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EDITORIAL 

 

Les publications de ce numéro N° 44 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 45 attend vos publications. 
 

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

Clinique du Bénin 

 

Notes aux auteurs 

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée à leur 

acceptation préalable par le Comité de Rédaction. 

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale 

ni faire l'objet d'une publication en cours. 

Les articles doivent être dactylographiés en double interlignes et sauvegardés sur une clé USB ou un 

CDROM ou envoyés par mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la 

saisie doivent être précisées (de préférence Microsoft Word). Il est inutile de réaliser une mise en page 

au préalable. 

La totalité de l'article ne doit pas dépasser huit (8) pages au maximum, figures, photos, tableaux et 

graphiques compris. 

Chaque article comprend, après le titre et les auteurs (Nom suivi des prénoms), les affiliations (les noms 

des établissements ou organismes d'origine et services des auteurs), l’adresse complète de l’auteur 

correspondant (Boite postale, téléphone, E-mail), un résumé et des mots-clés aussi bien en français 

qu’en anglais, le contenu détaillé du manuscrit avec les références (chiffre arabe entre crochet ou 

parenthèse). 

Toute iconographie doit être numérotée et comporter une légende. Les photos doivent être de bonne 

qualité sur un format 9 x 13 (cm). La reproduction des photos dans le journal (version papier) se fait en 

noir et blanc. 

Les références bibliographiques doivent comporter les noms puis les prénoms de tous les auteurs de 

l’article en question. 

La rédaction décline toute responsabilité sur les opinions exprimées dans les articles. Celles-ci 

n'engagent que leurs auteurs notamment dans les cas de mentions techniques ou de produits 

pharmaceutiques utilisés. Tout plagiat est de la responsabilité des auteurs. 

Chaque article doit être accompagné d'un document d'accord signé de chacun des coauteurs qui 

confirme qu'il s'agit de la version ayant fait consensus.  

Vous aurez à participer aux frais de publication auprès de Madame Edwige Adigbli tel 0022997687740 

Le mail à utiliser désormais pour le dépôt des manuscrits est le suivant : jbcbenin@gmail.com. 

mailto:jbcbenin@gmail.com


Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page 5 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 

 

 

EDITORIAL 

 

Les publications de ce numéro N° 44 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 45 attend vos publications. 
 

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

Clinique du Bénin 

 

Notes aux auteurs 

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée à leur 

acceptation préalable par le Comité de Rédaction. 

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale 

ni faire l'objet d'une publication en cours. 

Les articles doivent être dactylographiés en double interlignes et sauvegardés sur une clé USB ou un 

CDROM ou envoyés par mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la 

saisie doivent être précisées (de préférence Microsoft Word). Il est inutile de réaliser une mise en page 

au préalable. 

La totalité de l'article ne doit pas dépasser huit (8) pages au maximum, figures, photos, tableaux et 

graphiques compris. 

Chaque article comprend, après le titre et les auteurs (Nom suivi des prénoms), les affiliations (les noms 

des établissements ou organismes d'origine et services des auteurs), l’adresse complète de l’auteur 

correspondant (Boite postale, téléphone, E-mail), un résumé et des mots-clés aussi bien en français 

qu’en anglais, le contenu détaillé du manuscrit avec les références (chiffre arabe entre crochet ou 

parenthèse). 

Toute iconographie doit être numérotée et comporter une légende. Les photos doivent être de bonne 

qualité sur un format 9 x 13 (cm). La reproduction des photos dans le journal (version papier) se fait en 

noir et blanc. 

Les références bibliographiques doivent comporter les noms puis les prénoms de tous les auteurs de 

l’article en question. 

La rédaction décline toute responsabilité sur les opinions exprimées dans les articles. Celles-ci 

n'engagent que leurs auteurs notamment dans les cas de mentions techniques ou de produits 

pharmaceutiques utilisés. Tout plagiat est de la responsabilité des auteurs. 

Chaque article doit être accompagné d'un document d'accord signé de chacun des coauteurs qui 

confirme qu'il s'agit de la version ayant fait consensus.  

Vous aurez à participer aux frais de publication auprès de Madame Edwige Adigbli tel 0022997687740 

Le mail à utiliser désormais pour le dépôt des manuscrits est le suivant : jbcbenin@gmail.com. 

mailto:jbcbenin@gmail.com


Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  6 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 6-9 

VOLVULUS DU GRELE SUR BRIDES CHEZ LA FEMME ENCEINTE PRISE EN 
CHARGE A L’HOPITAL DE ZONE DE BOKO AU BENIN. 
ALIAMUTU C. K1,2., ALOUKOUTOU Y.3, VALIMUNGIGHE M.M1,4, CAPOCHICHI M5., 
NZUWA S. J1., LAWIN O. EDWIGE A.K1., GBESSI D.G.1, DOSSOU F.M6,7. 
1Clinique Universitaire de Chirurgie Viscérale CNHU-HKM Cotonou/Bénin  
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7Coordonnateur du DES de chirurgie Générale à la FSS Cotonou, UAC – Bénin  
Auteur correspondant : Dr ALIAMUTU KAMANGO Chrispin, Téléphone :+22995740894, Courriel :  
aliamutukams@gmail.com 

 

RESUME  
Introduction : L’occlusion intestinale est une complication rare de la grossesse. Le retard au diagnostic 
est une constante dans la littérature. La prise en charge d’une occlusion intestinale durant la grossesse 
est un véritable défi pour le clinicien. L’objectif de cette étude était de revoir les données de la littérature 
et d’en dégager des principes généraux de prise en charge et de traitement. Observation clinique : Il 
s’agissait d’une patiente âgée de 22 ans admise aux urgences obstétricales pour douleur péri-ombili-
cale, avec des vomissements et notion d’arrêt des matières et de gaz suivi deux jours après par l’appa-
rition des douleurs pelviennes sur une grossesse non suivie, estimée à 27 semaines d’aménorrhée 
selon l’échographie du deuxième trimestre. L’examen abdominal avait mis en évidence un abdomen 
légèrement distendu un peu sensible, sans cri de l’ombilic et une ampoule rectale vide, bombante et 
non douloureuse au toucher rectal. L’examen obstétrical retrouvait : une vulve propre, au speculum un 
col fermé. Le fond utérin était mal apprécié. La patiente avait bénéficié d’un remplissage, d’antalgique 
et antispasmodique. L’échographie abdominale avait montré des anses digestives distendues avec 
épanchement liquidien de moyenne abondance. Le diagnostic d’une occlusion intestinale aigüe sur 
grossesse a été retenu d’où l’indication d’une laparotomie en urgence. En per opératoire, on découvre 
du liquide serohématique de souffrance intestinale dont aspire 1000ml, un nœud iléal par bride adhé-
rentielle avec nécrose d’anse, à environ 20 cm du carrefour iléo-caecal, anse grêle dilaté en amont et 
un utérus gravide. On réalise une section de bribe, une résection iléale nécrosé d’environ 60 cm, avec 
anastomose iléo–iléale termino–terminale, lavage et drainage. Conclusion : L’occlusion intestinale est 
une complication rare de la grossesse, le diagnostic est souvent difficile et tardif car les troubles digestifs 
sont souvent mis sur le compte de la grossesse. 
Mots clés : Volvulus grêlique, Grossesse évolutive, HZ Boko, Bénin  
 
ABSTRACT  
Small bowel volvulus on flange in pregnant women managed at the BOKO Zone Hospital in Benin. 
Background: Intestinal obstruction is a rare complication of pregnancy. Delayed diagnosis is a constant 
in the literature. The management of intestinal obstruction during pregnancy is a real challenge for the 
clinician. The aim of this study was to review the literature and identify general principles of management 
and treatment. Clinical observation: This 22-year-old patient was admitted to the obstetric emergency 
department for periumbilical pain, with vomiting and the notion of cessation of feces and gas, followed 
two days later by the onset of pelvic pain in an unattended pregnancy, estimated at 27 weeks' amenor-
rhea according to the second-trimester ultrasound. Abdominal examination revealed a slightly distended 
abdomen with little tenderness, no umbilical cord cry and an empty rectal ampulla, bulging and painless 
to the rectal touch. Obstetrical examination revealed a clean vulva and a closed cervix on speculum.  
The uterine fundus was poorly appreciated. The patient was given a sedative, analgesic and antispas-
modic. Abdominal ultrasound showed distended digestive tract with moderate fluid effusion. The diag-
nosis of acute intestinal obstruction due to pregnancy was retained, and an emergency laparotomy was 
recommended. Intraoperatively, 1000ml of serosanguineous fluid from intestinal distress was aspirated, 
an ileal knot was found due to an adherent flange with loop necrosis, approximately 20 cm from the ileo-
caecal junction, the small loop was dilated upstream, and the uterus was gravid. A section was per-
formed, and a necrotic ileal resection of approximately 60 cm was performed, with terminal-terminal ileo-
ileal anastomosis, lavage and drainage. Conclusion: Intestinal obstruction is a rare complication of 
pregnancy. Diagnosis is often difficult and delayed, as digestive disorders are often attributed to preg-
nancy. 
Key words: Grelic volvulus, Progressive pregnancy, HZ Boko, Benin 
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INTRODUCTION 
L’occlusion intestinale est une complication rare 
de la grossesse. Cependant, elle engage systé-
matiquement le pronostic vital de la mère et de 
l’enfant. Le retard au diagnostic est une cons-
tante dans la littérature [1]. Il trouve son origine 
dans le manque de spécificité de la clinique et 
dans le fréquent attentisme des intervenants, 
paralysés entre les conséquences d’une explo-
ration paraclinique irradiante et le risque opéra-
toire. L’incidence des occlusions grêlique et co-
liques durant la grossesse, telle qu’elle est rap-
portée dans la littérature, varie entre 1 sur 
66343 et 1 sur 1500 [1]. Cette augmentation 
pourrait s’expliquer par l’accroissement du 
nombre d’interventions chirurgicales (appendi-
cectomie) pratiquées chez les jeunes filles au 
cours de ces dernières décennies et par la re-
crudescence des maladies inflammatoires du 
pelvis [1, 2]. La prise en charge d’une occlusion 
intestinale durant la grossesse est un véritable 
défi pour le clinicien. Cette étude propose, à la 
lumière d’un cas clinique, de revoir les données 
de la littérature et d’en dégager des principes 
généraux de prise en charge et de traitement. 
 
OBSERVATION  
Il s’agissait d’une patiente âgée de 22 ans, 
geste 2, parité 1 avec un enfant vivant de 3 ans, 
G1 : accouchement par césarienne, G2 : gros-
sesse actuelle, non suivie, estimée à 27 Se-
maines d’aménorrhée selon l’échographie du 
deuxième trimestre. Le bilan biologique du pre-
mier trimestre n’a pas été réalisé. Sans antécé-
dents médicaux et chirurgicaux notables elle est 
admise aux urgences obstétricales pour prise 
en charge d’une menace d’avortement tardif. Le 
début de la symptomatologie remontait à 3 jours 
par l’installation progressive de douleur au ni-
veau péri-ombilicale, avec des vomissements 
et notion d’arrêt des matières et de gaz suivi 
deux jours après par l’apparition des douleurs 
pelviennes en rapport avec le début du menace 
d’avortement, le tout évoluant dans un contexte 
d’altération progressive de l’état général avec 
fièvre non chiffrée. L’examen clinique à l’admis-
sion retrouvait un état général moyen, une pa-
tiente consciente, la TA à 09/05, tachycarde à 
100 bpm, fébrile à 39,9°C. L’examen abdominal 
avait mis en évidence un abdomen légèrement 
distendu un peu sensible, sans cri de l’ombilic 
et ampoule rectale vide, bombant et non dou-
loureux au toucher rectal. L’examen obstétrical 
retrouvait une vulve propre et au speculum un 
col fermé. Le fond utérin était mal apprécié. La 
patiente a bénéficié d’un remplissage, Per-
falgan et antispasmodique. 
 
Le bilan biologique a objectivé une hyperleuco-
cytose à 14000 éléments/mm3, une anémie 

avec HB= 7,9 g/l, et une CRP élevée à 24 mg/l, 
une urémie et créatinémie normale avec un 
groupage B Rhésus positif. L’échographie obs-
tétricale normale et compatible à une grossesse 
évolutive monofoetale de 27 semaines d’amé-
norrhée. L’échographie abdominale a montré 
des anses digestives distendues avec épan-
chement liquidien de moyenne abondance. Le 
diagnostic d’une occlusion intestinale aigüe sur 
grossesse a été retenu d’où l’indication d’une 
laparotomie en urgence. 
 
Après une consultation préanesthésique, la pa-
tiente déclarée apte, il a été réalisée une lapa-
rotomie médiane sus et sous ombilicale. En pe-
ropératoire, 1000 ml de liquide sérosanguin de 
détresse intestinale ont été aspirés, un nœud 
iléal a été trouvé en raison d'une collerette ad-
hérente avec nécrose de l'anse, à environ 20 
cm de la jonction iléo-cæcale, la petite anse 
était dilatée en amont, et l'utérus était gravide. 
(Fig 1). Une section a été réalisée, et une ré-
section iléale nécrotique d'environ 60 cm a été 
réalisée, avec anastomose iléo-iléale terminale-
terminale, lavage et drainage.  

 
Fig 1 : Utérus gravide avec nécrose d’anse  
 
L’évolution post-opératoire fut marquée par un 
séjour de trois jours en soins intensif où elle a 
fait une fausse couche au deuxième jour post 
opératoire malgré la tocolyse peropératoire au 
protocole Spasfon- Diazépam injectable et a 
bénéficié de deux poches de sang iso groupe 
iso rhésus, des mesures de réanimations et des 
uterotoniques. La patiente a quitté l’hôpital à J7 
post opératoire. 
 
DISCUSSION 
L’occlusion intestinale compliquant la gros-
sesse a été signalée pour la première fois par 
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Houston en 1830 [3]. Environ 53-59% des obs-
tructions intestinales sont dues à des adhé-
rences ou brides secondaires à des interven-
tions chirurgicales antérieures ou des épisodes 
des maladies inflammatoires du pelvis [4]. Les 
autres étiologies sont par ordre de fréquence : 
le volvulus intestinal (25%), ce qui a été re-
trouvé dans notre étude ; l’invagination intesti-
nale aiguë (5%), la hernie étranglée (1,4%), 
l’appendicite aiguë (0,5%) [5]. La répartition en 
fonction du trimestre de grossesse se fait 
comme suit : 6% au premier trimestre, 27% au 
second, 44% au troisième et 21% pendant le 
post-partum [1]. Trois périodes critiques ont été 
identifiées durant la grossesse : entre 16 et 20 
semaines, lors du mouvement ascensionnel de 
l’utérus du pelvis vers l’abdomen ; entre 32 et 
36 semaines, lorsque la tête fœtale descend 
dans le pelvis et dans le post-partum immédiat, 
lors de la réduction soudaine de la taille de l’uté-
rus [6]. Notre patiente se retrouve à 27 se-
maines d’aménorrhée donc dans le deuxième 
semestre selon l’âge gestationnel échogra-
phique. Sur le plan physiologique les modifica-
tions qui accompagnent la grossesse favorise 
d’avantage l’occlusion, ainsi la diminution du 
péristaltisme intestinale et l’augmentation de la 
constipation habituelle due à l’imprégnation 
progestative favorisant une hypotonie de la 
musculature lisse intestinale, et la modification 
topographique des brides suite au développe-
ment de l’utérus gravide [5,7].  
 
Le diagnostic d’occlusion intestinale durant la 
grossesse est basé sur la même triade clinique 
que dans la population générale : douleur abdo-
minale, vomissement, arrêt des matières et des 
gaz. La difficulté diagnostique vient de ce que 
les nausées et vomissements sont des patholo-
gies fréquentes et le plus souvent banales du-
rant la grossesse : aux alentours de 16 se-
maines de gestation, 50 % des patientes se 
plaignent encore de nausées et 33 % de vomis-
sements [2]. L’obstruction intestinale peut aisé-
ment être confondue avec l’hyperemesis gravi-
darum, en particulier au premier trimestre. Ainsi 
les réponses thérapeutiques à l’administration 
d’antiémétiques sont cruciales d’après Connoly 
et Perdue. Une absence de réponse aux antié-
métiques impose un bilan complémentaire ap-
profondi et doit évoquer l’éventualité d’une oc-
clusion intestinale [2,8]. 
 
La douleur abdominale et l’arrêt de gaz consti-
tuent des signes d’alarme suffisants pour évo-
quer le diagnostic d’occlusion intestinale. La 
douleur abdominale est présente dans 85 à 98 
% des cas [5], les vomissements dans 82 % des 
cas et l’arrêt des matières dans 30% [5]. Tout 
cela rend compte de la difficulté du diagnostic 

clinique (4 cas de diagnostic erroné sur 9 pa-
tients dans la série de Meyerson et al.) et d’un 
retard constant à la prise en charge. Le délai 
moyen entre admission et chirurgie est ainsi de 
48 à 84 heures [9,10]. 
 
 Les analyses biologiques sont souvent peu 
concluantes. La grossesse s’accompagne 
d’une hyper leucocytose physiologique qui peut 
varier entre 9000 à 12000 en raison de l’aug-
mentation de l’activité corticosurrénale et donc 
serait un indicateur peu fiable chez la femme 
enceinte [5, 11,12]. Toutefois, une augmenta-
tion significative en quelques heures de la leu-
cocytose doit attirer l’intention [8].  
 
L’imagerie devient alors incontournable. 
L'échographie abdominale au cours de la gros-
sesse constitue l’examen diagnostique de pre-
mière intention en cas de suspicion d’obstruc-
tion intestinale [12, 13]. Comme ce fut dans 
notre cas l’échographie nous a permis de poser 
aisément le diagnostic d’occlusion intestinale 
aigüe.  Elle permet d’exclure une occlusion in-
testinale avec une sensibilité de 89% et une 
spécificité de 100%, Son innocuité autorise des 
examens répétés qui permettent de suivre 
l’évolution de la dilatation des anses intestinales 
pour autant que l’abondance de gaz ne gêne 
pas la réalisation de l’examen, de suivre l’évo-
lution de la dilatation des anses intestinales ;de 
détecter la présence ou l’abondance du liquide 
intrapéritonéal et d’apprécier l’épaississement 
pariétal témoin d’une stase veineuse, d’une 
ischémie ou d’infarcissement en cas de volvu-
lus [12]. 
 
L’abdomen sans préparation perd de sa spéci-
ficité au fur et à mesure de l’âge de la gros-
sesse ; d’autant plus que les niveaux hydro- aé-
riques habituellement recherchés ne sont pré-
sents qu’au cours des premières heures ; lors 
de l’installation de l’occlusion intestinale, le ver-
sant aérique étant alors comblé par du liquide 
de stase intraluminale. Réalisé debout, il 
montre fréquemment des niveaux hydroaé-
riques peu spécifiques. Réalisé couché, la topo-
graphie de l’hyperclarté digestive peut orienter 
vers le grêle ou le côlon. Enfin, 20 % des exa-
mens ne sont pas contributifs : il s’agit des 
formes débutantes [8, 9]. La résonance magné-
tique nucléaire, si le centre en dispose peut être 
utilisée dans un cadre de diagnostic différentiel 
du fait de son innocuité pour le foetus au-delà 
du premier trimestre et des informations qu’elle 
peut procurer [2]. Tandis que la tomodensito-
métrie n’est pas recommandée pendant la gros-
sesse, sauf exceptionnellement lorsque l’avan-
tage potentiel justifie le risque encouru pour le 
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foetus et au cas par cas, en étroite concertation 
avec l’obstétricien et le chirurgien digestif. 
 
La majorité des observations de la littérature 
décrivent une pratique médicale visant à instau-
rer un traitement conservateur dans l’espoir 
d’éviter le traitement chirurgical. Cette attitude 
ne semble pas appropriée. Le traitement médi-
cal isolé se solde le plus souvent par un échec. 
Une intervention chirurgicale reste pratiquée 
dans 89 % des cas d’occlusion intestinale sur-
venant durant la grossesse [5, 6,14]. Le principe 
du traitement varie en fonction de l’âge gesta-
tionnel : jusqu’à 26 semaines : laparotomie avec 
levée de l’occlusion, poursuite de la grossesse 
jusqu’à son terme si possible ; entre 26 et 34 
semaines : si possible la maturation pulmonaire 
fœtale suivie de césarienne avec incision cuta-
née médiane complétée d’un traitement chirur-
gical de l’occlusion ; entre 34 semaines et le 
terme : césarienne avec incision cutanée mé-
diane complétée d’un traitement chirurgical de 
l’occlusion. Dans tous les cas, le traitement chi-
rurgical doit être entrepris dans les 72 heures 
pour éviter les complications majeures de né-
crose, perforation et choc septique [8]. 
 
CONCLUSION 
L’occlusion intestinale est une complication rare 
au cours de la grossesse, Le diagnostic est sou-
vent difficile et tardif car les troubles digestifs 
sont souvent mis sur le compte de la grossesse. 
Toutefois leur persistance ou leur apparition 
après le 1er trimestre doit inquiéter le clinicien 
et l’inciter à demander les examens complé-
mentaires adéquats. La prise en charge doit 
être multidisciplinaire, radiologique, obstétricale 
et chirurgicale. 
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RESUME 
Introduction : La drépanocytose est un problème de santé publique. Elle entraîne des complications 
aigues à type de crises vaso-occlusives, d'infections et d'hémolyse. Sa prise en charge nécessite des 
transfusions sanguines itératives dont la qualité et la sécurité ne sont pas toujours garanties dans notre 
contexte. Notre étude visait à décrire la prévalence et le profil des allo-anticorps post-transfusionnels 
chez les drépanocytaires au Burkina Faso. Matériel et méthodes : Il s'est agi d'une étude transversale 
à collecte de données rétrospective et prospective conduite entre octobre et décembre 2021 à Ouaga-
dougou. Elle a inclus des patients drépanocytaires sans distinction d'âge et de sexe, ayant bénéficié 
d'au moins une transfusion. Un phénotypage RH-KEL et une recherche d'anticorps irréguliers (RAI) ont 
été réalisés chez chaque patient. Résultats : L'étude a inclus 151 patients, dont 53% de sexe féminin. 
L'âge moyen était de 20 ans. Le diagnostic de drépanocytose était posé après l'âge de 5 ans chez 
46,4%. Les principales circonstances de diagnostic étaient les crises douloureuses (52,3%), le syn-
drome pieds-mains (34,4%), l'anémie (8,6%). Les manifestations cliniques récurrentes étaient les crises 
vaso-occlusives (76,2%) et les infections (60,3%). La RAI était positive chez 11 patients, soit 7,3%. Au 
total 15 anticorps (4 anti-Jka, 4 anti-Jkb, 2 anti-Fya, 2 anti-M, 2 anti-s et 1 anti-Lea) ont pu être identifiés 
chez huit patients. Dans trois cas, la spécificité de l'anticorps n'a pu être déterminée. Conclusion : 
L'étude montre que l'alloimmunisation anti-érythrocytaire chez les drépanocytaires est relativement fré-
quente. Cela appelle à un renforcement de la sécurité transfusionnelle immunologique à travers la réa-
lisation du phénotypage et de la RAI chez les patients drépanocytaires. 
Mots-clés : Drépanocytose, allo-anticorps, RAI, phénotypage RH-KEL, transfusion sanguine. 
 
ABSTRACT 
Post-transfusion red blood cell alloimmunization in sickle cell disease patients in Ouagadougou, 
Burkina Faso 
Introduction:  Sickle cell disease is a public health problem, mainly in Sub-Saharan Africa. It causes 
acute complications such as painful crises, infections and hemolysis. The management of sickle cell 
disease requires iterative blood transfusions whose quality and safety are not always guaranteed in our 
context. The aim of this study was to describe the prevalence and profile of post-transfusion alloanti-
bodies in sickle cell disease patients in Burkina Faso. Material and methods: It was a cross-sectional 
study with retrospective and prospective data collection conducted between October and December 
2021 in Ouagadougou. It included sickle cell disease patients, regardless of their age or gender, who 
received at least one transfusion. In addition to sociodemographic and clinical characteristics, RH-KEL 
phenotyping and irregular antibody testing were performed in each included patient. Results: A total of 
151 patients were included, 53% of whom were females. The mean age was 20 ± 13.1 years. The 
diagnosis was made after 5 years in 46.4% of cases. The main circumstances of diagnosis were vaso-
occlusive crises (52.3%), dactylitis (34.4%), anemia (8.6%) and infections (6.6%). Recurrent clinical 
manifestations were vaso-occlusive crises (76.2%) and infections (60.3%). Antibody screening was pos-
itive in 11 patients (7.3%). A total of 15 antibodies (4 anti-Jka, 4 anti-Jkb, 2 anti-Fya, 2 anti-M, 2 anti-s 
and 1 anti-Lea) have been identified in eight patients. The specificity of the antibodies were undetermined 
in three cases. Conclusion: The study shows that anti-erythrocyte alloimmunization in transfused sickle 
cell disease patients is relatively frequent. This calls for a reinforcement of immunological transfusion 
safety by performing a blood antigen phenotypes and antibodies screening in sickle cell disease pa-
tients. 
Keywords: Sickle cell disease, alloantibodies, antibody screening, RH-KEL phenotyping, blood trans-

fusion. 
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INTRODUCTION  
La drépanocytose est une maladie monogé-
nique à transmission autosomique récessive. 
C'est l'une des principales hémoglobinopathies 
à travers le monde et particulièrement en 
Afrique sub-saharienne (ASS) [1]. Bien qu'elle 
ait été déclarée priorité de santé par les Nations 
Unies en 2008 [2], elle reste insuffisamment 
prise en compte dans les programmes de santé 
publique dans les pays africains, encore con-
frontés aux maladies infectieuses endémo-épi-
démiques [3]. Environ 300 000 bébés (soit près 
de ¾ de l’incidence mondiale) naissent encore 
avec la drépanocytose chaque année en 
Afrique et faute de soins appropriés, plus de 
90% meurent avant l’âge de 5 ans [4]. Cette 
forte létalité est liée à plusieurs difficultés ren-
contrées dans la prise en charge, dont la dispo-
nibilité et l'accessibilité à temps à une transfu-
sion sanguine efficace et sécurisée. En 2016 au 
Nigeria, 78% des hôpitaux indiquaient une pé-
nurie de sang pendant que des concentrés de 
globules rouges (CGR) n'étaient pas acces-
sibles dans 45% d'entre eux, entravant la trans-
fusion appropriée des drépanocytaires [5]. En 
2022, les pays de la région africaine de l'OMS 
n'ont collecté que 5% des poches de sang pré-
levées dans le monde pour une population re-
présentant 14% de la population mondiale [6].    
 
Le Burkina Faso, pays intertropical, fait partie 
de la ceinture sicklémique de Lehmann située 
entre la 15ème parallèle de latitude nord et la 
20ème parallèle de latitude sud. Tout comme les 
autres pays de cette région [7–10], le Burkina 
Faso enregistre une incidence et une morbi-
mortalité significative liée à cette maladie. 
L'incidence moyenne annuelle était de 1 pour 
53 naissances [11] et la létalité intra-hospita-
lière était d'environ 7,5% [12]. Une réorganisa-
tion du système transfusionnel dans notre pays 
a été entamée au début des années 2000 [13], 
mais la problématique de la disponibilité des 
produits sanguins et de la sécurité de leur utili-
sation demeurent toujours. Le risque infectieux 
résiduel reste élevé [14], de même que le risque 
immunologique, ce d'autant plus que les ana-
lyses pré-transfusionnelles de compatibilité 
sanguine ne sont pas bien conduites [13,15]. 
Dans un tel contexte, les drépanocytaires qui 
sont sujets à des transfusions itératives courent 
entre autres, un risque élevé de développer des 
allo-anticorps anti-érythrocytaires et des réac-
tions hémolytiques [15,16]. Il y a très peu de 
données sur l'alloimmunisation anti-érythrocy-
taire chez les patients drépanocytaires dans 
notre pays. Une étude récente conduite à Bobo-
Dioulasso et à Ouagadougou et qui a inclut des 

patients de tous les profils, a retrouvé une pré-
valence d'alloimmunisation de 8,2% chez les 
drépanocytaires [15]. La présente étude avait 
pour but de décrire la prévalence et le profil des 
anticorps anti-érythrocytaires chez les patients 
drépanocytaires transfusés au Burkina Faso.   
 
MATERIEL ET METHODES   
Type et cadre de l'étude  
Il s'est agi d'une étude transversale à collecte 
de données rétrospective et prospective, con-
duite entre octobre et décembre 2021 dans trois 
centres de prise en charge de la drépanocytose 
de la ville de Ouagadougou. Ce sont l'Hôpital 
Saint Camille de Ouagadougou (HOSCO), le 
Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Oué-
draogo (CHU-YO) et le Centre Hospitalier Uni-
versitaire Pédiatrique Charles de Gaulle 
(CHUP-CDG), les trois principaux centres de 
référence pour la drépanocytose dans la ville. 
Elles disposent de cohortes de patients drépa-
nocytaires, régulièrement suivis par des méde-
cins généralistes ou spécialistes, tous ayant 
reçu une formation approfondie sur la prise en 
charge de la drépanocytose. Les hôpitaux dis-
posent en leur sein des banques de sang hos-
pitalières approvisionnées en produits san-
guins, notamment des CGR, par le Centre ré-
gional de transfusion sanguine de Ouagadou-
gou. Les produits sanguins sont délivrés gratui-
tement aux patients sur prescription médicale. 
Les examens pré-transfusionnels de compatibi-
lité réalisés comprenaient essentiellement la 
détermination du groupe sanguin ABO/RhD et 
le cross-match sur plaque d'opaline entre le 
plasma du malade et les hématies de la poche 
de sang à transfuser [13]. Le phénotypage des 
autres antigènes de groupes sanguins, 
l'épreuve directe de compatibilité au laboratoire 
incluant une phase permettant la détection des 
anticorps de type IgG et la recherche des anti-
corps irréguliers (RAI) n'étaient réalisés que 
chez les patients disposant des moyens finan-
ciers pour en supporter le coût, lorsqu'il était 
possible de les réaliser dans certains labora-
toires privés ou au CNTS. Aucun des centres 
de prise en charge ne disposaient de machines 
d'échange érythrocytaire. Lorsqu'un échange 
transfusionnel était indispensable chez un pa-
tient, il était réalisé par la technique manuelle.  
 
Population et variables étudiées 
Nous avons inclus les patients de tous les âges 
et des deux sexes, atteints de syndromes dré-
panocytaires majeurs (SDM) et ayant bénéficié 
d'au moins une transfusion de CGR ou de sang 
total. En considérant la prévalence d'allo-anti-
corps de 7,4% issue d'une méta-analyse en 
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Afrique sub-saharienne, un intervalle de con-
fiance bilatéral de 95% et une marge d'erreur de 
5%, nous avons estimé la taille de notre échan-
tillon à au moins 106 patients. Les patients ont 
été recrutés au cours de leurs consultations de 
suivi durant la période de notre étude. Pour 
chaque patient inclus, les caractéristiques so-
cio-démographiques (âge, sexe, niveau d'ins-
truction, résidence), cliniques (âge et circons-
tances de diagnostic, fréquence et type de com-
plications, historique des transfusions) et biolo-
giques (phénotype hémoglobinique, para-
mètres du dernier hémogramme, examens im-
muno-hématologiques) ont été collectées à par-
tir des dossiers cliniques de façon rétrospective, 
et le cas échéant par l'interrogatoire des pa-
tients adultes et grands enfants ou des parents 
pour les petits enfants. Au moment de l'inclu-
sion, un échantillon de 5 mL de sang veineux a 
été prélevé sur un tube contenant un anticoagu-
lant de type Ethylene-diamine-tetra-acetic acid 
(EDTA) chez chaque patient en vue de la réali-
sation du phénotypage RH-KEL et de la RAI.  
 
Analyses biologiques  
Les échantillons ont été conditionnés et ache-
minés au laboratoire d'hématologie de l'univer-
sité Joseph KI-ZERBO dans des conteneurs 
menus d'ice-pack. Le phénotypage RH-KEL a 
été réalisé par la technique d'agglutination sur 
plaque d'opaline à l'aide d'anticorps monoclo-
naux en vue d'identifier la présence ou non des 
antigènes C (Rh2), E (Rh3), c (Rh4) e (Rh5) et 
K (KEL1) sur les globules rouges des patients. 
Par la suite, les échantillons ont été centrifugés 
à 3000 tours/minute pendant 3 minutes et le 
plasma a été recueilli dans des aliquots et con-
servés à - 30°C jusqu'à la réalisation de la RAI.  
 
Nous avons utilisés des cartes gel et des panels 
d'hématies-tests (MTC® Invitro Diagnostics AG, 
Bensheim, Germany). La technique de réalisa-
tion de la RAI et les mesures de contrôle qualité 
mises en place ont déjà été décrites précédem-
ment [15].  
 
Traitement des données et analyses statis-
tiques 
Les données recueillies ont été saisies sur Epi-
Info 7 et exportées sur STATA 15 pour les ana-
lyses statistiques. Les données quantitatives 
ont été décrites à l'aide de la moyenne avec 
l'écart-type ou de la médiane avec les 1er et 3ème 

quartiles. Les fréquences et proportions ont été 
utilisées pour décrire les variables catégo-
rielles. Les tests de Khi2 ou de Fischer exact 
ont été utilisés selon les cas pour les comparai-
sons statistiques au seuil significatif p < 0,05.  
 
Considérations éthiques  
L'étude a été approuvée par le comité d'éthique 
pour la recherche en santé (Décision N° 2020-
02-016). Tous les patients ou leurs parents/tu-
teurs pour les mineurs, ont donné un consente-
ment éclairé écrit pour participer à l'étude. La 
dignité et l'anonymat des patients inclus ont été 
respectés. Les résultats du phénotypage et de 
la RAI ont été communiqués aux médecins trai-
tants pour servir à une meilleure prise en 
charge des patients.  
 
 
 
RESULTATS  
Caractéristiques de base des patients inclus  
Au total, 151 patients ont été inclus dans cette 
étude. Il y avait 53% de patients de sexe féminin 
(80/151), soit un sex-ratio de 0,89. Les patients 
avaient un âge moyen de 20 ± 13,1 ans avec 
59,6% de patients ayant moins de 20 ans.  
 
La majorité, soit 95,4% (144/151) résidait en mi-
lieu urbain avec 13,9% de patients non scolari-
sés et 47,6% de niveau secondaire à supérieur. 
L’âge médian au moment du diagnostic de la 
drépanocytose était de 5 ans avec un espace 
interquartile de 3 et 12 ans. Le diagnostic était 
posé surtout devant les crises vaso-occlusives 
(CVO) ostéoarticulaires dans 52,3%, le syn-
drome pieds-mains dans 34,4%, les anémies 
dans 8,6% et les infections dans 6,6%. Le dia-
gnostic a été fortuit dans 4 cas (2,6%). Le délai 
moyen entre le diagnostic et le début du suivi 
était de 8,4 ans. Seuls 17 patients (11,3%) 
avaient débuté leur suivi dans l'année du dia-
gnostic. Les manifestations cliniques récur-
rentes étaient les CVO (76,2%), les infections 
(60,3%) et les anémies aigues (21,8%).  
 
Le tableau I donne la répartition des patients se-
lon certaines caractéristiques sociodémogra-
phiques et cliniques de base. 
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Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques et cliniques des patients (n = 151) 
 

Caractéristiques  n (%) 

Sexe  
Masculin  
Féminin  

 
71 (47) 
80 (53) 

Age (en années) 
< 10  
10 – 29  
20 – 29 
30 – 39  
≥ 40 

 
36 (23,8) 
54 (35,8) 
23 (15,2) 
23 (15,2) 

             15 (9,9) 
Niveau d'instruction  

Non scolarisé  
Primaire  
Secondaire  
Supérieur  

 
21 (19,9) 
58 (38,4) 
55 (36,4) 
17 (11,3) 

Age au diagnostic (en mois)  
< 6  
6 – 60 
> 60 

 
3 (2,0) 

78 (51,6) 
70 (46,4) 

Complications aigues a  
Crises vaso-occlusives  
Infections  
Anémie aigue  
Accident vasculaire 
Priapisme  

 
115 (76,2) 
 91 (60,3) 
33 (21,8) 

2 (1,3) 
2 (1,3) 

Complications chroniques a 
Rétinopathie 
Ostéonécrose  
Ulcère de jambe  
Lithiase biliaire  

 
15 (9,9) 
13 (8,6)  
  4 (2,6) 
  3 (2,0) 

a: Plus d'une complication chez certains patients. 
 
L'échantillon comprenait 62,9% de patients homozygotes SS et des hétérozygotes composites SC 
(34,4%), Sß´+-thalassémie (2%) et Sß0-thalassémie (0,7%). La majorité des patients avaient une con-
centration en hémoglobine compris entre 60 et 100 g/L. La figure 1 donne une répartition des patients 
selon leur concentration en hémoglobine et le phénotype hémoglobinique des patients.  
 
 

 
Figure 1 : Répartition des patients selon la concentration en hémoglobine et le phénotype hé-
moglobinique (n = 151) 
 
Le nombre médian d’unités de CGR transfusés était de 2 poches avec un espace interquartile de 1 et 
4 unités par patient. La figure 2 montre la répartition des patients selon le nombre d'unités de sang 
reçues.   
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Figure 2 : Répartition des patients selon le nombre d'unité de sang reçu (n = 151) 
 
Groupes sanguins et allo-anticorps anti-érythrocytaires 
Le groupe sanguin O positif (47,9%) était le plus représenté, suivi du B positif (27,4%), du A positif 
(17,8%) et du AB positif (6,2%). Le RhD négatif (anciennement rhésus négatif) représentait 4% (4/151). 
Les antigènes c (Rh4) et e (Rh5) étaient retrouvés dans respectivement 98,7% et 99,3% et les antigènes 
C (Rh2) et E (Rh3) dans 21,8% et 9,3% respectivement. La plupart des patients (98,7%) possédait 
l'antigène k (KEL2) et seulement 2 (1,3%) possédaient l'antigène K (KEL1). Le tableau II donne la ré-
partition des patients selon leur phénotype dans les systèmes RH et KEL 
 
Tableau II : Distribution des patients selon les phénotypes RH et KEL (n = 151) 

Phénotype Dénomination courante Effectif Proportion (%) 

Système RH    
D+ C- c+ E- e+  Dccee 105 69,5 
D+ C+ c+ E- e+ DCcee 26 17,2 
D+ C+ c- E- e+ DCCee   1 0,7 
D+ C- c+ E+ e+ DccEe 10 6,6 
D+ C+ c+ E+ e+ DCcEe   3            2 
D- C- c+ E- e+ dccee   3            2 
D- C+ c+ E- e+ dCcee   2 1,3 
D- C+ c+ E+ e+ dCcEe   1 0,7 
Total   151 100 
Système KEL    
K+ k- KK    1   0,7 
K+ k+ Kk    3             2 
K- k+ Kk 147 97,3 
Total   151 100 

  
La RAI était positive chez 11 patients, soit 7,3%. Un total de 15 anticorps ont été identifiés et dans trois 
la spécificité de l'anticorps n'a pu être déterminée (Tableau III).  
 
Tableau III : Spécificité des anticorps anti-érythrocytaires identifiés chez les patients 

Type d'anticorps Nombre Pourcentage (%) 

Anti-Jka 4 22,2 
Anti-Jkb 4 22,2 
Anti-Fya 2 11,1 
Anti-Lea 1   5,6 
Anti-M 2 11,1 
Anti-s 2 11,1 
Non identifiés 3 16,7 
Total 15 100 

DISCUSSION  
Notre étude avait pour objectif de décrire le pro-
fil et la prévalence des anticorps anti-érythrocy-
taires chez les patients drépanocytaires trans-
fusés. Nous avons noté une prévalence des 

allo-anticorps de 7,3%. L’âge moyen des pa-
tients était de 20 ans avec ¾ des patients ayant 
moins de 30 ans. Ce résultat est comparable à 
ceux de Diarra et al. au Mali [17] et d'Adewoyin 
et al. au Nigeria [18] qui retrouvaient des 
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moyennes d’âge de 21 ans et 22,9 ans respec-
tivement. Ces constatations montrent l'extrême 
jeunesse des patients drépanocytaires dans 
notre contexte, en lien avec la très forte morta-
lité au sein de cette population spécifique. 
L'écart de survie entre les personnes drépano-
cytaires et les non drépanocytaires a été évalué 
à deux décennies [19]. Le risque relatif de dé-
cès chez les drépanocytaires en ASS a été es-
timé à 3,7 avant un an, à 5,3 à 5 ans et à 6 à 
partir de 10 ans [10]. L’âge médian au moment 
du diagnostic était de 5 ans et le plus souvent 
dans un contexte de crises aigues drépanocy-
taires, en accord avec les résultats antérieurs 
[8,12,20,21]. Aussi, il demeure urgent que des 
efforts plus importants soient consentis pour un 
dépistage précoce (avant 6 mois) et une prise 
en charge en amont des premières manifesta-
tions cliniques de la maladie [22,23].  
 
Ayant conduit une étude en milieu hospitalier, 
qui plus est, sur des patients drépanocytaires 
ayant des antécédents de transfusion san-
guine, notre échantillon comptait plus de pa-
tients de phénotypes hémoglobiniques asso-
ciés aux formes sévères de la drépanocytose. 
En effet, les homozygotes HbSS représentaient 
62,9% de l'échantillon. En population général, 
le profil épidémiologique de la drépanocytose 
dans notre pays est caractérisé par une prédo-
minance des hétérozygotes composites HbSC 
[11,22], le Burkina Faso étant décrit comme 
l’épicentre de l’hémoglobine C [24]. Aussi, cette 
sur-représentation du phénotype homozygote 
HbSS est lié au caractère intra-hospitalier de 
notre étude. 
 
Le nombre médian d'unités de CGR reçues 
était de 2 unités. La majorité des patients avait 
au moment de l'étude reçu qu'une seule trans-
fusion. Des résultats similaires avec un nombre 
médian de 2 à 3 unités de sang transfusées par 
patient avaient déjà été rapportés [25,26]. Par 
contre, d'autres auteurs ont rapportés des 
transfusions plus importantes [27–29]. L'appli-
cation de mesures de prévention contre les 
crises vaso-occlusives, l'anémie, les infections 
bactériennes, virales et le paludisme, la mise en 
route de traitement de fonds à base d'hy-
droxyurée ont contribué à réduire le recours au 
transfusions itératives dans notre contexte.  
 
Le groupe sanguin O positif était le plus repré-
senté (47,9%). La séquence O>B>A>AB a été 
retrouvée dans notre étude. Cela est conforme 
à la répartition des groupes sanguins ABO et 
RHD au sein de la population au Burkina Faso 
[30,31] et dans des pays de la sous-région 
[17,32]. Les antigènes c (Rh4) et e (Rh5) étaient 
plus fréquents que les antigènes C (Rh2) et E 

(Rh3) avec des fréquences respectives de 
98,7% et 99,3%. Les phénotypes Dccee 
(69,5%) et DCcee (17,2%) étaient les phéno-
types les plus fréquents. Ces observations sont 
comparables à celles rapportées par Siransy et 
al. en Côte d'Ivoire [33] et Sawadogo et al. au 
Burkina Faso [34]. Il y avait une très faible fré-
quence (1,3%) de l’antigène K. Sawadogo et al. 
dans leur étude chez les donneurs de sang 
avait noté une fréquence de l'antigène K (KEL1) 
de 0,5% [34]. Dans la sous-région, la fréquence 
de l'antigène K (KEL1) variait de 0 à 4,8% 
[17,32,35]. Un tel profil des antigènes dénote 
d'une grande homogénéité de la population vis-
à-vis de certains antigènes des systèmes RH et 
KEL. Cette homogénéité signifie théoriquement 
un faible risque que les hématies du malade et 
celles de la poche de sang à transfuser ne por-
tent pas les mêmes antigènes dans ces sys-
tèmes de groupes sanguins.  Mais dans la réa-
lité, des études montrent que le niveau global 
d'incompatibilité dans ces systèmes (discor-
dance de groupe sanguin entre le malade et la 
poche de sang à transfuser) serait de 25% au 
Burkina Faso [36] et 28% au Togo [37].  
 
Sur les 151 patients inclus dans l'étude, la RAI 
était positive chez 11 patients soit une préva-
lence de 7,3% Ce niveau d'alloimmunisation est 
comparable à celui noté (7,4%) dans la méta-
analyse faite par Boateng et al. [38]. Elle se rap-
proche aussi de celle d’Adewoyin et al. (7,3%) 
au Nigeria [18], de Boateng et al. (6,5%) au 
Ghana [35]. Cependant, certains auteurs ont 
des prévalences plus faibles (4,4% au Mali) [17] 
ou plus élevées (9,3% au Nigeria [39], 28% en 
Côte d'Ivoire [32]). Plusieurs facteurs favorisent 
l'alloimmunisation chez les patients drépanocy-
taires dont le nombre de transfusions reçues, 
l'état d'inflammation chronique, la diversité du 
polymorphisme antigénique [40]. A ces facteurs 
peuvent s'ajouter d'autres comme l'âge (risque 
multiplié par 2 chez l'adulte comparé à l'enfant) 
[41].  
 
Au total, 15 anticorps ont pu être identifiés dans 
notre étude. Nous n’avons pas retrouvé d’anti-
corps anti-RH dans notre étude contrairement 
aux études antérieures menées dans la sous-
région [17,18,32,35]. L'absence d'anticorps 
anti-D peut s'expliquer par le fait que le grou-
page sanguin comporte systématiquement la 
détermination du groupe sanguin RhD, aussi 
bien chez le donneur que chez le receveur 
avant toute transfusion. Pour les anticorps anti-
C et anti-E, leur absence peut être justifiée par 
leur faible immunogénicité (nécessité de fré-
quentes expositions pour induire une immuni-
sation) et la relative homogénéité de la popula-
tion vis-à-vis de ces antigènes. Nous n'avons 
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pas noté également d'anticorps anti-K (KEL1) et 
anti-k (KEL2); certains auteurs ont fait le même 
constat [17,32,38]. Cela est aussi en rapport 
avec l'homogénéité de la population vis-à-vis de 
ces antigènes [34]. Les anticorps identifiés 
étaient essentiellement de spécificité anti-Jka 

(4), anti-Jkb (4), anti-M (2), anti-s (2), anti-Lea (1) 
et anti-Fya (2). Ces anticorps ont également été 
identifiés par plusieurs auteurs chez les patients 
drépanocytaires en Afrique Sub-Saharienne 
[25,38]. Dans trois cas, la spécificité de l'anti-
corps n'a pu être identifiée. Une telle observa-
tion est courante dans le contexte africain 
[26,32,38]. L’identification des anticorps a été 
faite à l'aide de panels d'hématies-tests com-
merciaux fabriqués en Occident. Il se pourrait 
que le polymorphisme antigénique de ces hé-
maties-tests qui proviennent majoritairement de 
donneurs d'origine caucasienne ne correspon-
dent pas aux spécificités antigéniques dans la 
population d’origine africaine [42].  
 
Notre étude permet de disposer de données 
spécifiques sur les anticorps anti-érythrocy-
taires chez les patients drépanocytaires dans 
notre pays. Toutefois, elle comporte des limites 
inhérentes à son caractère rétrospectif avec 
une collecte de données à partir des dossiers 
cliniques. En outre, le recours à l'interrogatoire 
des patients pour recueillir certaines informa-
tions peut créer un biais de mémoire, ce d'au-
tant plus que certains évènements relatifs à la 
transfusion se sont déroulés au cours de l'en-
fance.  
 
CONCLUSION  
Cette étude montre que la prévalence des allo-
anticorps chez les patients drépanocytaires 
dans notre pays est relativement élevée. Elle 
est de l'ordre des prévalences dans la sous-ré-
gion d'Afrique Sub-Saharienne. Aussi, il importe 
que la sécurité immunologique des transfusions 
sanguines dans notre pays soit renforcée à tra-
vers la réalisation systématique avant toute 
transfusion chez les drépanocytaires, du phé-
notypage des patients et des donneurs et la re-
cherche des anticorps irréguliers. 
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RESUME  
La hernie de Jean Louis Petit et la hernie du quadrilatère de Grynfeltt, constituent le groupe des hernies 
lombaires, siégeant au niveau de la paroi abdominale postérieure. Ils sont rares et principalement post 
traumatiques ou post opératoires.  Nous rapportons un cas particulier de par son mécanisme de la 
hernie lombaire de Jean-Louis Petit dans le service de chirurgie générale du CHUD Borgou-Alibori de 
Bénin. 
Mots clés : Hernie lombaire de Jean Louis Petit, CHUD Borgou/Alibori 
 
ABSTRACT 
Jean Louis PETIT hernia: case report and review of the literature at the Departmental Hospital of Borgou, 
Parakou 
Jean Louis Petit's hernia and Grynfeltt's quadrilateral hernia make up the group of lumbar hernias, 
located in the posterior abdominal wall. They are rare and mainly post-traumatic or post-operative.  We 
report on a particular case of Jean-Louis Petit's lumbar hernia in the general surgery department of 
Benin's CHUD Borgou-Alibori. 
Key words : Jean Louis Petit lumbar hernia, CHUD Borgou/Alibori 

 
 INTRODUCTION 
La hernie lombaire est la protusion du contenu 
intra-péritonéal ou extra-péritonéale à travers 
un défaut de la paroi abdominal postérolatérale 
[1]. La hernie de Jean-Louis Petit est une hernie 
lombaire caractérisée par la protusion de 
l’omentum ou de l’intestin dans le triangle 
lombaire inférieure limité en avant par le bord 
postérieur de l’oblique externe, en arrière par le 
bord antérieur du grand dorsal, en bas par la 
crête iliaque, superficiellement par le fascia 
superficialis et en profondeur par l’oblique 
interne et le transverse. [2]. Les hernies 
lombaires constituent moins de 2% de toutes 
les hernies et seulement 5% d’entre elle sont 
inférieures, faisant de la hernie de Jean-Louis 
Petit une forme inhabituelle des hernies [3]. 
Nous rapportons un cas particulier de par son 
mécanisme de la hernie lombaire de Jean-Louis 
Petit dans le service de chirurgie générale du 
CHUD Borgou-Alibori de Bénin. 
 
OBSERVATION CLINIQUE 
Il s’agit d’un patient âgé de 70 ans cultivateur 
de profession aux antécédents de cure de 
hernie inguinale droite il y a 20 ans. Il a consulté 
pour une tuméfaction lombaire gauche évoluant 
depuis 4 mois et augmentant progressivement 
de volume indolore au début, secondairement 
douloureuse à l’effort et à la palpation profonde. 
Il n’y avait pas de notion de traumatisme, de 
vomissements, d’arrêt des matières ni des gaz. 
A l’examen physique l’état général était 
conservé. En position assise, on retrouve une 

masse lombaire gauche d’environ 5 cm de 
diamètre, molle, régulière, indolore et 
impulsive, difficilement réductible située à 4 cm 
au-dessus de la crête iliaque gauche et à 8 cm 
environ de la ligne médiane. Pas de contact 
lombaire, ni de signe de Giordano. 
L’échographie abdominale réalisée objective 
une issue d’anse grêle dans la région lombaire 
postérieure gauche entre le muscle grand 
dorsal et l’oblique externe. Nous avons posé le 
diagnostic de hernie de Jean-Louis Petit. 
 

 
Figure 1 : Image échographique d’une hernie 
lombaire de Jean-Louis Petit 
 
Une cure herniaire par prothèse a été indiqué. 
Nous avons abordé la masse par une incision 
transversale de 4 cm au-dessus de la crête 
iliaque, le patient étant en décubitus latéral 
droit. Après dissection plan par plan, nous 
avons objectivé une protusion d’une partie de 
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l’anse grêle à travers le triangle de Jean-Louis 
Petit. 
 

 
Figure 2 : Image per opératoire de la voie 
d’abord et de l’anse grêle  
 
La réfection pariétale a été réalisé par l’insertion 
d’une prothèse non résorbable placé contre le 
fascias transversalis et fixé aux muscles 
limitrophes.  
 

 
Figure 3 : Image montant la mise en place de la 
prothèse non résorbable  
 
Les suites opératoires étaient simples. Le 
patient a été mis en exeat à H24 post opératoire 
sous paracétamol 1g par 8h si douleur. Revu à 
un mois post opératoire, la cicatrisation de la 
plaie était totale. 
 
DISCUSSION 
La hernie de Jean-Louis Petit n’est pas un 
diagnostic courant et la plupart temps, elle est 
mal diagnostiquée [4]. Moins de 30 cas ont été 
rapporté par la littérature à ce jour. Le 
diagnostic est clinique et la symptomatologie 
dépend de leur contenu [5]et confirmer par la 
tomodensitométrie ou à défaut l’échographie 
abdominale qui donnent renseigner également 
sur le contenu du sac herniaire [5] ; vu les 
difficultés financières notre patient a réalisé 
l’échographie abdominale.  
 

La hernie de Jean-Louis Petit peut être due à 
une profession impliquant des contraintes 
lombaires conduisant à une faiblesse des 
muscles [4]. Notre patient, cultivateur pratiquait 
une agriculture rudimentaire sans utiliser 
aucune machine. Cet effort physique participait 
à la faiblesse de la paroi abdominale 
postérieure. 
 
Du fait de la rareté des hernies lombaires et du 
manque d’expérience de leur prise en charge, il 
n’existe pas de réel consensus sur la meilleure 
réparation. Toute hernie lombaire doit être 
opéré afin de réduire le risque d’étranglement 
[6]. La technique chirurgicale peut être une 
chirurgie ouverte ou une laparoscopie. Des 
études ont mis en évidence une préférence 
pour la laparoscopie avec un séjour hospitalier 
plus court, des complications post-opératoires 
minimes mais avec mais avec une forte 
probabilité de complication per-opératoire [5]. 
Une cure herniaire par prothèse non résorbable 
en chirurgie ouverte a été proposée pour de 
multiples raisons : l’âge du patient, la faiblesse 
du muscle, une large exploration de la hernie, 
pour renforcer la paroi lombaire postérieure et 
prévenir les récidives.  
 
CONCLUSION 
 La hernie de Jean-Louis Petit est très rare. Peu 
de cas ont été décrites dans la littérature. 
L’examen physique reste la pierre angulaire du 
diagnostic, et la tomodensitométrie ou à défaut 
l’échographie abdominale joue un rôle clé dans 
le diagnostic et la planification de la prise en 
charge chirurgicale. De nombreuses 
techniques chirurgicales, y compris la suture 
primaire et la réparation par prothèse non 
résorbable par laparoscopie ou laparotomie 
sont disponibles.  
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RESUME 
Introduction : Le syndrome du canal carpien est le syndrome canalaire le plus fréquemment rencontré. 
Très peu d’études ont été réalisées en Afrique. Nous avons évalué la neurolyse du nerf médian par voie 
mini invasive à Cotonou. Méthode : Il s’agit d’une étude transversale prospective ayant porté sur 13 
patients (10 femmes et 03 hommes), d’âge moyen de 51,4 ans, qui présentaient 16 syndromes du canal 
carpien. Les patients ont été évalués en consultation pré opératoire à l’aide d’une fiche d’enquête. La 
technique mini invasive a été utilisée pour tous les patients, soit sous anesthésie locale, soit Anesthésie 
locorégionale. L’évaluation de la satisfaction des patients et des résultats fonctionnels a été réalisée au 
premier jour post opératoire, à J21 à J45, au 3e et au 6e mois. Un électroneuromyogramme de contrôle 
a été planifié au 6e mois. Résultats : La neurolyse du nerf médian a été réalisée dans un délai moyen 
de 278, 2 semaines soit environ 5 ans.  A l’ouverture du rétinaculum, le nerf était aplati d’aspect blanc 
nacré chez tous les patients. Des lésions variables à type de : épaississement du rétinaculum (n=10), 
synovite de la gaine des fléchisseurs (n=4), corps étranger (n=1), bifurcation haute du nerf médian 
(n=2), nerf multifasciculaire (n=1), descente musculaire à l’intérieur du canal (n=1) ont été observées.  
Au cours de la première nuit post opératoire, 13 patients ont signalé une disparition des acroparesthé-
sies. A un recul moyen de 134,8 jours, tous les patients étaient très satisfaits ou satisfaits. Ils avaient 
des résultats fonctionnels excellents ou bons. L’électroneuromyogramme de contrôle réalisé à six mois 
permettait d’objectiver une diminution de la latence distale motrice et une augmentation de la vitesse 
de conduction sensitive. Conclusion : A Cotonou, les résultats obtenus après neurolyse du nerf médian 
pour syndrome du canal carpien sont encourageants malgré le long délai opératoire. 
Mots-clés : canal carpien, nerf médian, neurolyse. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Carpal tunnel syndrome is the most frequently encountered syndrome. Very few studies 
have been carried out in Africa. We evaluated minimally invasive median nerve neurolysis in Cotonou. 
Method: This was a prospective cross-sectional study of 13 patients (10 women and 03 men), mean 
age 51.4 years, with 16 carpal tunnel syndromes. Patients were assessed in the pre-operative consul-
tation using a survey form. The minimally invasive technique was used for all patients, either under local 
anaesthesia or locoregional anaesthesia. Patient satisfaction and functional results were assessed on 
the first postoperative day, at D21 to D45, and at 3 and 6 months. A follow-up electroneuromyogram 
was scheduled at 6 months. Results: Neurolysis of the median nerve was performed within a mean 
time of 278.2 weeks, i.e. approximately 5 years.  When the retinaculum was opened, the nerve was 
flattened and pearly white in all patients. Variable lesions were observed: thickening of the retinaculum 
(n=10), synovitis of the flexor sheath (n=4), foreign body (n=1), high bifurcation of the median nerve 
(n=2), multifascicular nerve (n=1), muscle descent inside the canal (n=1).  During the first postoperative 
night, 13 patients reported a disappearance of acroparaesthesia. At a mean follow-up of 134.8 days, all 
patients were very satisfied or satisfied. They had excellent or good functional results. The electroneu-
romyogram performed at six months showed a decrease in distal motor latency and an increase in the 
speed of sensitive conduction. Conclusion: In Cotonou, the results obtained after median nerve neu-
rolysis for carpal tunnel syndrome are encouraging despite the long operative delay. 
Key words: carpal tunnel, median nerve, neurolysis. 

 
INTRODUCTION  
Le syndrome du canal carpien (SCC) corres-
pond à la compression du nerf médian dans sa 
traversée au canal carpien à la base de la 
paume de la main. C’est le syndrome canalaire 
le plus fréquemment rencontré [1–4]. Le dia-
gnostic est clinique, basé sur les symptômes 
subjectifs et les tests de provocation [5,6]. Ce 

syndrome est habituellement idiopathique. Les 
autres causes peuvent nécessiter un bilan mé-
tabolique, une échographie voire une Imagerie 
par Résonnance Magnétique du poignet. 
L’étude électro neurophysiologique indispen-
sable avant toute intervention chirurgicale, per-
met d’éliminer d’autres syndromes canalaires et 
d’apprécier la sévérité de la neuropathie [1,6,7]. 
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La chirurgie de libération du nerf s’adresse aux 
échecs médicaux et aux cas sévères. Parmi les 
options chirurgicales, la libération du nerf mé-
dian encore appelée neurolyse, réalisée depuis 
des années à ciel ouvert est actuellement con-
currencée par l’introduction des techniques en-
doscopiques [8–10]. Malgré l’intérêt qu’a sus-
cité ce sujet de par le monde, très peu d’études 
ont été réalisées en Afrique. L’objectif de ce tra-
vail était de décrire les résultats préliminaires 
cliniques et électroneuromyographiques des 
neurolyses à ciel ouvert par voie mini-invasive 
à Cotonou. 
 
PATIENTS ET METHODE 
La série 
La série comportait 13 patients dont trois 
avaient une lésion bilatérale. Ils ont tous été 
opérés sur la période allant du 01/01/2019 au 
31/12/2022. L’âge moyen des patients était de 
51,4 +/- 12 ans avec des extrêmes de 27 et 67 
ans. Le sexe féminin était représenté dans 10 
cas avec une sex-ratio de 0,3. Les patients 
avaient une profession manuelle (n=10) et/ou 
une activité secondaire manuelle (n=7). Le délai 
moyen de consultation était de 48,4 mois +/- 
84,2 avec des extrêmes de 1 mois et 25 ans. 
Les antécédents/comorbidités retrouvées 
étaient le diabète (n=2), la grossesse (n=2), un 
traumatisme du poignet (n=2). Au plan clinique, 
les symptômes rencontrés étaient les acropa-
resthésies des doigts longs à recrudescence 
nocturne (n=16) et le lâchage d’objets (n=4).  
Les signes d’examen étaient représentés par 
l’hypotrophie thénarienne (n=8), l’hypoesthésie 
(n=4) et le déficit moteur (n=2). Les tests de pro-
vocation de Tinel, Phalen, et Mac Murphy 
étaient respectivement présents dans 17, 15, et 
14 cas. Une limitation douloureuse de la flexion 
active et contrariée des doigts longs était pré-
sente dans neuf cas. Tous les patients opérés 
ont bénéficié de la réalisation d’un électroneu-
romyogramme (ENMG) préopératoire. La la-
tence distale motrice (LDM) était allongée avec 
une moyenne de 5,4 ms +/- 2,6 avec des ex-
trêmes de 3,1 et 12,8 ms. Un cas de LDM iné-
vocable a été enregistré.  La vitesse de conduc-
tion sensitive était ralentie dans tous les cas, 
avec une moyenne de 17,8 m/s +/- 17,3 avec 
des extrêmes de 0 et 49 m/s. La recherche étio-
logique avait permis d’enregistrer une cause 
idiopathique (n=14) et une cause traumatique 
(n=2). Il s’agissait, en ce qui concerne les 
causes traumatiques, d’un cas de luxation rétro 
lunaire du carpe et d’un cas de corps étranger. 
 
Technique chirurgicale 
Tous les patients ont bénéficié d’une chirurgie à 
ciel ouvert. Le délai opératoire moyen était de 
278,2 semaines +/- 400,9 avec des extrêmes 

de 5 et 1200 semaines. Les patients ont été 
opérés par le même chirurgien sénior. La pro-
cédure a été réalisée en ambulatoire pour 13 
cas.  Les techniques d’anesthésie étaient : 
l’anesthésie locale par bloc médian au poignet 
à la Xylocaine 2% (n=9) réalisée par le chirur-
gien opérateur et le bloc axillaire (n=7) réalisé 
par le médecin anesthésiste. Les patients 
étaient installés en décubitus dorsal, main en 
supination sur une tablette à bras, garrot gonflé 
à la racine du membre.  
 
La technique opératoire utilisait une incision 
longitudinale verticale de longueur moyenne de 
2,5 centimètres +/-1. Comme le montre la figure 
1, elle est palmaire dans l’axe du bord radial du 
4e rayon, ne dépasse pas le pli distal du poignet 
en haut et la ligne de Kaplan (tangente au bord 
ulnaire du pouce) en bas. L’ouverture du réti-
naculum des fléchisseurs était faite au bistouri 
froid (lame de 15). Un trajet trans-ligamentaire 
du rameau moteur thénarien a été recherché. 
La recherche d’anomalie intra canalaire a été 
systématique. L’examen du nerf médian avait 
permis d’apprécier sa forme et sa coloration. 
Une synovectomie était réalisée selon le cas. 
En proximal, une paire de ciseaux de Mayo était 
introduite à travers l’incision et dans son axe. 
Elle a permis de palper le reste du rétinaculum 
des fléchisseurs avant de sectionner ce dernier 
et de poursuivre en ouvrant le Carpi Volare. Ce 
geste permet d’introduire la pulpe du 5ème doigt 
de l’opérateur afin de vérifier qu’il n’existe plus 
aucune structure de compression du nerf en 
proximal. La même manœuvre est réalisée en 
distal tout en préservant l’arcade palmaire. A ce 
stade, la coloration du nerf est à nouveau ap-
préciée. L’on procède alors à une neurolyse ex-
trafasciculaire du nerf à l’aide d’un ciseau de 
Stevens. Un lavage du tunnel est réalisé avec 
30 cc de serum physiologique suivi d’une fer-
meture en un plan au monofilament non résor-
bable 3/0 et la réalisation d’un gros pansement.  
 
La durée moyenne de l’intervention chirurgicale 
était de 20,6mn+/- 23,17. Le patient était auto-
risé à rentrer à son domicile avec une écharpe 
maintenue pendant 48 heures. Une prescription 
orale d’antalgique et d’anti inflammatoire était 
remise au patient en l’absence de contre-indi-
cation afin de contrôler la douleur post-opéra-
toire. Une auto-rééducation fonctionnelle des 
doigts est débutée immédiatement dès la sortie 
de la salle opératoire. Le premier pansement 
est réalisé au septième jour post-opératoire. 
Des séances de kinésithérapie sont débutées 
au 21ème jour dans le but de masser la cicatrice, 
d’effectuer un renforcement musculaire des flé-
chisseurs du poignet et des doigts et de redon-
ner la force de poigne et de pince pouce-index. 
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Figure 1 : repères pour incision cutanée (1= 
prolongement bord radial 4e doigt ; 2= ligne de 
Kaplan, 3= incision cutanée 
 
Technique d’évaluation 
Il s’agissait d’une étude transversale à visée 
descriptive avec une collecte prospective des 
données. Les patients ont été suivis par des 
évaluateurs indépendants pendant une durée 
minimale de six mois postopératoires. Ils ont été 
revus à J0, J45, J90 et à six mois post opéra-
toire. La satisfaction des patients a été évaluée 
à l’aide de l’échelle de Likert qui propose aux 
patients un choix entre : très satisfait, satisfait, 
ne sait pas, moyennement satisfait et pas du 
tout satisfait [11]. Les résultats fonctionnels ont 
été évalués à l’aide du score de la Haute Auto-
rité de Santé classant les patients en quatre 
groupes en excellent, bon, moyen ou mauvais 
selon l’importance de la disparition des symp-
tômes après la neurolyse [12]. Les forces mus-
culaires du poignet et de la pince pouce-index 
ont été évaluées à l’aide d’un dynamomètre de 
Jamar. Six patients ont complété leur suivi par 
un EMG de contrôle à six mois. La saisie des 
données a été faite avec le logiciel Epidata Ver-
sion 3.1.  
 
 
RESULTATS  
Données per opératoires 
Cette technique chirurgicale a permis d’objecti-
ver des lésions variables : épaississement du 
rétinaculum (n=10), synovite de la gaine des flé-
chisseurs (n=4), corps étranger (n=1), bifurca-
tion haute du nerf médian (n=2) comme le 
montre la figure 4, nerf multifasciculaire (n=1), 
descente musculaire à l’intérieur du canal 
(n=1). Dans tous les cas, à l’ouverture du réti-
naculum, le nerf médian était aplati, d’aspect 
blanc nacré (figure 2). A la fin du geste de neu-
rolyse, il rosissait à l’œil nu (figure 3) chez tous 

les patients avec une vascularisation immédia-
tement visible à l’aide de lunettes loupes micro-
chirurgicales.  
 

 
Figure 2 : ouverture du rétinaculum exposant le 
nerf médian d’aspect blanc nacré, entièrement 
aplati 
 

 
Figure 3 : recoloration du nerf médian qui prend 
un aspect rosé  
 

 
 
Figure 4 : bifurcation haute du nerf médian dans 
le canal carpien  
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Complications post-opératoires  
Elles étaient au nombre deux : une désunion de 
cicatrice sans signe infectieux qui a nécessité 
une suture secondaire avec évolution favorable 
et une tuméfaction du poignet associée à des 
douleurs en regard de la cicatrice opératoire qui 
a régressé favorablement avec la kinésithéra-
pie. 
 
Résultats cliniques post-opératoires 
Au cours de la première nuit post opératoire, 13 
patients ont déclaré avoir passé une nuit 
agréable sans aucune acroparesthésie. Les 
trois restants ont rapporté une nette diminution 
des acroparesthésies.  
Le délai moyen de cicatrisation de la plaie opé-
ratoire était de 22,8+/- 7,8 jours avec des ex-
trêmes de 15 et 35 jours. 
 
Au recul de 21 jours, 10 patients avaient cica-
trisé leurs plaies opératoires. Selon l’échelle 
Likert, les patients étaient très satisfaits (n=4), 
satisfaits (n=10) et moyennement satisfaits 
(n=2). Les résultats fonctionnels étaient excel-
lents (n=4), bons (n=10) et moyens (n=2). Des 
acroparesthésies intermittentes ont été enregis-
trées dans deux cas ainsi que des douleurs du 
poignet et de la main chez six.  
 
A trois mois, 08 patients étaient très satisfaits et 
08 satisfaits. Les résultats fonctionnels à ce re-
cul étaient excellents (n=07), et bons (n=09).  
De légères douleurs du poignet avaient été re-
trouvées chez deux patients et un patient pré-
sentait des acroparesthésies occasionnelles.   
 
Les arrêts de travail 
La durée moyenne d’arrêt de travail est 21,7 
jours avec des extrêmes de 7 et 30 jours. La 
reprise professionnelle a été faite à temps par-
tiel pour la plupart des patients. 
 
Les résultats finaux  
Les patients de la série opérés ont tous été re-
vus à un recul moyen de 134,8 +/- 61,1 jours. 
 

- Résultats fonctionnels 
Au plan fonctionnel, les opérés avaient des ré-
sultats excellents (n=9) et bons (n=7) selon les 
critères de la HAS. La force musculaire au poi-
gnet et au pouce était abaissée chez trois pa-
tientes. Il s’agissait d’une patiente diabétique et 
de deux patients ayant présenté un syndrome 
du canal carpien sévère avec une force muscu-
laire abaissée avant l’opération. Une patiente, 
travailleuse manuelle a présenté des douleurs 
de l’interphalangienne proximale du médius 
avec un enraidissement mis sous le compte 
d’une arthrose confirmée à la radiographie. 
 

- Résultats électroneuromyographiques 
L’ENMG de contrôle réalisé à six mois a permis 
de retrouver une diminution de la latence distale 
motrice avec une moyenne de 4,7ms+/- 0,7. La 
vitesse de conduction nerveuse sensitive 
moyenne était de 38,3 m/s +/-4,5. 
 

- Résultats subjectifs 
Suivant l’échelle Likert, les opérés étaient très 
satisfaits (n=10) et satisfaits (n=06).  
 
DISCUSSION 
Le profil épidémiologique des patients atteints 
de SCC dans notre série est le même que dans 
les littératures africaine, européenne et améri-
caine. Il s’agit pour la plupart du temps de sujets 
adultes de sexe féminin (50 ans d’âge moyen), 
exerçant une profession manuelle ou ayant des 
activités manuelles [1,13,14]. Contrairement à 
Massamba et al [14] au Congo Brazzaville et de 
Fianyo et al [13] au Togo, l’atteinte était bilaté-
rale chez seulement 03 patients sur 13 dans 
notre série ; ceci probablement dû au faible ef-
fectif. Fianyo et al [13] en 2020 et Chammas et 
al. [6] en 2014 ont retrouvé le diabète, les chan-
gements hormonaux liés à la grossesse et les 
antécédents de traumatisme du poignet, 
comme principaux facteurs de risque de syn-
drome du canal carpien.  
 
Nous avons observé dans notre série un délai 
de consultation très long d’environ 04 ans qui 
pourrait se justifier dans notre contexte par : les 
errances diagnostiques, un long suivi en neuro-
logie ou en rhumatologie entrainant un transfert 
tardif en orthopédie et une appréhension des 
patients à consulter en milieu chirurgical malgré 
une référence médicale.  
 
Les signes péjoratifs tels que l’hypoesthésie, 
l’hypotrophie et les troubles moteurs présents 
chez plus de la moitié des patients, peuvent 
s’expliquer par le fait que cette étude a été réa-
lisée en milieu chirurgical, et reflètent le retard 
à la consultation, au diagnostic et à la prise en 
charge qui caractérisent les systèmes de santé 
de l’Afrique au sud du Sahara.  
 
Nos patients ont tous réalisé un ENMG avant la 
prise en charge opératoire sauf un cas de luxa-
tion retro lunaire du carpe avec une symptoma-
tologie clinique évocatrice de syndrome de ca-
nal carpien. Selon Chammas et al. [6,15], la 
première anomalie électrique est un ralentisse-
ment de la vitesse de conduction sensitive en 
deçà de 45mm/s, et à un stade avancé on re-
trouve un allongement de la latence distale mo-
trice au-delà de 4 ms associé à des signes de 
dénervation.  
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Bien que l’étiologie la plus fréquente dans notre 
série et dans la littérature soit idiopathique, une 
recherche étiologique systématique est indis-
pensable surtout dans les formes bilatérales. 
De nombreux facteurs prédisposants ont été 
identifiés. Il s’agit notamment de l’âge, du sexe, 
l’obésité, du tabagisme et des activités ma-
nuelles répétitives ou exposant à des vibrations 
[6,16]. L’effectif de notre série ne permettait pas 
d’étudier le lien de cause à effet entre ces fac-
teurs et le syndrome du canal carpien.  
 
Au Congo, Massamba et al. [14] a opéré 79% 
des patients dans un délai supérieur à un an. 
Fianyo et al. [13] au Togo explique le faible re-
cours à la chirurgie par le petit nombre de chi-
rurgiens de la main disponibles et la réticence 
des patients à la prise en charge opératoire par 
peur des complications.  
 
Tous nos patients ont bénéficié d’une neurolyse 
à ciel ouvert, la voie endoscopique n’étant pas 
encore disponible sous nos cieux. La chirurgie 
à ciel ouvert conserve l’avantage de faire un 
diagnostic lésionnel exhaustif. En effet, Ebelin 
M. et al. [10] a rapporté comme découvertes per 
– opératoires : une ténosynovite, une anomalie 
du plancher du canal carpien, une tumeur intra 
canalaire (lipome, hémangiome), des dépôts 
amyloïdes, ou encore un muscle anormal. De 
plus, cette neurolyse à ciel ouvert permet de ré-
aliser d’autres gestes comme la synovectomie 
et la plastie d’agrandissement ; l’épineurotomie 
et l’endoneurolyse étant réservées aux cas de 
reprises chirugicales [1,8,9,17]. En raison de 
l’ancienneté des symptômes des patients de 
notre série, nous avons choisi de faire une neu-
rolyse extra fasciculaire qui conserve l’avan-
tage de libérer entièrement le nerf et de prévenir 
les récidives. 
 
La satisfaction des patients et les résultats fonc-
tionnels de notre série corroborent avec les 
données de la littérature. En effet, Massamba 
et al [14] a retrouvé 85,3% de résultats satisfai-
sants après neurolyse par voie mini invasive. 
Chammas et al [14], Bouchard et al[14],  et Ben-
quet et al [14] ont respectivement rapporté 90%, 
75% et 98% de résultats satisfaisants après 
neurolyse du nerf médian en France. Un dia-
bète, une polyneuropathie, une prise d’alcool et 
de tabac, une amyotrophie de l’éminence thé-
nar et un long délai opératoire sont des facteurs 
influençant la satisfaction post opératoire et 
conduisant à de mauvais résultats fonctionnels 
[8,18]. La faiblesse de notre effectif n’a pas per-
mis de faire une analyse statistique à la re-
cherche de facteurs de risque et de facteurs 
protecteurs. 

La persistance d’une perturbation de l’activité 
électrique à l’ENMG malgré l’ amélioration des 
chiffres a été constatée dans notre série et est 
en accord avec les données de la littérature en 
ce qui concerne la chirurgie à ciel ouvert [8]. De 
plus, Chammas et al. [8]  rapporte que si la voie 
endoscopique permet d’avoir une amélioration 
rapide et une reprise de travail précoce, les ré-
sultats à un an sont similaires à ceux d’une chi-
rurgie à ciel ouvert.  
 
 
CONCLUSION 
La neurolyse du nerf médian au canal carpien, 
bien que largement connue ailleurs, reste mé-
connue dans notre contexte. Les résultats sont 
encourageants. Il y a une nécessité de la vulga-
riser afin de susciter le transfert rapide en chi-
rurgie orthopédique.  
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RESUME 
Introduction : L’objectif de la présente étude est d’évaluer la performance de quatre départements du 
Bénin (Collines, Plateau, Mono et Ouémé) en matière de la transmission du VIH de la mère à l’enfant 
(TME), à partir du suivi des femmes enceintes séropositives au VIH sur les plans clinique, biologique et 
thérapeutique. Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive et analytique qui con-
cernait les femmes enceintes séropositives au VIH dont les enfants sont nés entre le 1er janvier 2019 et 
le 31 décembre 2019 et ont eu au moins 18 mois révolus au 30 juin 2021. Les données collectées par 
dépouillement des dossiers médicaux et recherche dans la base du PSLS ont été analysées à l’aide du 
logiciel SPSS. Des scores de performance ont été attribués aux départements. Résultats : Au total, les 
données de 519 femmes enceintes séropositives au VIH ont été enrôlées dans les quatre départements. 
Les départements ayant eu un bon TME (taux de transmission du VIH de la mère à l’enfant) ont obtenu 
les meilleurs scores de performance (Plateau :  22 et  Collines : 18) ; à l’inverse, les départements ayant 
eu un TME plutôt élevé ont obtenu les moins bons scores de performance (Mono : 5 et Ouémé : 9). Le 
couple mère-enfant avait un bon suivi de façon globale dans le Plateau et les Collines comparé à celui 
de l’Ouémé et du Mono. Conclusion : Il ressort qu’un bon suivi clinique et thérapeutique du couple 
mère-enfant existe dans le Plateau et les Collines en raison de leur taux de transmission mère-enfant 
bas. Des progrès sont néanmoins à faire par rapport au suivi biologique afin d’atteindre l’objectif « au-
cune transmission du VIH de la mère à son enfant.  
Mots-clés : Prévention, transmission, VIH, mère, enfant, Bénin 
 
ABSTRACT 
Clinical, biological and therapeutic monitoring of HIV-positive pregnant women as part of the 
prevention of mother-to-child transmission of HIV in four departments of Benin 
Introduction: The objective of this study is to evaluate the performance of four departments of Benin 
(Collines, Plateau, Mono and Ouémé) in terms of mother-to-child transmission of HIV (MTCT), based 
on monitoring HIV-positive pregnant women on clinical, biological and therapeutic levels. Method: This 
was a descriptive and analytical cross-sectional study which concerned HIV-positive pregnant women 
in the departments of Mono, Ouémé, Plateau, Collines and whose children were born between January 
1, 2019 and the 31 December 2019 and were at least 18 months old on June 30, 2021. Data are col-
lected by analysis of medical records and research in the PSLS database using SPSS software. Perfor-
mance scores were assigned to the departments. Results: A total of 519 HIV-positive pregnant women 
were enrolled in the four departments. The departments with a good TME (rate of HIV transmission from 
mother to child) obtained the best performance scores (Plateau: 22 and Collines: 18); the departments 
having had a rather high TME obtained the worst performance scores (Mono: 5 and Ouémé: 9). The 
mother-child pair had good overall follow-up in the Plateau and Collines compared to that of Ouémé and 
Mono. Conclusion: Good clinical and therapeutic monitoring of the mother-child couple exists in the 
Plateau and Collines due to their low mother-child transmission rate. Progress must nevertheless be 
made in relation to biological monitoring in order to achieve the objective of “no transmission of HIV from 
mother to child.  
Keywords: Prevention, transmission, HIV, mother, child, Benin 
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INTRODUCTION 
Les traitements antirétroviraux à vie pour les femmes enceintes et allaitantes vivant avec le VIH ont été 
officiellement intégrés aux directives thérapeutiques et sont appliqués dans tous les pays de la région 
de l’Afrique de l’Ouest et du Centre. Quelques pays dont le Bénin (où la prévalence nationale est de 
1,2%) sont parvenus à maintenir un taux élevé de couverture des interventions de Programme de 
Ttransmission de la Mère à l’Enfant du VIH (PTME), où plus de 80 % des femmes enceintes vivant avec 
le VIH reçoivent le traitement antirétroviral [1]. En 2021, au Bénin, une étude transversale rétrospective 
ayant évalué le niveau de transmission résiduelle du VIH des femmes enceintes séropositives au VIH 
à leurs enfants, ainsi que les facteurs associés a révélé : a) un taux de TME résiduelle de 3,03% au 
niveau national ; b) avec des disparités, ainsi par exemple des taux de TME de 7,55%, 4,33%, 0,93% 
et 0% ont été relevés respectivement dans le Mono, l’Ouémé, les Collines et le Plateau [études non 
publiées]. La présente étude a été guidée par l’hypothèse selon laquelle, les femmes enceintes 
séropositives au VIH des Collines et du Plateau sont mieux suivies sur les plans clinique, biologique et 
therapeutique comparées à celles du Mono et de l’Ouémé. L’objectif de la présente étude est d’évaluer 
la performance de quatre départements du Bénin (Collines, Plateau, Mono et Ouémé) en matière de la 
transmission du VIH de la mère à l’enfant (TME), à partir du suivi des femmes enceintes séropositives 
au VIH sur les plans clinique, biologique et thérapeutique. 
 
D’une façon spécifique, il s’est agi de : 

- Comparer les proportions relatives aux suivis des femmes enceintes séropositives au VIH 
dans ces quatre départements; 

- Identifier les bonnes pratiques pouvant contribuer à l’élimination de la TME du VIH. 
 
METHODE 
Cadre d’étude  
La présente étude s’est déroulée dans le Service de suivi-évaluation, planification, surveillance épidé-
miologique et recherche (SSPSER) du Programme Santé de lutte contre le Sida, PSLS (anciennement 
dénommé Programme National de Lutte contre le SIDA et les Infections Sexuellement Transmissibles).  
 
Type d’étude, période et population d’étude 
Cette étude rétrospective et analytique qui s’est déroulée du 10 août 2022 au 10 septembre 2022, a 
porté sur les données de l’étude de 2021 citée plus haut et ayant montré  des TME de 7,55%; 4,33%; 
0,93% et 0% respectivement dans le Mono, l’Ouémé, les Collines et le Plateau; notons que dans ces 
départements  la prévalence du VIH y est respectivement de 2,1% ; 1,4% ; 0,8% et 0,5%.  
 
Critères d’inclusion   
Ont été incluses dans cette étude, les données : i) des femmes séropositives au VIH, ayant accouché 
en 2019 dans les sites de PTME des départements sélectionnés et dont les enfants nés sont suivis 
jusqu’au 30 juin 2021 ayant donc eu 18 mois révolus. 
Nous avons utilisé une méthode par commodité ; toutes les données des enfants nés et suivis jusqu’en 
2021 et retrouvées ont été prises en compte dans l’étude. 
 
Variables 
Trois variables, déclinées chacune en sous variables ont été étudiées ; il s’agit du : 

- Suivi clinique de la femme enceinte séropositive au VIH, décliné en 7 sous variables: stade cli-
nique, état nutritionnel, nombre de Consultation Prénétale (CPN), période de réalisation de la 
CPN-1, respect des protocoles de prévention du paludisme, prise de la Sulfadoxine Pyrimétha-
mine, respect des protocoles de prévention de l’anémie.  

- Suivi biologique de la femme enceinte séropositive au VIH, décliné en 4 sous variables: taux de 
CD4 au cours des 3 derniers mois avant l’accouchement, taux de CD4 au cours de la grossesse, 
taux d’hémoglobine, charge virale (CV).  

- Suivi thérapeutique de la femme enceinte séropositive au VIH, décliné en 4 sous variables : mise 
sous ARV, mise sous CTM, observance au traitement ARV, observance à la prophylaxie CTM. 

Technique, outil et analyse statistique des données   
Nous avons dépouillé les dossiers médicaux à l’aide d’une fiche conçue à cet effet. La recherche du 
suivi dans les centres de PTME a été faite grâce aux informations de la base des données du PSLS.   
Les résultats obtenus ont été comparés à ceux de la norme nationale. La technique de style APA a été 
utilisée ainsi que le test d'indépendance. Des scores de performance ont été attribué ensuite à chacun 
des 4 départements.   
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- La technique de style APA [2] : Exécutée avec le logiciel SPSS Statistics, cette technique 
a permis de i)  calculer les proportions de chacune des variables de telle façon que leur 
somme soit égale à 100% ; ii) comparer ces proportions et les afficher accompagnées de 
lettres de l’alphabet (par exemple « 10,1a », « 42,2b », etc.) et iii) de distinguer les variables 
statiquement identiques des variables statiquement différentes.   

- Attribution des scores de performance : Dans un premier temps, parmi les variables et 
sous variables, nous avons sélectionné celles relatives à la PTME pour les associer à la 
bonne pratique attendue (tableau I). Dans un deuxième temps, un score allant de 1 à 4 leur 
a été attribué ; un score de 4 est attribué au département ayant la plus forte proportion pour 
laquelle la bonne pratique est observée ; le score de 3, l’est pour le département suivant; 
ainsi de suite. Dans un troisième temps, nous avons fait des croisements présentant un lien 
entre le département et la variable utilisée pour comparer les scores des départements 
(p<5%). Enfin, cette étude visant à préciser les données de la PTME, nous avons vérifié si le 
classement des départements ayant fait l’objet de notre étude, est superposable à celui de la 
précédente étude réalisée en 2021. 

 
Tableau I : Variables relatives à la PTME pour l’évaluation et critères de bonne pratique attendue 

Variables relatives à la PTME  Bonne pratique attendue 

Etat nutritionnel   Bon 

Nombre de CPN Supérieur ou égal à 4 

Période de réalisation de la CPN-1 Trimestre 1 

Mise sous ARV Avant la grossesse,  

Mise sous CTM Aux 2ème  et 3ème  trimestre 

Observance au traitement ARV   Bonne 

 
RESULTATS 
Dans la suite du document, nous utiliserons l’expression « femme enceinte VIH+ » en lieu et place de 
l’expression « femme séropositive au VIH ayant accouché en 2019 » et dont les données sont incluses 
dans l’étude. 
 
Nombre de données des femmes enceintes VIH+ recensées   
Dans les 4 départements,  les données de 519 femmes enceintes VIH+ ont été enrôlées au total. La 
majorité des données (49,7 % ; n = 258) provient de l’Ouémé. Viennent ensuite celles des Collines avec 
21,6 % (n = 112), du Mono avec 19,1 % (n = 99) et du Plateau avec 9,6 % (n = 50). 
 
Suivi clinique des femmes enceintes VIH+  (tableau II). 
Evaluation du stade clinique : Selon les proportions de femmes enceintes VIH+ dont l’état clinique a été 
évalué versus celles dont l’état clinique n’a pas été évalué, l’Ouémé vient en tête de liste avec 42% ; le 
Plateau se retrouve en dernier avec 0% ; le Mono et les Collines s’équivalent. 
Etat nutritionnel : Il est bon (> 90%) ; les proportions obtenues dans les 4 départements ne sont pas 
significativement différentes. 
Nombre de consultations prénatales : Lorsqu’on considère le nombre maximum de CPN, on note que : 
i) l’Ouémé vient en 1ère position avec 53,8% de celles qui ont réalisé plus de 4 CPN ; ii) des proportions 
obtenues dans le Plateau et dans les Collines ne sont pas significativement différentes.  
Période de réalisation de la CPN-1 Au 1er trimestre de grossesse, la proportion obtenue dans le Plateau 
(59,6%)  est supérieure à celle du Mono (49,5%) mais reste assimilable à celle de l’Ouémé (53%). Au 
2ème trimestre de grossesse, les proportions obtenues dans les 4 départements ne sont pas significati-
vement différentes. Au 3ème trimestre de grossesse, la proportion dans les Collines (15,2%) est supé-
rieure à celle de l’Ouémé (5,1%) mais reste assimilable à celles du Mono (11,1%) et du Plateau (8,5%). 
Respect des protocoles de prévention du paludisme à travers l’usage de moustiquaires imprègnées 
d’insecticide à longue durée d’action : Le Mono vient en tête de liste avec une proportion de 98%, 
laquelle est significativement différente de celles des 3 autres départements (77% ; 80,4% et 79,6%), 
assimilables.  
Prise de la Sulfadoxine Pyriméthamine : Dans les Collines, la prise correcte, régulière de la Sulfadoxine 
Pyriméthamine (SP), est supérieure à celle des 3 autres départements (80,4%) et statistiquement diffé-
rente de celle de l’Ouémé (68,2%).    
Respect des protocoles de prévention de l’anémie  : Les proportions obtenues dans les 4 départements 
révèlent une très bonne pratique sans être significativement différentes. 
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Tableau II : Suivi clinique des femmes enceintes VIH+     

 Collines Mono Ouémé Plateau p 

 n   % n   % n   % n   %  

Stade clinique         <0,001 

 Evalué 10 8,9%a 10 10,1%a 109 42,2%b 0 0,0% 
 

 Non évalué 102 91,1%a 89 89,9%a 149 57,8%b 50 100,0% 

Etat nutritionnel pendant la grossesse         0,043 

 Bon 92 98,9%a 82 93,2%a 139 97,9%a 48 100,0% 

  Mauvais 1 1,1%a 6 6,8%a 3 2,1%a 0 0,0% 

 Non évalué 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Nombre de CPN         < 0,001 

 Moins de 4 93 85,3%a 57 60,0%b,c 114 46,2%b 39 79,6%a,c 
 

 Plus de 4 16 14,7%a 38 40,0%b,c 133 53,8%b 10 20,4%a,c 

Période de réalisation de la CPN-1         0,011 

 Trimestre 1 42 37,5%a 49 49,5%a,b 134 53,0%b 28 59,6%a,b 

  Trimestre 2 53 47,3%a 39 39,4%a 106 41,9%a 15 31,9%a 

 Trimestre 3 17 15,2%a 11 11,1%a,b 13 5,1%b 4 8,5%a,b 

Respect des protocoles de prévention du paludisme        < 0,001 

 Usage régulier   90 80,4%a 97 98,0%b 198 77,0%a 39 79,6%a  

 Usage irrégulier   18 16,1%a 1 1,0%b 27 10,5%a 7 14,3%a  

 Pas d’usage  4 3,6%a 1 1,0%a 32 12,5%b 3 6,1%a,b  

Prise de la Sulfadoxine Pyriméthamine         < 0,001 

 Prise correcte   57 98,3%a 81 86,2%a,c 90 68,2%b 30 81,1% b,c  

 Prise incorrecte   0 0,0% 10 10,6%a 24 18,2%a 5 13,5%a  

 Pas de prise /non documentée 1 1,7%a,b 3 3,2%a 18 13,6%b 2 5,4%a,b  

Respect des protocoles de prévention de l’anémie      0,694 

 Prise régulière 89 79,5%a 85 85,9%a 212 82,5%a 43 86,0%a  

 Prise irrégulière 19 17,0%a 10 10,1%a 35 13,6%a 4 8,0%a  

 Absence de prise/non documenté 4 3,6%a 4 4,0%a 10 3,9%a 3 6,0%a  

 
Suivi biologique des femmes enceintes VIH+ (tableau III).    
Dosage du taux des CD4  : Concernant les trois derniers mois avant l’accouchement, l’Ouémé vient en 
tête (18,2%), comparé au Plateau (0%) et aux Collines (3,6%). Au cours de la grossesse, les proportions 
obtenues dans les Collines (95,4%) et dans le Mono (89,6%) ne sont pas significativement différentes. 
 
Dosage du taux d’hémoglobine et de la charge virale  : En ce qui concerne le dosage du taux d’hémo-
globine, l’Ouémé vient en tête (62,4 %) ; Les proportions entre les 3 autres départements, sont signifi-
cativement différentes. La CV n’est pas réalisée dans l’Ouémé, le Mono, les Collines et le Plateau res-
pectivement dans des proportions suivantes : 50,4%, 66,7%, 93,8% et 100%. Dans les cas où elle est 
réalisée, la proportion de CV indétectable la plus élevée est observée dans l’Ouémé (42,6%). Les pro-
portions tout en étant très faibles dans les 3 autres départements, sont significativement différentes 
entre le Mono (28,3%) et les Collines (5,4%). 
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Tableau III : Suivi biologique des femmes enceintes VIH+     
 Collines Mono Ouémé Plateau p 

 n   % n   % n   % n   %  

Taux de CD4 au cours des 3 der-
niers mois           

0,000 

 Réalisé 4 3,6%a 8 8,1%a,b 47 18,2%b 0 0,0%  

 Non réalisé 108 96,4%a 91 91,9%a,b 211 81,8%b 50 100,0%  

Taux de CD4 au cours de la  
grossesse         

0,000 

 Réalisé 5 4,6%a 10 10,4%a 72 28,6%b 0 0,0%  

 Non réalisé 103 95,4%a 86 89,6%a 180 71,4%b 50 100,0%  

Taux d’hémoglobine           0,000 

 Réalisé 50 45,0%a 38 38,8%a 159 62,4%b 1 2,0%c  

 Non réalisé 61 55,0%a 60 61,2%a 96 37,6%b 48 98,0%c  

Charge virale           0,000 

 Réalisée et CV indétectable  
(≤ 40 copies) 

6 5,4%a 28 28,3%b 110 42,6%c 0 0,0%  

 Réalisée et CV supprimée 
(> 40 copies et ≤1000 copies) 

0 0,0% 3 3,0%a 5 1,9%a 0 0,0%  

 Réalisée et CV non supprimée 
(>1000 copies) 

1 0,9%a 2 2,0%a 13 5,0%a 0 0,0%  

 Non réalisée 105 93,8%a 66 66,7%b 130 50,4%c 50 100,0%  

 
 
Suivi thérapeutique des femmes enceintes VIH+  (tableau IV).   
Mise sous ARV et mise sous CTM :  

- Avant la grossesse, 55,8% des femmes enceintes VIH+ sont mises sous ARV dans l’Ouémé; 
dans les Collines (24 %) et dans le Mono (39 %) ces proportions sont assimilables.  

- Au 1er trimestre de grossesse, dans le Plateau 54% des femmes enceintes VIH+ sont mises 
sous ARV. Les proportions obtenues dans les 3 autres départements sont faibles sans être 
significativement différentes.  

- Au 2ème trimestre de grossesse, la mise sous ARV est meilleure dans les Collines (40,2%) 
comparée au Mono (20,2%) et à l’Ouémé (13,6%). Au 3ème trimestre de grossesse, les pro-
portions tout en étant très faibles dans les 4 départements, ne sont pas significativement 
différentes. 

La plus faible proportion de femmes enceintes VIH+ mises sous CTM est observée dans le Plateau 
(35%). Pour les trois autres départements cette pratique est meilleure mais non significativement diffé-
rentes. 

- Observance aux traitements ARV et au CTM  : L’observance aux ARV dans le Plateau vient 
en 1ère position (95,3%) ; elle est suivie des Collines (88,3%) sans lui être significativement 
différente; cette observance se fait dans des proportions similaires dans le Mono (76,6%) et 
dans l’Ouémé (76,4%).  

Quant à l’observance au CTM, les proportions obtenues dans les 4 départements révèlent une très 
bonne pratique sans être significativement différentes.   
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Tableau IV : Suivi thérapeutique des femmes enceintes VIH+     

 Collines Mono Ouémé Plateau p 

 n % n % n % n %  

Mise sous ARV         0,000 

 Au Trimestre 1 28 25,0%a 29 29,3%a 55 21,3%a 27 54,0%b  

 Au Trimestre 2 45 40,2%a 20 20,2%b 35 13,6%b 14 28,0%a,b  

 Au Trimestre 3 5 4,5%a 6 6,1%a 10 3,9%a 1 2,0%a  

 Avant la grossesse 27 24,1%a 39 39,4%a 144 55,8%b 2 4,0%c  

 Non mise sous ARV 0 0,0% 2 2,0%a 5 1,9%a 2 4,0%a  

Mise sous CTM         0,002 

 au T2 60 56,1%a,b 67 67,7%a 169 66,3%a 17 35,4%b  

 au T3 6 5,6%a 4 4,0%a 6 2,4%a 2 4,2%a  

 Non mise sous CTM 41 38,3%a,b 28 28,3%a 80 31,4%a 29 60,4%b  

Observance au traitement ARV                                                                                                                   0,003 

 Bonne 98 88,3%a,b 72 76,6%a 175 76,4%a 41 95,3%b  

 Mauvaise 13 11,7%a,b 22 23,4%a 54 23,6%a 2 4,7%b  

 Non précisé/non appli-
cable 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Observance au traitement CTM                                                                                                                   0,054 

 Mauvaise (>2 mois  
d’absence de prise) 

4 6,2%a 12 16,9%a 31 19,3%a 2 7,4%a  

 Bonne 61 93,8%a 59 83,1%a 130 80,7%a 25 92,6%a  

 Non précisé/non appli-
cable 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

 
Attribution des scores de performance et comparaison des départements (Tableau V). 
Le département du Plateau vient en tête avec un score de 22 ; vient ensuite le département des Collines 
avec un score de 18 ; l’Ouémé et le Mono ont eu les scores les plus faibles (10 chacun).  
 
Tableau V: Evaluation des Bonnes Pratiques et scores obtenus par département 
 

Variables relatives à la PTME Bonnes Pratiques 
Scores 

Collines Mono Ouémé Plateau 

 Etat nutritionnel   Bonne   3   1   2   4 

 Nombre de CPN Plus de 4   4   2   1   3 

 Période de réalisation de la CPN-1 Au trimestre 1   1   2   3   4 

 Mise sous ARV Avant grossesse-CPN   4   2   1   3 

 Mise sous CTM Aux trimestrex 2 et 3    3   1   2   4 

 Observance au traitement ARV  Bonne   3   2   1   4 

TOTAL 18 10 10 22 

Taux de TME atteint dans la précédente étude PTME (2021) 0,93% 7,55% 4,33% 0,00% 
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DISCUSSION 
Suivi clinique des femmes enceintes VIH+ 
Lorsqu’on considère, l’évaluation du stade clinique, Les résultats de l’Ouémé (en tête de liste avec 
42,2%) restent encore bien loin de l’objectif voulu en matière de suivi du couple mère-enfant. Des pro-
grès sont encore à faire pour viser l’atteinte de l’objectif « aucune transmission du VIH de la mère à son 
enfant. 
 
Par rapport au nombre de CPN réalisé : Les résultats de l’Ouémé (en tête de liste avec 53,8%) sont 
meilleurs à ceux de Agha et coll., où plus des trois quarts des femmes (77,3%) n’étaient pas inscrites 
dans un établissement de santé pour les soins prénataux [3]. Les différents résultats pourraient être liés 
à la taille de l’échantillon (519 versus 1157) ; à un déficit en communication sur l’intérêt des consultations 
prénatales surtout dans un milieu rural.  
 
Lorsqu’on considère, la période de réalisation de la CPN-1, c’est dans le Plateau (en tête de liste avec 
59,6%) que le plus faible taux de TME a été relevé ; les Collines concentrant la plus faible proportion 
(37,5%), pourrait indiquer que la plupart des grossesses sont découvertes après le 1er trimestre. La 
réalisation de la CPN-1 au 1er trimestre de la grossesse, semble donc être un des facteurs associés à 
la réduction de la TME.  
 
Suivi biologique des femmes enceintes VIH+ 
La réalisation des CD4 avant l’accouchement et au cours de la grossesse n’est en général pas effectué, 
ou il l’est, dans de faibles proportions : dans notre étude, 0% dans le Plateau et 18,2% dans l’Ouémé ; 
43 % dans une étude transversale menée en Côte d'Ivoire [4]. Ce suivi est entre autres, tributaire de i)  
la disponibilité des intrants (réactifs et consommables), des outils PTME [5], des équipements spéci-
fiques (Compteurs de CD4); ii) la taille de l’échantillon [4, 6, 7].  
 
En ce qui concerne la suppression de la charge virale (CV) : Dans notre étude, les résultats de 
l’Ouémé (en tête de liste pour la CV indétectable : 42,6% ; 110/258), sont inférieurs aux 42,7 % 
(104/243) décrits en Guinée [6] et aux 58,7% (32/56) décrits à Singapour [8]. Ils sont supérieurs aux 
37,5% (10/28), décrits à Dakar [9]  et 30% (110/367) en Afrique du Sud [10]. 
 
Les faibles taux de suppression de la CV pourraient entre autres, être liés ; i) à la variation de la taille 
et au type d’échantillon : 28 à Dakar [9] ; 243 en Guinée [6] ; 1741 en Côte d'Ivoire [4]; ii) à l’insuffisance 
ou à l’absence d’intrants, parfois dus aux retards de la livraison des réactifs de CV et/ou des consom-
mables) ; iii) à l’insuffisance ou l’absence d’équipements spécifiques de CV [6, 9, 10] à l’inaccessibilité 
physique, matérielle, financière ;c) à l’absence de réalisation systématique de la CV conformément au 
protocole ; la CV n’a été mesurée que 2 fois en Tanzanie chez 53% des femmes enceintes vivant avec 
le VIH [11]. 
 
L’efficacité de la prévention est liée au succès virologique ; le facteur le plus déterminant pour éviter la 
TME est l’obtention d’une charge virale indétectable à l’accouchement. En effet, un taux de TME trans-
mission du VIH-1 inférieur à 0,03% indique un bon suivi du protocole de PTME permettant d’obtenir une 
charge virale indétectable à l’accouchement [12]. 
 
Suivi thérapeutique des femmes enceintes VIH+ 
Lorsqu’on considère la mise sous ARV, dans le Plateau, peu de femmes enceintes VIH+ (4%) ont été 
mises sous ARV avant la grossesse. Ce résultat pourrait être dû entre autres, au fait que dans ce dé-
partement : la plupart des dépistages du VIH se font en cours de grossesse et non avant celle - ci. En 
Afrique du Sud, 60% des femmes enceintes VIH+ont été diagnostiquées avant leur grossesse [10]. Les 
raisons peuvent être multiples et variées ; au Congo, 62,8% des 94 personnels en charge de la CPN 
ont déclaré en 2016, « oublier de prescrire le test » [13]. 
 
Le résultat du Plateau (en tête de liste avec 54%) dans notre étude, est inférieur à ceux aux observés 
par d’autres auteurs, indiquant que : i) 65% (39/60) de femmes enceintes VIH+ ont commencé le traite-
ment ARV avant l'accouchement [14] ; ii) 77 % des 1741 femmes enceintes VIH+ nouvellement enre-
gistrées qui ont reçu une prophylaxie appropriée ; iii) 70 % ont reçu une prophylaxie destinée à leur 
nourrisson [4] ; iv) 90,7% (50/56) femmes enceintes VIH+ au Singapour [15].  
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En ce qui concerne l’observance du traitement ARV pendant la grossesse : dans notre étude elle est 
bonne, dans les 4 départements. La mise précoce sous TAR dès le diagnostic posé et le bon suivi du 
traitement sont essentiels pour éviter la TME du VIH [10, 12].  
 
CONCLUSION 
Au terme de cette étude, nous pouvons retenir que a) les départements ayant eu un bon taux de TME 
dans notre étude (Plateau :  22 et  Collines : 18 ) sont ceux ayant eu un bon score à l’évaluation de 
Bonnes Pratiques en matière de CPN et de PTME (respectivement (0,00% et 0,93%) ; b) les départe-
ments ayant eu un taux de TME plutôt élevé (Ouémé : 10 et Mono : 10) sont ceux ayant eu des scores 
bas dans les mêmes pratiques (respectivement (4,33% et 7,55%).  
 
Le protocole de la PTME adopté au Bénin depuis des dizaines d’années a connu d’énormes avancées 
en matière de suivi du couple mère-enfant atteint du VIH. A l’issue de notre étude, il ressort qu’un bon 
suivi clinique et thérapeutique du couple mère-enfant existe dans le Plateau et les Collines en raison de 
leur taux de transmission mère-enfant bas. Des progrès sont néanmoins à faire par rapport au suivi 
biologique afin d’atteindre l’objectif « aucune transmission du VIH de la mère à son enfant.  
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RESUME 
La transfusion sanguine est un acte thérapeutique efficace dans la prise en charge de certaines détresses 
vitales. Elle comporte des risques chez l’enfant y compris le nouveau-né. L’objectif de ce travail était de 
décrire les pratiques transfusionnelles chez les nouveau-nés et déterminer l’évolution des nouveau-nés 
transfusés dans deux hôpitaux de référence au Bénin. L’étude était prospective et descriptive conduite sur 
une période de quatre mois. La population d’étude était tous les nouveau-nés transfusés avec un produit 
sanguin labile dans les services de néonatologie du CNHU et du CHU-MEL. Au total 98 nouveau-nés ont 
été transfusés dans les 2 services de néonatologie soit une fréquence hospitalière de 5,14%. Les nouveau-
nés prématurés représentaient 61,2% de la population d’étude, et les besoins transfusionnels étaient inver-
sement proportionnels au poids de naissance. La transfusion sanguine était indiquée en présence de signes 
cliniques et biologiques notamment un taux d’hémoglobine inférieur à 10g/dl. Les règles transfusionnelles 
ont été respectées chez tous les nouveau-nés transfusés. Le culot globulaire (91,8%) et le plasma frais 
congelé (84%) étaient les produits sanguins les plus transfusés. Les différents verrous de sécurisation de 
la transfusion sanguine étaient assurés. La surveillance de la transfusion sanguine était assurée dans 51% 
des cas. Au terme de cette étude il ressort que des efforts restent à faire pour améliorer les pratiques trans-
fusionnelles dans nos unités de néonatologie. 
Mots-clés : transfusion sanguine, nouveau-nés, culot globulaire  
 
ABSTRACT 
Blood transfusion practice in neonatal units of two referal hospitals in Benin  
Blood transfusion is sometimes an effective therapeutic procedure in the management of vital distress. It 
carries risks in children, including neonates. The objective of this work was to describe transfusion practices 
in neonates and determine the evolution of transfused neonates in two referral hospitals in Benin. The study 
was prospective and descriptive, conducted over a period of four months. The study population was all 
neonates transfused with a labile blood product in the neonatal units of the CNHU and CHU-MEL. A total of 
98 neonates were transfused in the 2 neonatal units, representing a hospital frequency of 5.14%. Premature 
neonates represented 61.2% of the study population and transfusion requirements were inversely propor-
tional to the birth weight. Blood transfusion was indicated in the presence of clinical and biological signs, 
notably a hemoglobin level below 10g/dl. Transfusion rules were respected in all transfused neonates. 
Packed red blood cells (91.8%) and fresh frozen plasma (84%) were the most transfused blood products. 
The various measures for safe blood transfusion were ensured. Blood transfusion monitoring was ensured 
in 51% of cases. At the end of this study it appears that efforts remain to be made to improve transfusion 
practices in our neonatal units. 
Keywords: blood transfusion, newborns, red blood cells 

 
INTRODUCTION  
La transfusion sanguine est une composante ca-
pitale des soins modernes de santé [1]. C’est un 
acte médical qui consiste à donner du sang ou 
ses dérivés prélevés chez un sujet sain appelé 
donneur à un sujet malade appelé receveur. Elle 
vise à obtenir un effet thérapeutique à partir d’un 
ou de plusieurs composants [2]. Elle obéit à des 
règles bien précises en période néonatale et ces 
règles reposent sur des bases physiologiques et 
immunologiques spécifiques. Acte thérapeutique 
efficace dans la prise en charge de certaines dé-
tresses vitales, la transfusion sanguine comporte 

des risques inhérents pour le nouveau-né [3]. Les 
risques encourus lors d’une transfusion sanguine, 
même s’ils ne sont pas très fréquents, sont suffi-
samment graves pour justifier une évaluation pré-
alable du rapport bénéfice-risque par les méde-
cins. Au Benin, peu de données sont disponibles 
sur le sujet. Le Centre National Hospitalier et Uni-
versitaire (CNHU/HKM) et le Centre Hospitalo-
Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune 
(CHU-MEL) sont les deux hôpitaux de référence 
en matière de santé de l’enfant en général et du 
nouveau-né en particulier au Bénin. Tous deux 
disposent d’une unité de néonatologie de niveau 
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IIB. Cette étude permet d’apprécier les pratiques 
transfusionnelles dans les unités de néonatologie 
de ces deux hôpitaux. 
 
METHODES 
Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive 
conduite sur une période de quatre mois allant du 
01 Septembre 2019 au 15 Janvier 2020.Ont été 
inclus tous les nouveau-nés hospitalisés dans les 
unités de néonatologie du CNHU et du CHUMEL 
et ayant bénéficié de la transfusion d’un produit 
sanguin labile. 
 
Les données collectées par exploitation des dos-
siers et interview des parents des nouveau-
nés étaient consignées sur des fiches d’enquête 
préétablies et mis à disposition du personnel dans 
les services de pédiatrie des différentes struc-
tures sanitaires identifiées. 
 
Après une vérification de leur complétude et 
exactitude, les données étaient codifiées et sai-
sies dans un masque réalisé avec le logiciel EPI 
data 3.1. 
 
L’analyse des données a été effectuée avec le lo-
giciel Epi 7. Les variables quantitatives ont été ex-
primées en moyenne avec l’écart type tandis que 
les variables qualitatives en fréquence. 
 
RESULTATS 
Prévalence de la transfusion 
Au total, 98 nouveau-nés ont été transfusés dans 
les 2 hôpitaux. La prévalence hospitalière 
moyenne de la transfusion en néonatologie était 
de 5,1%. Elle était plus élevée au CNHU/HKM  
(tableau I) 
 
Tableau I : Prévalence de la transfusion au 
CNHU-HKM et au CHUMEL  

Transfu-
sion  

CNHU/HKM CHU-MEL Total  

  n   %     n    %     n     % 

Oui    50   9,7     48     3,5     98     5,1 
Non  466 90,3 1341   96,5 1807   94,9 
Total  516 100,0 1389 100,0 1905 100,0 

 
Provenance des nouveau-nés et âge des 
mères 
Près de deux nouveau-nés sur trois venaient de 
la périphérie de Cotonou. La tranche d’âge de 18-
35 ans était la plus représentée chez les mères 
(tableau II) 

Tableau II : Provenance et âge des mères 
Provenance des nouveau-nés et âge 
des mères 

n   % 

Provenance des nou-
veau-nés 

Cotonou  39   39,8 
Périphérie  59   60,2 
Total  98 100,0 

Age des mères 

<18 ans   1     1,0 
18-35 83   84,7 
>35 14   14,3 
Total  98 100,0 

 
Caractéristiques de la grossesse 
Prophylaxies au cours de la grossesse 
La majorité des mères avaient bénéficié d’une 
supplémentation en fer et en foldine (71,4%) et 
d’un traitement préventif intermittent du palu-
disme (60,2%). Moins de la moitié des mères 
avaient eu un déparasitage systématique (48%) 

 
Figure 1 : Principales prophylaxies reçues par les 
mères au cours de la grossesse 
 
Pathologies sur grossesse 
Seules 21,4% des mères avaient présenté une 
pathologie au cours de la grossesse. Les infec-
tions venaient en tête de ces pathologies 
 

 
Figure 2 : Pathologies survenues au cours de la 
grossesse 
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Caractéristiques de l’accouchement 
Les nouveau-nés transfusés étaient en majorité des prématurés (61,2%) nés par voie basse. Seuls 10,2% 
ont été réanimés et le poids était inférieur à 2500g chez 68,3%. 
 
Tableau III : caractéristiques de l’accouchement des nouveau-nés transfusés 

Caractéristiques de l’accouchement n   % 

Terme 
A terme 38   38,8 
Prématuré 60   61,2 
Total  98 100,0 

Voie d’accouchement 
Basse 57   58,2 
Césarienne 41   41,8 
Total  98 100,0 

Notion de réanimation à la naissance 
Oui 10   10,2 
Non 88   89,8 
Total  98 100,0 

Poids de naissance en grammes 

≤1000   5    5,1 
]1000-1500] 21   21,4 
]1500-2000] 21   21,4 
]2000-2500[ 20   20,4 
≥2500 31   31,7 
Total  98 100,0 

 
Caractéristiques des nouveau-nés transfusés 
Près de deux nouveau-nés sur trois ont été transfusés avant la première semaine de vie ; on notait une 
prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,5. 
La pâleur (85,7%) et la détresse respiratoire (48%) étaient les deux principaux signes présentés avant la 
transfusion et les principales pathologies retrouvées chez ces nouveau-nés étaient l’infection néonatale et 
la prématurité. Moins de la moitié des nouveau-nés disposaient d’un hémogramme avant la transfusion et 
parmi eux 59,3% avaient un taux inférieur à 10g/dl 
 
Tableau IV : caractéristiques des nouveau-nés transfusés 

Caractéristiques des nouveau-nés transfusés n % 

Age  
<7jours 76 77,6 
>7jours 22 22,4 

Sexe  
Féminin 39 39,8 
Masculin  59 60,2 

Signes d’appel présentés 

Pâleur  84 85,7 
Détresse respiratoire 47 48,0 
Saignement  15 15,3 
Ictère  6 6,1 

Pathologies présentées 

Infection néonatale 40 40,9 
Prématurité  25 25,5 
Asphyxie périnatale 20 20,4 
Hémorragie néonatale 13 13,3 

Disponibilité d’un taux d’hémoglobine avant la transfusion 
Oui 41 41,8 
Non  57 58,2 

Taux d’hémoglobine (g/dl) 

<7 4 9,9 
[7-10[ 20 49,4 
[10- 12[ 13 32,1 
≥ 12 4 8,6 

 
Pratiques transfusionnelles 
Le concentré de globules rouges venait largement en tête des différents produits sanguins labiles reçus par 
les nouveau-nés transfusés (90%). Le groupage de la mère était disponible dans la majorité des cas 
(78,6%) ; les règles de transfusion étaient respectées chez tous les nouveau-nés transfusés mais seule la 
moitié a bénéficié d’un bon suivi. 
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Tableau V : Pratiques transfusionnelles dans les deux hôpitaux 
Pratiques transfusionnelles n % 

Type de produits sanguins  Concentré de globules rouges 90 91,8 
Plasma frais congelé 18 18,4 
Concentré de plaquettes 4 4,1 

Disponibilité du groupage de la mère Oui 77 78,6 
 Non 21 21,4 

Existence d’un test de compatibilité ultime au lit Oui 98 100,0 
 Non 0 0,0 

Remplissage effective de la fiche de distribution nominative Oui 98 100,0 
 Non 0 0,0 

Suivi du nouveau-né pendant et après la transfusion Bon 50 51,0 
 Mauvais 48 49,0 

Disponibilité d’un hémogramme contrôle  Oui 61 62,2 
 Non 37 37,8 

DISCUSSION 
La transfusion sanguine en période néonatale est 
une réalité dans nos hôpitaux. Elle comporte des 
risques qui ne sont pas négligeables, liés aux 
règles transfusionnelles propre au nouveau-né et 
à la période néonatale. La réduction de ces 
risques nécessite une connaissance parfaite des 
particularités hématologiques spécifiques au nou-
veau-né et une rigueur particulière dans les indi-
cations transfusionnelles et le choix du produit 
sanguin à transfuser [2]. 
 
Au cours de notre étude, la prévalence moyenne 
de la transfusion sanguine dans les deux hôpitaux 
était de 5,14%. Cette prévalence hospitalière était 
plus élevée au CNHU/HKM dont le taux était de 
9,7%. Lumande au Congo et N’Guessan en Côte 
d’Ivoire au CHU de Cocody ont retrouvé respecti-
vement une prévalence de 29,7% et 30,9% [4-5]. 
Ce taux élevé peut s’expliquer par un effectif plus 
grand et le fait que la transfusion sanguine con-
cernait les nouveau-nés hospitalisés en soins in-
tensifs et donc des cas où le pronostic vital était 
engagé. Le taux de mortalité était de 25,7% [4].  
 
La majorité des nouveau-nés transfusés (60,2%) 
venait de la périphérie de Cotonou, généralement 
dans un tableau de détresse vitale sévère majo-
rée par le mode de transport non médicalisé. 
 
Dans notre étude, 60 nouveau-nés prématurés 
ont été transfusés soit 61,2%. En Côte d’ivoire 
Dick Amon Tanoh et al avaient un taux de 56% 
au CHU de YOPOUGON [6]. Kuissi et al au Ga-
bon avaient également retrouvé un taux de 76,9% 
[7]. Au Cameroun, Ahanda dans son étude sur 
l’anémie chez les prématurés, la transfusion san-
guine était faite dans 57,7% des cas [7]. Ces taux 
de transfusion sanguine similaires seraient dûs à 
l’instabilité hémodynamique et respiratoire qui ca-

ractérise les prématurés, les prélèvements mul-
tiples et l’immaturité de l’érythropoïèse qui fait 
que durant les premiers jours de vie, le taux d’hé-
moglobine décroit. Tout ceci impose donc un 
maintien adéquat du taux d’hémoglobine. Pour 
Pichon, en France, les prématurés pesant moins 
de 1300g représentent une population plus à 
risque que les nouveau-nés à terme, du fait des 
pertes sanguines liées aux multiples prélève-
ments nécessaires à la surveillance de leurs pa-
thologies (respiratoires principalement) et du fait 
de l’anémie du prématuré entité associée à un 
bas niveau d’érythropoïétine plasmatique [9]. La 
majorité des nouveau-nés transfusés (77,6%) 
avaient moins de 7 jours de vie.  
 
Les complications de la transfusion sont directe-
ment en relation avec le terrain, le capital géné-
tique du patient transfusé, la qualité des produits 
sanguins labiles administrés mais également en 
lien avec la pratique [5]. Aussi pour prévenir l’ané-
mie qui est vite aggravée chez le nouveau-né et 
réduire les risques liés aux transfusions de glo-
bules rouges, plusieurs stratégies sont recom-
mandées. Il s’agit : du report du clampage du cor-
don ombilical, le recours aux micro-prélèvements 
sanguins ; l’usage de l’érythropoïétine, la supplé-
mentation en fer (préventif ou curatif). Plusieurs 
études ont relevé un taux élevé de transfusion 
sanguine des nouveau-nés, plus particulièrement 
chez les prématurés qui représentent une popu-
lation à fort risque de transfusion [6-7-8]. Cela 
s’explique par l’immaturité de l’érythropoïèse 
chez le prématuré. 
 
Cette situation a été signalée par Dick Amon Ta-
noh qui avait noté que les nouveau-nés prématu-
rés les plus transfusés étaient ceux de poids infé-
rieurs à 1500g. Les besoins transfusionnels du 
prématuré sont inversement proportionnels au 
poids de naissance. 
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La pâleur et la détresse respiratoire étaient les 
principaux signes présentés par les nouveau-nés 
avec des taux respectifs de 85,7% et 48%. Une 
proportion élevée de nouveau-nés transfusés 
(48,98%) avaient un taux d’hémoglobine inférieur 
à 10g/dl. 
 
Les règles de transfusion en période néonatale 
étaient respectées chez tous les nouveau-nés. 
L’hémothérapie du nouveau-né tient compte à la 
fois des groupes sanguins de l’enfant et des anti-
corps de sa mère [10]. Ceux dont les groupages 
sanguins des mères n’étaient pas disponibles ont 
reçu du sang O Rhésus négatif respectant les 
règles de transfusion sanguine. Il a été majoritai-
rement administré du culot globulaire (91,8%) 
suivi du plasma frais congelé (18,4%). Nos résul-
tats sont similaires à ceux de N’Guessan en Côte 
d’Ivoire où 100% des nouveau-nés ont été trans-
fusés avec du concentré erythrocytaire.   
 
Les différents verrous de sécurisation de l’acte 
transfusionnel ont été assurés à tous les niveaux 
: TCULM, l’utilisation des fiches de distribution no-
minative. 
 
Le bilan pré transfusionnel était effectif dans 
41,8% des cas. Ceci est lié au faible pouvoir fi-
nancier de nos populations. Il faut noter que le 
taux d’hémoglobine était le principal critère moti-
vant la transfusion en plus des signes cliniques 
comme la tachypnée, la détresse respiratoire 
alors que la plupart des recommandations repose 
sur le taux d’hématocrite [Do-Hyun Kim] 
 
La surveillance de la transfusion sanguine a été 
effective dans plus de la majorité des cas. Les 
nouveau-nés étaient surveillés à des rythmes 
bien respectés. La prise de la température et des 
constantes vitales à savoir la fréquence respira-
toire, la fréquence cardiaque, la saturation en 
oxygène étaient bien enregistrées et les valeurs 
sont normales. Elle a surtout été assurée au 
CHUMEL avec la conception d’une fiche de sur-
veillance de l’acte transfusionnel où il est fait 
mention de la fréquence à laquelle tous les nou-
veau-nés transfusés doivent être surveillés et les 
différents paramètres à surveiller. 
 
CONCLUSION 
La période néonatale reste une période où la 
transfusion de produits sanguins labiles est cou-
rante, particulièrement chez le prématuré de 
faible poids de naissance. Le taux de conformité 
des indications transfusionnelles avec les recom-
mandations en vigueur est élevé néanmoins des 

progrès restent à faire pour réduire au minimum 
les transfusions sanguines abusives. La surveil-
lance de la transfusion sanguine est effective 
dans nos unités de néonatologie avec la mise en 
place de verrous de sécurité transfusionnelle. 
Néanmoins des efforts restent à fournir afin que 
la surveillance soit totale. 
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RÉSUMÉ 
L'objectif était d'étudier les comportements préventifs de dermatoses dans les garages de réparation 
automobile de Parakou en 2020. Il s'agissait d'une étude transversale descriptive portant sur les gara-
gistes réparateurs d’automobiles de Parakou. L'échantillonnage était non probabiliste par recensement 
exhaustif. Les données collectées grâce à un questionnaire ont été analysées avec logiciel Épi info 
7.2.2.1. Le taux de participation était 98,08%. Les mécaniciens prédominaient. La plupart d'entre eux 
se lavaient les mains avec de l'essence. Les vêtements de travail étaient utilisés comme essuie-mains. 
Moins de la moitié des mécaniciens avaient des vêtements de travail uniquement, des chaussures de 
sécurité et des gants comme équipement de protection individuelle. Les garagistes automobiles de Pa-
rakou prennent des mesures préventives qui ne sont pas appropriées. Des mesures s’avèrent néces-
saires d’être prises pour protéger adéquatement les garagistes. 
Mots clés : Dermatose professionnelle, garages automobiles, prévention, Parakou. 
 
ABSTRACT  
Preventive behaviors of professional dermatoses in automotive repair and maintenance garages 
in Parakou. 
The objective was to study the preventive behaviors of dermatoses in the automobile repair garages of 
Parakou in 2020. This was a descriptive cross-sectional study of automobile repair garages in Parakou. 
The sampling was non-probability by exhaustive census. The data collected through a questionnaire 
were analyzed with Epi info 7.2.2.1 software. The participation rate was 98.08%. Mechanics predomi-
nated. Most of them washed their hands with gasoline. Work clothes were used as hand towels. Less 
than half of the mechanics had work clothes only, safety shoes and gloves as personal protective equip-
ment. Parakou car mechanics take preventive measures that are not appropriate. Measures are neces-
sary to be taken to adequately protect mechanics. 
Keywords : Occupational dermatosis, automobile garages, prevention, Parakou. 

 
INTRODUCTION 
Les dermatites ou dermites professionnelles 
sont des dermatoses très fréquentes en milieu 
de travail [1, 2]. Leur incidence est en progres-
sion surtout ces dernières années dans tous les 
secteurs d’activité économique, du fait du déve-
loppement industriel, de l’introduction de nou-
veaux matériaux dans le travail, de l’utilisation 
de substances chimiques et de l’insuffisance de 
la formation des travailleurs à la prévention des 
risques.  
 
Les secteurs pourvoyeurs de dermatoses pro-
fessionnelles sont multiples et chaque secteur 
fournit une série d’agents responsables [3]. Les 
causes multiples et variées peuvent être phy-
siques, chimiques, infectieuses ou trauma-
tiques. Les aspects cliniques de ces derma-
toses sont aussi variés [4]. L’activité de répara-
tion et d’entretien d’automobile qui mobilise plu-
sieurs compétences expose aux facteurs de ce 
risque. En France, les dermatoses profession-
nelles représentaient plus de 50% des maladies 
professionnelles enregistrées en 2014 [5]. Au 

Maroc (2000), la prévalence des dermatoses 
était 84,70% chez les mécaniciens garagistes 
[3]. En Tunisie (2002-2012), l’incidence an-
nuelle des dermatites de contact allergique pro-
fessionnelles était estimée à 31,65 cas pour 
100 mille travailleurs [4]. 
 
Au Bénin, l’activité de réparation et d’entretien 
d’automobile a connu un essor spectaculaire 
avec l’importation massive de véhicules d’occa-
sion ces deux dernières décennies [6, 7]. Il 
s’était avéré nécessaire de mener une étude 
sur les comportements préventifs de derma-
toses chez les garagistes de réparation et d’en-
tretien d’automobile de Parakou en 2020. 
 
MATERIEL ET METHODES D’ETUDE  
Il s’agissait d’une étude transversale et descrip-
tive menée du 20 avril au 17 mai 2020. Elle a 
porté sur les garagistes de réparation et d’en-
tretien d’automobiles de la ville de Parakou. 
Étaient inclus dans l’étude, tous les garagistes 
(mécaniciens, électriciens, tôliers, peintres, fri-
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goristes, vulcanisateurs) y compris les appren-
tis présents dans leur garage pendant la pé-
riode de collecte, et qui ont donné leur consen-
tement libre et éclairé d’y participer. La collecte 
des données a été faite à l’aide d’un question-
naire au cours d’un entretien face à face avec 
l’enquêté. Les variables étudiées étaient les 
moyens de prévention de dermatose (hygiène, 
équipements de protection, surveillance médi-
cale), les facteurs de risque (substances mani-
pulées, microtraumatismes) les lésions derma-
tologiques et les caractéristiques sociodémo-
graphiques (âge, sexe, niveau d’instruction, ca-
tégorie, poste de travail, ancienneté).  Les don-
nées recueillies ont été traitées et analysées au 
moyen du logiciel Épi info version 7.2.2.1.  

RESULTATS  
Caractéristiques socioprofessionnelles des 
enquêtés 
Sur 365 sujets approchés, 358 ont été enquêtés 
introduisant un taux de participation de 98,08%. 
Parmi eux, il y avait deux personnes de sexe 
féminin d’où un sexe-ratio (homme/femme) de 
178. Les plus jeunes avaient 10 ans et les plus 
âgés en avaient 61. La tranches d’âge 14-25 
ans prédominait. Les mécaniciens étaient les 
plus représentés des différents corps de mé-
tiers.  
Tous les enquêtés avaient subi une fois au 
moins un micro traumatisme. Le reste des ca-
ractéristiques sociodémographiques et profes-
sionnelles sont consignées dans le tableau I.  

 
Tableau I : Répartition des enquêtés en fonction de leurs caractéristiques socioprofessionnelles, Para-
kou, 2020 (N=358). 
 

 Effectif Pourcentage 

Âge    
    <14 ans     9   2,51 
    [14-25 ans [ 202 56,43 
    [25-35 ans [   76 21,23 
    [35-45 ans [   40 11,17 
    ≥45 ans    31   8,66 
Ancienneté dans la profession   
    <1an   54 15,21 
    [1-5 ans [ 165 46,01 
    ≥ 5ans 139 38,78 
Profession   
    Mécanicien  235 65,64 
    Tôlier-peintre-carrossier   61 17,04 
    Électricien   38 10,61 
    Soudeur     9   2,51 
    Vulcanisateur   10   2,54 
    Frigoriste     4   1,12 
    Autres (Déboucheur radiateur, réparateur boite à vitesse)     3   0,24 
Titre dans le garage   
    Diplômés 137  38,97 
    Apprenti 221 61,73 

 
Facteurs de risques de dermatoses dans les garages 
Tous les enquêtés avaient subi une fois au moins un micro traumatisme. La presque totalité (95,81%) 
manipulaient du carburant (essence, gasoil) avec contact cutané fréquent (figure I). Au nombre des 
dermatoses retrouvées, la kératodermie prédominait à 80,01% (tableau II). 

 
Figure 1 : Répartition des enquêtés en fonction des facteurs de risques de dermatoses, Parakou, 2020 
(N=358). 
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Tableau II : Répartition des garagistes en fonction des types de dermatoses selon le moment de sur-
venue, Parakou, 2020. 

 Existante  Aggravée 
par le travail   

Survenue au 
travail 

 n (%) n (%) n (%) 

Kératodermie (N=139)    6 (4,32) 19 (13,67) 114 (80,01) 

Acné (N=70)  24 (34,29) 22 (31,42)   24 (34,29) 

Pityriasis versicolor (N=20)  11 (55)   1 (5)     8 (40) 
Dermites de contact (N=15)     0 (0) -   15 (100) 
Autres infections mycosiques (N=16)    1 (6,25)   4 (25)   11 (68,75) 
Urticaire de contact (N=11)    0 (0) -   11 (100) 

Ulcérations (N=08)    1 (12,50)    0 (0)     7 (87,50) 
Autres dermatoses inflammatoires (N=07)    0 (0) -     7 (100) 
Lichen (N=05)    0 (20)    0 (0)     4 (80) 
Dyschromies (N=05)    3 (60)    0 (0)     2 (40) 

Prurigo (N=02)    0 (0)    1 (50)     1 (50) 

 
Moyens de prévention de dermatoses chez les enquêtés 
Ils étaient 346 (96,65%) qui se lavaient les mains après le travail. Parmi ces derniers, 88,15% le faisaient 
avec de l’essence. Seulement 46 (33,09%) des 139 (38,83%) qui possédaient de vêtement de protec-
tion, le portaient régulièrement sur le lieu de travail (tableau III). Douze (3,35%) avaient fait la visite 
médicale d’embauche et 23 (6,42%) une visite médicale périodique (tableau IV). 
 
Tableau III : Répartition des enquêtés en fonction des moyens de prévention technique dans les ga-
rages, Parakou, 2020. 

 Effectif Pourcentage 

Possession de vêtement destiné au travail (N=358) 139 38,83 
Port régulier du vêtement de protection (N=139)   46 33,09 
      Adapté   12   8,63 
      Non adapté  127 91,37 
Chaussures de sécurité (N=358) 124 34,64 
Port régulier des chaussures de sécurité (N=124)   35 28,23 
Usage de gants (N=358)   23   6,42 
    Adaptés     18   5,03 
    Non adaptés      5   1,40 
Lavage des mains après le travail (N=358)   
    Oui 346 96,65 
    Non   12   3,35 
Liquides pour le lavage des mains (N=346)   
    Eau  317 91,62 
    Essence  305 88,15 
    Autres solvants (gasoil, huile à frein)     70 20,23 

 
Tableau IV : Répartition des enquêtés selon la surveillance médicale, Parakou, 2020. 

 Effectif Pourcentage 

Visite médicale d’embauche (N=358)   
   Oui   12 03,35 
   Non 346 96,65 
Motif du manque de visite médicale d’embauche (N=346)   
   Ignorance des travailleurs 232 67,05 
   Refus de l’employeur     6 01,73 
   Manque de moyens financiers    59 17,05 
   Ignorance de l’employé   49 14,16 
Visites médicales périodiques   
   Oui   23   6,42 
   Non 335 93,58 

DISCUSSION 
La quasi-totalité des enquêtés est de sexe mas-
culin avec un sexe-ratio égal à 178. Dans une 
étude marocaine en 2000 portant sur les méca-
niciens garagistes, Bichara et collaborateurs 
avaient noté que tous (100%) sont de sexe 

masculin [4]. La quasi absence du sexe féminin 
dans l’entretien de réparation de l’automobile 
est l’expression de l’endurance physique 
qu’exige ce métier. Ce fait ne s’écarte pas de la 
perception de certaines populations africaines 
selon laquelle certains métiers étaient réservés 
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au sexe masculin. La moyenne d’âge de nos 
enquêtés est de 25,80 ± 10,22 ans ; et ceux 
ayant 14 à 25 ans étaient majoritaire (56,43%). 
Une série française (Géraut et al., 2011) [7] a 
rapporté une moyenne d’âge similaire (34 ans) 
chez des mécaniciens et carrossier-tôlier-
peintres. Des taux supérieurs de la présence 
des moins de 30 ans dans les garages d’auto-
mobiles sont retrouvés par certains auteurs. En 
Côte d’Ivoire (2006), Yoboué et al avaient ob-
servé 74,20% dans les garagistes d’automo-
biles d’Abidjan [8]. L’équipe de Bichara (2000) 
[4] a retrouvé 67,80% au Maroc. 
 
L’âge minimum requis pour l’apprentissage 
d’un métier au Bénin est de 14 ans révolu [9]. 
Pourtant 2,81% des sujets étaient des enfants 
de moins de 14 ans. Ceci témoigne du non-res-
pect de la législation du travail. C’est l’expres-
sion des prises de lois qui ne tiennent véritable-
ment pas compte de l’environnement sociocul-
turel. L’apprentissage d’un métier par un enfant 
est souvent fait sur le tas le plus souvent après 
des échecs scolaires des enfants. Le très faible 
taux (1,12%) de diplômé d’une école de forma-
tion professionnelle en est le témoignage. Ce 
taux est de moitié inférieur à ce (3%) des gara-
gistes Marocains diplômés [4]. Au cours de l’ap-
prentissage, les mauvaises habitudes (lavage 
des mains avec du carburant, la non utilisation 
d’équipements de protection) sont aussi ac-
quises. D’où 8,63% de sujets qui disposaient de 
vêtements de travail appropriés. Une étude 
française (Crépy, 2011) dans les ateliers de 
soudage occasionnel a montré un taux beau-
coup plus élevé (46,67%) des utilisateurs 
d’équipements de protection individuelle [10]. 
Dans l’ensemble des garages, ils ne sont que 
12 (3,35%) qui bénéficiaient d’une surveillance 
médicale. La raison principale est le manque 
d’information sur les avantages du suivi médi-
cal, donnée par 232 (67,05%) enquêtés.  
Cette étude a des limites liées au caractère par-
tiellement déclaratif de l’enquête et la non réali-
sation de tests cutanés. 
 
CONCLUSION 
Le contact fréquent de la peau avec les subs-
tances chimiques qu’utilisent les garagistes 
pour la réparation et la maintenance des auto-
mobiles et pour le lavage des mains, provoque 
des dermatoses chez ces derniers. Outre l’en-
vironnement de travail déjà favorable aux 
risques cutanés et le non-respect des mesures 
de prévention augmentent chez ces artisans 
l’occurrence de dermatoses. Il est nécessaire 
de mener une étude pour apprécier les niveaux 
de connaissances des garagistes sur la préven-
tion des risques cutanés liés à leur métier.   
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RESUME 
Introduction : La vaccination constitue une mesure efficace de lutte contre les maladies infectieuses ; 
malheureusement, plusieurs enfants ne reçoivent pas la dose complète de vaccins nécessaires à leur 
protection. L’objectif de cette recherche est d’étudier la connaissance, l’adhésion et l’observance du 
calendrier vaccinal des enfants par les mères de l’arrondissement de Ouèdo en 2023. Méthodes : Il 
s’agissait d’étude transversale et descriptive, ayant porté sur les mères d’enfants de 12 à 23 mois de 
l’arrondissement de Ouèdo, sélectionnées par échantillonnage aléatoire à deux degrés. Les données 
collectées par administration d’un questionnaire, ont été analysées à l’aide du logiciel épi info 7.2.5.0., 
avec les paramètres de tendance centrale et de dispersion. Résultats : Au total 294 mères et leurs 
enfants ont été enquêtés, d’âge moyen respectifs de 27,02 ans ± 5,79 et 16,40 mois ± 3,45. Leur con-
naissance du calendrier vaccinal était bonne à 8,84% ; moyenne à 3,40% et faible à 90,82%. L’adhésion 
était bonne à 93,54% et faible à 6,46%. Quant à l’observance du calendrier vaccinal par les mères 
d’enfants, elle était bonne à 11,90% et mauvaise à 88,10%. Toutefois, la complétude vaccinale était de 
84,01%. Conclusion : Il n’y a pas une adéquation entre l’adhésion au calendrier vaccinal sa connais-
sance et son observance. L’information éducation et communication ciblée sur les composantes du 
calendrier vaccinal pourrait améliorer cette situation au profit des enfants. 
Mots clés : Calendrier vaccinal connaissance, adhésion, observance, mère 
 
ABSTRACT 
Introduction: Vaccination is an effective measure against infectious diseases; Unfortunately, many chil-
dren do not receive the full dose of vaccines necessary for their protection. The objective of this research 
is to study the knowledge, adhesion and observance of the vaccination schedule of children by mothers 
in the district of Ouedo in 2023. Methods: This was a cross-sectional and descriptive study, having 
focused on mothers of children aged 12 to 23 months in the district of Ouedo, selected by random 
sampling at two stages. The data collected by administration of a questionnaire were analyzed using 
epi info 7.2.5.0 software, with the characteristics of central tendency and dispersion. Results: A total of 
294 mothers and their children were surveyed, with an average age of 27.02 years ± 5.79 and 16.40 
months ± 3.45 respectively. Their knowledge of the vaccination schedule was good at 8.84%; medium 
at 3.40% and low at 90.82%. Adherence was good at 93.54% and poor at 6.46%. As for the observance 
of the vaccination schedule by the mothers of children, it was good at 11.90% and bad at 88.10%. 
However, the vaccination completeness was 84.01%. Conclusion: There is no match between adher-
ence to the vaccination schedule, knowledge and compliance. Information, education and communica-
tion targeted on the components of the vaccination schedule could improve this situation for the benefit 
of children. 
Key words: Vaccination schedule, knowledge, adhesion, observance, mother  

 
INTRODUCTION  
La vaccination est reconnue comme une des 
mesures les plus efficaces pour prévenir la mor-
talité, la morbidité et les complications des ma-
ladies infectieuses chez les enfants [1]. Après 
le succès du programme d’éradication de la va-
riole, l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) lors de sa 27ème assemblée mondiale en 
1974 a lancé un vaste programme d’immunisa-
tion, contre les principales maladies évitables 
par la vaccination des enfants [2]. L’objectif de 
ce programme étant de vacciner tous les en-
fants du monde. Entre 2019 et 2021, environ 67 
millions d’enfants dans le monde ont été privés 
entièrement ou partiellement de leurs vaccins 

de routine [3]. En Afrique, 33 millions d’enfants 
sont concernés dont 19,5 millions (soit 59%) 
proviennent de l’Afrique de l’Ouest et de centre 
[3, 4]. Au Bénin, selon l’Enquête Démogra-
phique et de Santé 2017-2018, la couverture 
vaccinale complète des enfants était de 57% 
[5]. Une couverture qui reste inférieure à l’ob-
jectif d’au 90% recommandé par l’organisation 
mondiale de la santé (OMS). En 2022, la cou-
verture vaccinale complète des enfants est pas-
sée à 52% [6], exposant donc près de la moitié 
des enfants du Bénin aux maladies évitables 
par la vaccination. Cette baisse de la couverture 
vaccinale, traduit une augmentation du nombre 
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d’enfants non complètement vaccinés ou aban-
donnant la vaccination. Dans le département de 
l’Atlantique, la couverture vaccinale complète 
des enfants était de 75,25% pour la zone sani-
taire d’Abomey-Calavi-Sô-Ava et de 64,50% 
pour l’arrondissement de Ouèdo, soit respecti-
vement 24,75% et 35,59% comme taux d’aban-
don de la vaccination entre le vaccin contre le 
Bacille de Calmette et Guérin (BCG) et celui de 
la rougeole. Ces taux restent largement supé-
rieurs au 10% acceptable selon l’OMS. Plu-
sieurs stratégies de vaccination sont mises en 
place pour rendre la vaccination plus acces-
sible ; il s’agit de la stratégie fixe pour les popu-
lations habitant à moins de 5 kilomètres (km) du 
centre de santé, la stratégie avancée pour les 
populations habitant entre 5 et 15 km autour du 
centre de santé et la stratégie mobile qui con-
siste à se déplacer en véhicule pour aller dans 
les villages éloignés de plus de 15 km [7].  Mal-
gré ces stratégies, certaines mères tardent 
quand même à faire vacciner leurs enfants. 
Cette situation suscite plusieurs questions à sa-
voir : les mères connaissent-elles le calendrier 
vaccinal des enfants ? Quel est leur niveau 
d’adhésion et d’observance de ce calendrier ? 
 
C’est pour répondre à ces questions que les 
présents travaux ont été initiés, avec pour ob-
jectif d’étudier la connaissance, l’adhésion et 
l’observance du calendrier vaccinal des enfants 
par les mères dans l’arrondissement de Ouèdo 
en 2023. Les résultats permettront d’améliorer 
la couverture vaccinale des enfants dans l’ar-
rondissement de Ouèdo. 
 
METHODES   
Cadre d’étude : L’étude s’est déroulée à 
Ouèdo, un arrondissement de la commune 
d’Abomey-Calavi, située dans le département 
de l’Atlantique au sud du Bénin. Composé de 
huit villages et quartiers de ville, l’arrondisse-
ment de Ouèdo compte une population qui est 
estimée à 36502 habitants en 2023, dont 1169 
enfants de 0 à 11 mois. Il est desservi par six 
formations sanitaires privées et deux forma-
tions sanitaires publiques. 
 
Type d’étude : Il s’agissait d’une étude trans-
versale et descriptive qui s’est déroulée du 30 
mai au 16 juin 2023. 
 
Population d’étude :  La population de l’étude 
était constituée des mères et de leurs enfants   
de 12 à 23 mois.  
 
 Echantillonnage : La sélection des mères en-
quêtées a été faite par la méthode probabiliste 
et la technique d’échantillonnage aléatoire à 
deux degrés. Au premier degré, six villages ont 

été sélectionnés par choix aléatoire simple 
parmi les huit villages de l’arrondissement. La 
base de sondage étant la liste exhaustive nu-
mérotée des villages. Le deuxième degré con-
sistait, dans chacun des six villages ci-dessus 
sélectionnés, à identifier le premier ménage par 
où commencer la collecte des données. A cet 
effet, à partir du centre du village, on faisait tour-
ner une bouteille dont l’ouverture indiquait la di-
rection à prendre. Dans cette direction, toutes 
les maisons sont numérotées, en vue de la sé-
lection, par choix aléatoire simple, de la pre-
mière maison à enquêter. Les autres maisons 
étaient choisies de proche en proche (porte la 
plus proche). Dans chaque maison, une seule 
mère et son enfant de 12 à 23 mois étaient en-
quêtés. Si une maison comportait plusieurs 
mères d’enfant de 12 à 23 mois, une seule était 
sélectionnée par choix aléatoire simple.  
 
La taille de l’échantillon a été calculée par la for-
mule de Schwartz, avec une puissance i = 6% 
et une prévalence d’enfants de 12 à 23 mois 
complètement vaccinés en 2022 au Bénin de  p 
= 52% [6].  Cette prévalence a été utilisée 
comme une prévalence proxy de l’observance 
du calendrier vaccinal dans la logique que la 
vaccination complète des enfants est une 
preuve de l’observance du calendrier vaccinal 
des enfants par les mères. La taille de l’échan-
tillon ainsi calculée a été majorée de 10%, soit 
une taille minimale de l’échantillon de n = 292. 
 
 
Variables d’étude : Les variables étudiées 
étaient de cinq groupes à savoir : 
- Caractéristiques des mères (âge, niveau 

d’instruction, statut matrimonial, profession, 
religion et parité) ; 

- Caractéristiques de l’enfant (âge, sexe, 
rang de naissance et antécédents médi-
caux) ;  

- Variables relatives à la connaissance des 
mères du calendrier vaccinal (maladies 
cibles du PEV, nombre total de rendez-
vous pour la vaccination complète, vaccins 
du calendrier vaccinal, âges d’administra-
tion des différents antigènes) ; 

- Variables relatives à l’adhésion des mères 
au calendrier vaccinal (perception de l’effi-
cacité de la vaccination dans la protection 
des enfants, avis des mères concernant le 
nombre de rendez-vous vaccinal) ; 

- Variables relatives à l’observance du calen-
drier vaccinal par les mères (respect de 
chaque rendez-vous vaccinal, causes non-
respect des rendez-vous, statut vaccinal de 
l’enfant). 
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Techniques et outils de collecte des don-
nées : Les données ont été collectées par ad-
ministration d’un questionnaire aux mères et 
par exploitation des carnets de vaccination des 
enfants. 
 
Traitement et analyse des données : Les 
données ont été traitées et analysées par le lo-
giciel épi info 7.2.5.0. L’échantillon a été décrit 
par les paramètres de tendance centrale et de 
dispersion. La connaissance globale du calen-
drier vaccinal par une mère, appréciée sur la 
base de trois variables (connaissance i) du 
nombre total de rendez-vous pour une vaccina-
tion complète, ii) des différents vaccins et iii) 
leurs âges d’administration) a été jugée : 
- Bonne si elle donne le nombre total (cinq) 

de rendez-vous pour une vaccination com-
plète de l’enfant dans le cadre du PEV puis 
cite au moins dix (10) vaccins du calendrier 
vaccinal et leur âge d’administration ; 

- Moyenne si elle donne le nombre total de 
rendez-vous pour une vaccination complète 
puis cite entre quatre (04) et dix (10) vac-
cins du calendrier vaccinal et leur âge d’ad-
ministration ; 

- Faible si elle ne donne pas le nombre total 
de rendez-vous pour une vaccination com-
plète puis cite moins de quatre (04) vaccins 
du calendrier vaccinal et leur âge d’admi-
nistration. 

L’adhésion d’une mère au calendrier vaccinal 
était considérée comme "bonne" si elle affirme 
que la vaccination efficace dans la protection 
des enfants contre les maladies et si elle est fa-
vorable au nombre total de rendez-vous pour 
une vaccination complète des enfants, "faible" 
dans le cas contraire.  
Quant à l’observance du calendrier vaccinal, 
elle était "bonne" dans le cas où la mère a res-
pecté les cinq rendez-vous vaccinaux confor-
mément au calendrier vaccinal et "mauvaise" 
dans le cas contraire.  
 
Aspects éthiques : Avant l’administration du 
questionnaire, la note d’information était pré-
sentée aux mères d’enfants de 12 à 23 mois et 
leur consentement libre et éclairé obtenu. 
L’anonymat et la confidentialité ont été respec-
tés pendant la collecte et l’analyse des don-
nées. 
 
RESULTATS  
Description de l’échantillon 
Au total 294 mères d’enfants de 12 à 23 mois 
ont été enquêtées. Elles étaient âgées de 27,02 
ans ± 5,79 et les enfants, de 16,40 mois ± 3,45. 
Les tableaux I et II ci-dessous présentent res-
pectivement les caractéristiques des mères et 
des enfants. Il ressort du tableau I que les 

mères étaient majoritairement de la tranche 
d’âge 25-29 ans, de niveau d’étude primaire et 
mariées/en union libre. Le tableau II montre que 
les enfants étaient en majorité de sexe masculin 
et que 14,63% d’entre eux avaient un antécé-
dent médical.  
 
 
Tableau I : Caractéristiques sociodémogra-
phiques des mères enquêtées à Ouèdo en 
2023 (n=294) 

Caractéristiques Effectifs %  

Tranches d’âges  
(en années) 

  

15-19 23 7,82 
20-24 61 20,75 
25-29 130 44,22 
30-34 51 17,35 
35 et plus 29 9,86 

Situation matrimoniale   

Célibataire  8 2,72 
Mariée/union libre  280 95,24 
Veuve  4 1,36 
Divorcée  2 0,68 

Niveau d’instruction   

Non scolarisée 64 21,77 
Primaire  152 51,70 
Secondaire 71 24,15 
Universitaire  7 2,38 

Profession    
Ménagère  34 11,56 
Commerçante  109 37,07 
Artisane  115 39,12 
Fonctionnaire  27 9,18 
Elève/étudiante 09 3,06 

Religion    

Christianisme  206 70,07 
Islam  39 13,27 
Religion traditionnelle 49 16,67 

 
 
Tableau II : Caractéristiques sociodémogra-
phiques et sanitaires des enfants de 12 à 23 
mois dans six villages de l’arrondissement de 
Ouèdo en 2023 (n=294)  

Caractéristiques  Effectifs  %  

Sexe   
Masculin  163 55,44 
Féminin  131 44,56 

Rang de naissance    

1er 58 19,73 
2ieme - 3ieme 172 58,50 
4ieme et plus 64 21,77 

Antécédents  
médicaux 

  

Aucun 119 40,48 
Asthme 37 12,59 
Drépanocytose 5 1,70 
Malformation 1 0,34 
Ne sait pas 132 44,90 
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Connaissance des mères sur le calendrier 
vaccinal des enfants 
Presque toutes les mères (92,86%) avaient re-
connu que la vaccination permet de protéger les 
enfants contre certaines maladies. Parmi les 
294 mères d’enfants de 12 à 23 mois enquê-
tées, 64,29% connaissaient au moins une ma-
ladie évitable par la vaccination alors que 
37,71% n’en connaissaient aucune. La figure 1 
présente les maladies évitables par la vaccina-
tion citées par les mères.  
 

 
Figure 1 : Répartition des mères d'enfants de 
12 à 23 mois de Ouèdo en fonction des mala-
dies cibles du PEV citées  

 

La figure montre que la poliomyélite, la rougeole 
et le tétanos étaient les maladies les plus citées 
et qu’aucune mère n’a cité les maladies évi-
tables par la vaccination telles que la diphtérie, 
la coqueluche, l’haemophilus influenza de type 
B, la pneumonie, la rubéole et la méningite. 
 
En ce qui concerne l’âge d’administration des 
antigènes, 17,69% des mères enquêtées con-
naissaient l’âge exact de l’enfant correspondant 
à chaque rendez-vous vaccinal alors que 
82,31% ne les connaissaient pas toutes. Le dé-
tail de leurs connaissances sur chacun des ren-
dez-vous vaccinaux est présenté à la figure 2 
dont il ressort que l’âge de l’enfant au 1er et 5ème 
rendez-vous vaccinaux était les plus connus 
des mères. 
 

 
Figure 2 : Répartition des mères d'enfants de 
12 à 23 mois de Ouèdo en fonction de la con-
naissance de l'âge de l'enfant à chaque rendez-
vous vaccinal, 2023 (n = 294) 

Globalement, la connaissance du calendrier 
vaccinal par les mères est bonne à 8,84% ; 
moyenne à 3,40% et faible à 90,82%. 

 

Adhésion des mères au calendrier vaccinal 
des enfants 
L’avis des mères sur l’efficacité de la vaccina-
tion dans la protection des enfants et sur le 
nombre total de rendez-vous vaccinaux pour 
une vaccination complète des enfants de 0 à 11 
mois sont respectivement présentés aux figures 
3 et 4 ci-après. 

 
Figure 3 : Répartition des mères d’enfants de 
12 à 23 mois de Ouèdo selon leurs avis sur l’ef-
ficacité de la vaccination des enfants 
 

 
Figure 4 : Répartition des mères d’enfants de 
12 à 23 mois de Ouèdo selon leurs avis sur le 
nombre total de rendez-vous pour la vaccina-
tion complète des enfants dans le cadre du PEV 
en 2023 (n = 294) 

 

De la figure 3, il ressort que la majorité des 
mères enquêtées (98,30%) pensent que la vac-
cination est efficace dans la protection des en-
fants contre certaines maladies.  
 
La figure 4, quant à elle, montre que 93,88% 
des mères étaient favorables au nombre total 
de rendez-vous pour la vaccination complète 
des enfants. Parmi les 18 qui n’y étaient pas fa-
vorables, 13 affirmaient qu’il y avait trop de RDV 
et 5 pensaient que les moments choisis pour la 
vaccination ne les convenaient pas.  
 
Il ressort de cette figure que sur les 294 mères 
d’enfants de 12 à 23 mois enquêtées, seule-
ment 6,12% avaient affirmé ne pas être favo-
rables au nombre de rendez-vous. En somme 
l’adhésion des mères est bonne à 93,54% et 
faible à 6,46%. 
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Observance du calendrier vaccinal des en-
fants de 0 à 11 mois par les mères  
Sur les 294 enfants de 12 à 23 mois enquêtés, 
84% sont complètement vaccinés dans le cadre 
du programme élargi de vaccination. La réparti-
tion des mères d’enfants en fonction des 
séances de vaccination effectuées et des ren-
dez-vous vaccinaux respectés conformément 
au calendrier vaccinal est présentée aux figures 
5 et 6 ci-après. 
 

 
Figure 5 : Répartition des mères d’enfants de 
12 à 23 mois de Ouèdo en fonction des séances 
de vaccination effectuées et des rendez-vous 
vaccinaux respectés 
Antigènes reçus* = vaccination faite peu im-
porte le moment 
RDV respecté* = vaccination faite avec respect 
du calendrier vaccinal pour chaque antigène 
reçu 
 
Il ressort de la figure 5 que la proportion de 
mères ayant effectué les séances de vaccina-
tion, était de 100% pour la première séance et 
baisse progressivement avec le nombre de 
séances.  
 

 
Figure 6 : Répartition des mères de Ouèdo se-
lon leur niveau d'observance du calendrier vac-
cinal des enfants en 2023 (n = 294)  
 
Cette figure montre que la proportion de respect 
successif du calendrier décroit avec la progres-
sion du nombre de rendez-vous. Ce qui fait 
qu’au final, l’observance par les mères du ca-
lendrier vaccinal des enfants est bonne à 
11,90% et mauvaise à 88,10%.  
 

DISCUSSION  
L’étude pourrait être entachée de biais de sé-
lection et d’information. Les premiers portent 
sur la sélection des mères d’enfants. En effet, 
nous n’avons pris en compte que les mères qui 
disposaient du carnet de santé de leur enfant, 
indispensable pour la collecte des données. 
Bien que justifiée, cette sélection pourrait biai-
ser les résultats. Quant aux biais d’information, 
ils sont relatifs à la traduction du questionnaire 
du français en langue locale et des réponses, 
dans le sens inverse, surtout redoutée en ce qui 
concerne les maladies cibles citées par les 
mères.  Ces biais ont été minimisés par le re-
crutement d’un interprète comprenant la langue 
locale et sa formation sur l’administration du 
questionnaire.  
 
Par ailleurs, pour le calcul de la taille de l’échan-
tillon, nous avions utilisé la proportion d’enfants 
de 12 à 23 mois complètement vaccinés au Bé-
nin en 2022. Notre logique était que la vaccina-
tion complète des enfants est une preuve de 
l’observance du calendrier vaccinal. Nos résul-
tats montrent que cette logique n’est pas véri-
fiée. La proportion d’observance étant infé-
rieure à la couverture d’enfants complètement 
vaccinées, la taille de l’échantillon calculée n’a 
pas été minorée mais au contraire, majorée. 
Malgré ces insuffisances et avec les disposi-
tions prises, les résultats de notre étude peu-
vent être considérés comme de qualité et ex-
ploitables pour améliorer la couverture vacci-
nale dans l’arrondissement de Ouèdo. 
 
Connaissances des mères sur le calendrier 
vaccinal des enfants de 0 à 11 mois 
De manière générale, toutes les mères enquê-
tées dans le cadre de notre étude savaient que 
la vaccination des enfants de 0 à 11 mois suivait 
un calendrier bien défini. La plupart d’entre elles 
connaissaient le but de la vaccination des en-
fants, mais seulement 64,29% connaissaient au 
moins une maladie cible du PEV. La Poliomyé-
lite, la Rougeole, le Tétanos, l’hépatite B et la 
tuberculose étaient les maladies connues par 
respectivement 63,60% ; 43,20% ; 39,80% ; 
26,19% et 25,51% des mères. Ces résultats 
sont semblables à ceux trouvés par Oladepo et 
al au Nigéria [8], mais inférieurs à ceux trouvés 
par Nguefack et al au Cameroun. En effet, dans 
l’étude de Nguefack et al, 80,4% des mères 
connaissaient au moins une maladie cible du 
PEV et les maladies les plus citées étaient la 
rougeole (100%), poliomyélite (97,2%), tétanos 
(88,3%), tuberculose (83,1%), l’hépatite 
(58,2%) et la diphtérie (29,6%) [9]. Une étude 
menée également par Attoh-Toure et al à Abid-
jan en Côte d’Ivoire sur la vaccination des en-
fants, a révélé des résultats différents des 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  48 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 43-49 

nôtres, dans le sens où, toutes les maladies 
cibles du PEV ont été citées par les mères et 
dont les plus citées étaient  principalement la 
tuberculose (55,3%), la poliomyélite (52,3%) et 
la rougeole (51,3%) [10]. Ces différences pour-
raient s’expliquer par le fait que notre étude 
s’est déroulée en milieu rural et par le faible ni-
veau d’instruction de notre échantillon (21,77% 
de non scolarisées et 51,70% de primaire). 
 
La plupart (86,73%) des mères enquêtées con-
naissaient le nombre total de rendez-vous pour 
une vaccination complète des enfants mais 
l’âge exact des enfants correspondant à 
chaque rendez-vous vaccinal n’était connu que 
par 17,69% de mères. Ce résultat est inférieur 
à celui de Boré au Mali où 23,7% des mères 
avaient bien décrit le calendrier vaccinal des 
enfants de 0 à 11 mois [11]. Cette différence 
de proportion pourrait être expliquée par la dif-
férence au niveau des cibles, qui dans notre 
étude était les mères d’enfants de 12 à 23 mois 
et dans l’étude de Boré les mères d’enfants de 
0 à 23 mois. De manière spécifique, l’âge exact 
de l’enfant correspondant au 1er, 2ème, 3ème, 
4ème et 5ème rendez-vous vaccinal étaient con-
nus par respectivement 80,80% ; 56,80% ; 
39,93% ; 39,43% et 69,73% des mères enquê-
tées dans notre étude. Ce résultat est totale-
ment différent de celui trouvé par Negussie et 
al en Ethiopie où 98,2% des mères ne connais-
saient pas les calendriers de vaccination anti-
poliomyélitique ou pentavalente et respective-
ment 33% et 22% connaissaient le calendrier 
du vaccin BCG et celui contre la rougeole [12]. 
Cette différence de résultat est due dans un 
premier temps au contexte sanitaire et au ca-
lendrier vaccinal des enfants de l’Ethiopie qui 
sont différents de ceux du Bénin.  
 
Au Nigeria, Oladepo et al ont trouvé dans leur 
étude que respectivement 49,2% ; 24,6% ; 
29,5% ; 32,2% ; 35,2% et 30,9% connaissaient 
l’âge d’administration des vaccins contre le 
BCG, la DTC, l’Hépatite B, la poliomyélite, la 
rougeole et la fièvre jaune [8]. Ce résultat diffé-
rent du nôtre est en partie dû à la taille de 
l’échantillon (3440) qui est largement supérieur 
au nôtre, et à la façon dont la connaissance 
des âges d’administration des différents vac-
cins a été recueillie.  
 
Pour ce qui est de l’âge exact de l’enfant au 
dernier rendez-vous vaccinal, notre résultat est 
supérieur à celui trouvé par Nguefack et al 
dans leur étude au Cameroun où 63% des 
mères connaissaient l’âge à laquelle un enfant 
est censé recevoir les dernières doses de vac-
cination [9]. 
 

Adhésion des mères au calendrier vaccinal 
des enfants de 0 à 11 mois 
Dans leur grande majorité (93,88%), les mères 
d’enfants adhèrent au calendrier vaccinal. Tou-
tefois, il est important de considérer les 6,12% 
restants. En effet, ces mères n’étaient pas favo-
rables au nombre total de rendez-vous vaccinal, 
avec pour raison, le nombre de rendez-vous qui 
serait trop, et le moment choisi (les matins) pour 
la vaccination qui ne les arrangeait pas. Un ré-
sultat similaire a été rapporté dans l’étude de 
Dembélé au Mali où selon plusieurs mères, le 
nombre de rendez-vous pour une vaccination 
complète ainsi que les doses de vaccins admi-
nistrées aux enfants étaient trop [13]. Ce résul-
tat pourrait amener les responsables sanitaires 
à revoir l’organisation des séances de vaccina-
tion, mais surtout à communiquer avec les 
mères sur l’importance de la vaccination. 
 
Observance du calendrier vaccinal des en-
fants de 0 à 11 mois 
Il ressort de l’étude que 16% des enfants en-
quêtés n’étaient pas complètement vaccinés. 
Cette proportion est inférieure à celle (51,4%) 
trouvée par Diara à Bamako en 2013, et supé-
rieure à celle (87,9%) trouvé par Seck et al au  
Sénégal en 2016 [14, 15]. La différence de pro-
portion avec celle de Diara pourrait être expli-
quée par la différence d’année qui dans ce cas 
est de 10 ans. 
 
Les résultats de notre étude ont montré que les 
premières doses de vaccins ont été reçues par 
tous les enfants mais seulement à 63,95% se-
lon le calendrier vaccinal. Quant aux dernières 
doses de vaccins, elles étaient reçues par 
84,01% des enfants et dont seulement 68,03% 
selon le calendrier vaccinal. La faible obser-
vance pour les premières doses de vaccins 
pourrait s’expliquer par les insuffisances du sys-
tème de santé. En effet, les doses doivent être 
administrées à la naissance, donc normalement 
avant que les accouchées ne soient autorisées 
à rentrer. Le non-respect du calendrier peut être 
dû au jour et à l’heure de naissance, par rapport 
à la programmation des séances de vaccination 
(seulement dans la matinée des jours ou-
vrables). Cette situation pourrait être évitée par 
le passage journalier d’un agent vaccinateur à 
la maternité pour vacciner les enfants indépen-
damment des séances programmées.  
 
Pour ce qui est du respect effectif du calendrier 
à chaque rendez-vous vaccinal, notre étude a 
révélé 11,90% comme taux d’observance du 
calendrier pour les cinq rendez-vous vaccinaux. 
Ce résultat est inférieur à ceux trouvés par 
Diara à Bamako puis Seck et al au Sénégal où 
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respectivement  35,1% et 91,3% des mères en-
quêtées avaient respecté le calendrier vaccinal 
des enfants de 0 à 11 mois [14, 15]. En Amé-
rique, des études menées dans plusieurs villes 
des Etats-Unis sur l’observance du calendrier 
vaccinal et la rapidité dans la vaccination des 
enfants ont montré un taux d’observance à 
temps du calendrier vaccinal des enfants  
(> 50%) qui est largement supérieur au nôtre 
[16 – 20]. Ces différences montrent que les 
mères d’enfants de l’arrondissement de Ouèdo, 
malgré la bonne adhésion au calendrier vacci-
nal, ne la respectent pas ; ce qui peut se justifier 
par le fait que cette bonne adhésion ne soit pas 
fondée sur une bonne connaissance du calen-
drier vaccinal. Peut-être qu’elles n’ont pas été 
suffisamment informées au centre de santé.  
Cependant, il est encourageant de constater 
que pour chaque séance, plus de 80% d’en-
fants reçoivent leurs antigènes, malgré cette 
faible observance du calendrier.  
 
CONCLUSION 
L’étude a révélé une faible connaissance du ca-
lendrier vaccinal, une bonne adhésion et une 
faible observance (non-respect du calendrier 
vaccinal à chaque séance de vaccination) par 
la plupart des mères. Une éducation ciblée sur 
les composantes du calendrier vaccinal des en-
fants lors des séances de vaccination de routine 
et des stratégies avancés pourrait améliorer 
cette situation.  
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RESUME 
Pour corriger la carence en fer ou l’anémie, des doses journalières de fer sous forme de médicaments 
sont prescrites avec des résultats parfois peu satisfaisant accompagnés d’effets secondaires (vomisse-
ments, constipation, diarrhées). Notre solution est d’apporter du fer biodisponible par la spiruline. L’ob-
jectif général est d’étudier l’apport du ferfol sur l’amélioration de la teneur en fer et la biomasse de la 
spiruline. Les paramètres de production et de croissance (microscopie, la température, la concentration 
et la densité le PH sont déterminés. Les analyses nutritionnelles sont faites par les méthodes AOAC et 
Kjeldahl. Pour l’analyse microbiologique elle consiste à dénombrer la flore microbienne des échantillons 
de spiruline. Le critère d’hygiène et de sécurité sont satisfaisants par l’absence totale des salmonelles, 
Escherichia coli et Acinobacter à 44°C, 37° C, 30°C. Pour 100g de spiruline on a : Protéine 75 ,552%, 
glucide 8,630%, lipides 0,576 %, cellulose 0,847%, cendre 9,713 %, humidité 4,682 % et 341,912 Kcal. 
la teneur en fer pour 10 récoltes a varié entre, 118, 630mg et 154,600mg/100g. La concentration élevée 
en protéine et en fer de la spiruline a montré que la spiruline est un complément alimentaire très efficace 
pour les fortifications alimentaires et dans les récupérations nutritionnelles. 
 
Mots clés : Production, spiruline, enrichissement, ferfole. 
ABSTRACT 
To correct iron deficiency or anemia, daily doses of iron in the form of drugs are prescribed with some-
times unsatisfactory results accompanied by side effects (stomach pain, constipation, diarrhea). Our 
solution is to provide iron bioavailable by spirulina. The general objective is to study the contribution of 
ferfol on improving the iron content and the biomass of spirulina. the production and growth parameters 
(microscopy, temperature, concentration and density, PH) are determined. The nutritional analyzes are 
made by the methods AOAC and Kjeldahl. For the microbiological analysis, it consists of counting the 
microbial flora of the spirulina samples. The hygiene and safety criteria are satisfactory with the total 
absence of salmonella, Escherichia coli and Acinobacter at 44°C, 37°C, 30°C. For 100g of spirulina we 
have: Protein 75.552%, carbohydrate 8.630 %, lipids 0.576%, cellulose 0.847%, mineral matter 9.713%, 
humidity 4.682% and 341.912 Kcal. the iron content for 10 harvests varies between: 118.630mg to 
154.600mg/100g. The high protein and iron concentration of spirulina shows that spirulina is a very 
effective dietary supplement for food fortification and nutritional recovery. 
Keywords: Production, spirulina, enrichissement, ferfol 

 
INTRODUCTION 
Milieu de culture de la spiruline   
La spiruline vie dans un milieu salé et alcalin. 
L'eau utilisée pour le milieu de culture doit être 
de préférence potable, elle a besoin des sels 
minéraux et du CO2. Mais elle réclame une sur-
veillance journalière sur plusieurs paramètres 
pour apprécier son évolution, son stade de ré-
colte, ou des éventuelle stresses ou contami-
nions. 
 
Conversion du fer inorganique en fer orga-
nique dans le milieu de culture 
La spiruline, et notamment la famille de spiru-
lina platensis a une grande capacité à absorber 
le fer sous forme inorganique pour le convertir 
sous forme organique [1] La spiruline en culture 

utilise le fer sous la forme de sulfate ferreux 
(FeSO4). Le fer est apporté par une solution de 
sulfate de fer acidulé, de préférence à l’acide ci-
trique, ou par du fer associé à un chélatant [2]. 
 
Assimilation du fer dans la Spiruline  
L’assimilation du fer se fait durant la phase ex-
ponentielle de croissance, soit à partir du qua-
trième, cinquième jour du cycle [1]. Les algues 
sont connues pour leur capacité à capter des 
ions métalliques [1]. Au niveau intracellulaire 
des cellules le fer libre est sous forme d’ions fer-
riques (Fe 2+) et ferreux (Fe3+) sont soigneu-
sement régulées par des protéines tels que les 
phytochélatine et les métallothionéines [3]. 
Dans celle-ci on retrouve la ferritine, protéine 
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importante qui stocke le fer et une action de dé-
toxification du fer [4]. 
L’objectif de cette étude est de produire une spi-
ruline plus riche en fer, d’optimiser la biomasse 
et doser la teneur en fer. 
 
MATÉRIELS  
Production de la spiruline 
Inventaire du matériel pour la culture de spi-
ruline  

 Seringues 10ml pour la mesure des in-
trants liquides  

 Récipient plastique pour le mélange des 
produits d’alimentation  

 Balaie plastique pour agiter et homogé-
néiser les surfaces des bassins 

 Agitateur automatique dans les bassins 
pour agiter temporairement et créer des 
jeux d’eau des bassins. 

Inventaire du matériel pour l’entretien et la 
surveillance de la spiruline  

 Disque de Secchi pour la mesure de la 
concentration 

 Règle graduée de 30 cm pour la vérifica-
tion du niveau d’eau  

 Thermomètre 

 Densimètre  
Inventaire du matériel de laboratoire  

 Microscope optique pour l’observation 
microscopique  

 Pistolet manuel à extruder de capacité 
500 ml, modèle SIKA  

 Balance (Unité Kg) 

 Balance électronique  
Inventaire du matériel de récolte et condi-
tionnement  

 Toile de filtration en polyester de 30 mi-
crons de mailles pour tous les bassins 

 Tamis métallique de 0,2 mm de mailles   

 Récipients en plastique pour la récolte de 
la spiruline  

 Pelle en plastique pour la récolte et agita-
tion 

 Claies en grilles de plastique de 5 mm de 
mailles pour le séchage, classées dans le 
séchoir  

 Sachets plastiques pour le conditionne-
ment 

 
MÉTHODES 

Ensemencement des bassins 
Les spirulines vivent dans un milieu salé et al-
calin. L'eau utilisée pour le milieu de culture doit 
être de préférence potable, le plus important 
étant l'élimination des algues étrangères. L'eau 
de pluie, de source ou de forage sont en géné-
ral de qualité convenable. L'alcalinité est habi-
tuellement apportée par du bicarbonate de so-
dium. En plus du sel, le milieu de culture con-
tient des sources, azote (N), phosphore (P), po-
tassium (K) pour assurer la croissance des spi-
rulines [2]. 

 
Tableau 1 : Protocole d’ensemencement des bassins, en fonction de leurs surfaces 

 
Solution  
de fer 

0,1 ml 0,49 litres 0,45 litres 0,9 litres 1,8 litres 

Référence au protocole de [2]  
 
Alimentation du bassin 
L’alimentation du bassin est faite en fonction du prélèvement et ou de la quantité de spiruline récoltée. 
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Tableau 2 : Dose d’intrant en se guidant sur l’augmentation de la quantité de spiruline dans le 
bassin : grammes d’intrant par gramme de spiruline produite. 
Référence au protocole de JORDAN  

Masse sèche 
de spiruline 
(g)  

Bicar-
bonate 

(g) 

NPK (g) 
15/15/15 

Urée 
(g) 

Chaux 
(g) 

Eau de 
cendre 

(ml) 

Solu-
tion de 
fer (ml)  

100 100 20 25 1 20 5 

200 200 40 50 2 40 10 

300 300 60 75 3 60 15 

400 400 80 100 4 80 20 

500 500 100 125 5 100 25 

600 600 120 150 6 120 30 

700 700 140 175 7 140 35 

800 800 160 200 8 160 40 

900 900 180 225 9 180 45 

1000 1000 200 250 10 200 50 

NB : Les dosages pour alimentions sont prélevés en fonction de la spiruline fraiche pesée à la récolte 
et qui sera traduit en matière sèche : 10 kg de spiruline fraîche correspond approximativement à 1000g 
soit 1kg de spiruline après séchage. 
 
Paramètres de production et de croissance 
Observations microscopiques et macrosco-
pique 
Nous avons observé la spiruline au microscope 
optique au fort grossissement pour apprécier la 
forme de la spiruline en culture, sa croissance 
et des éventuelles contaminations. 
 Mesure du niveau d’eau des bassins  

Le niveau du milieu de culture dans le bassin 
est mesuré à l’aide d’une règle graduée de 30 
cm. Cette mesure permet d’une part, d’appré-
cier la vitesse d’évaporation de l’eau du bassin, 
d’autre part, de savoir la quantité d’eau à ajou-
ter au milieu. 
 La densité :  

On utilise un densimètre.  
La lecture se fait au niveau inférieur du mé-
nisque. Le densimètre est plongé dans le bas-
sin et on procède à la lecture de la Densité, le 
densimètre montre une salinité moyenne de 2 
sur le trait vert du densimètre, inférieur à 2 cor-
respond à une salinité faible, donc cela fait pen-
ser à une augmentation des sels.  Par contre 
une salinité supérieure à 2 informe que la con-
centration du milieu en sel est forte, il faudra di-
minuer la concentration par la dilution du milieu. 
 Mesure de la concentration en spiruline 

 La détermination de la concentration en 
spiruline est faite grâce au disque de Sec-
chi (instrument constitué d’une règle gra-
duée de 30 cm de long, portant à son ex-
trémité inférieur un disque blanc). Cette 
règle permet une mesure approximative de 
la concentration.  

 La mesure de la concentration en spiruline 
a deux objectifs :  

  Elle permet de savoir le moment idéal pour 
la récolte de la spiruline  

  Elle permet aussi d’avoir une idée sur la 
vitesse de croissance de la spiruline dans 
un bassin, cette vitesse pourra s’exprimer 
en cm par jour par mètre carré de bassin 
ou en grammes par jour par mètre carré de 
bassin. 

 Avant de mesurer, agiter pour homogénéi-
ser le milieu, puis laisser décanter les 
boues quelques minutes. On note la pro-
fondeur, en centimètre, où il devient juste 
impossible de distinguer le disque. Plus le 
Secchi disparait, plus elle informe que la 
concentration en spiruline est forte.  

 Le Secchi 2 est la moyenne, une mesure 
inférieure à 2 est un paramètre de bonne 
croissance de la spiruline, supérieur à 2 
jusqu’à 3 ou autant montre que la spiruline 
ne croit pas et informe que la spiruline est 
stressée et que la concentration en spiru-
line est faible. 

 La concentration en spiruline peut aussi se 
mesurer au spectrophotomètre à la lon-
gueur d'onde de 560 nm comme l'a fait Zar-
rouk dans sa thèse : Il avait trouvé que 1 
unité de densité optique correspond à 0,7 
g de spiruline par litre [5] 

Analyses microbiologiques   
Elle consiste à dénombrer la flore mésophile 
aérobie totale, la flore de levures et moisis-
sures, la flore des streptocoques fécaux ainsi 
que la flore des coliformes totaux des échantil-
lons de spirulines. Elle permet d’en apprécier la 
qualité hygiénique. Ces analyses utilisent la 
méthode de comptage des colonies sur boîte de 
Pétri.  
 
 Mode opératoire :  

Des dilutions en cascade ont été réalisées.  
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Dans 10 grammes de spiruline, ajouter 90g de 
diluant stérile. Ce mélange constitue la dilution 
10-1. Après homogénéisation, les dilutions suc-
cessives sont obtenues en prélevant 1 ml de la 

dilution précédente qu’on ajoute à 9 ml de di-
luant stérile.  

 
Technique de dilution en cascadeµ 

 
[6], il existe parallèlement une norme ISO 6887.  
• Flore Mésophile Aérobie Totale : le milieu Plate Count Agar (PCA) est utilisé. 1ml d’une  
Dilution est prélevée et ensemencée dans la gélose en surfusion. Les incubations sont faites à 30 ºc et 
les lectures après 24 et 48 heures. V 08-011// ISO 4833.  
• Levures et Moisissures : le milieu Sabouraud est utilisé. 1ml d’inoculum est ensemencé dans la gélose 
en surfusion. Les boîtes sont incubées à 30 ºc et les lectures après 3 à 4 jours. V 08-022//ISO 7954.  
• Coliformes totaux : le milieu Mac Conkey ou est utilisé. 0,1 ml d’inoculum est ensemencé et l’incubation 
est faite à 37 ºc. La lecture est faite après 24 et 48 heures. 
• Coliformes fécaux : le milieu Désoxycholate lactose Agar ou Mac Conkey (1%) est utilisé. 1ml d’une 
dilution est ensemencé. L’incubations est faite à 44ºc et les lectures après 24 et 48 heures. V 08-060 / 
ISO 7218 5 (Microbiologie alimentaire méthode de routine).  
Expression des résultats Le nombre total de germes est déterminé selon la formule suivante [6].  

 
N : Nombre total de germes exprimé en unité formant des colonies.  
Σ C : Somme de colonies des boîtes des deux dilutions retenues.  
n1 : Nombre de boîtes de la plus faible dilution.  
n2 : Nombre de boîtes de la seconde dilution.  
D : Facteur de dilution correspondant à la plus faible dilution.  

Si les colonies sont inférieures à 15 : N=Σ 𝐂 𝐗𝟏/𝒅  
La microflore associée aux cultures de spiruline est généralement rare et non pathogène (Vermorel, 
1975). De fait, l'alcalinité très élevée du milieu de culture (pH 8.5 à 11.0) constitue une excellente bar-
rière contre la plupart des contaminations, aussi bien de bactéries que de levures, de champignons ou 
d'algues. De plus, il semble que certaines substances sécrétées ou contenues dans les spirulines pos-
sèdent une intéressante activité bactéricide ou au moins bactériostatique [7]. En milieu synthétique, on 
compte normalement de 3x104 à 6x105 micro-organismes par millilitre de milieu de culture [8]. Après 
récolte et séchage, la spiruline ne contient plus que 103 à 106 organismes par gramme. Ce nombre 
diminue régulièrement avec le temps de stockage [9] d’après [10]. 
 
Analyse nutritionnelle de la spiruline 
Les analyses physico-chimiques permettent de déterminer la qualité nutritionnelle, notamment le taux 
d’humidité, de protéine, de matières grasses, et de cendre.   
L’humidité se base sur la déshydratation de la farine à l’étuve à 100°C pendant 12h  [15].  

o Calcul : Humidité (%) =100X (1-(P2-0) /P1) 

- Les lipides seront déterminés par la méthode de Soxhlet l’hexane par percolation, suivis d’une 
élimination du solvant par distillation et enfin d’une dessiccation du résidu à l’étuve et la pesée 
de celui-ci.   

o Calcul : Matières grasses (%) =100 X (P3-P2) /P1 
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o P1 : Prise d’essai, P2 : Poids du ballon vide P3 : Poids du ballon contenant les matières 
grasses   

- La détermination des protéines totales sera effectuée par la méthode Kjeldahl, [11].    
o Calcul du % protéines = % N x F = (VE- VB) x CN x 14,01 x F /M  

PE : Prise d’essai (0,2g) VE : Volume d’acide sulfurique nécessaire pour titrer l’échantillon VB 
: Volume d’acide sulfurique nécessaire pour titrer le blanc N : Titre de l’acide sulfurique (0,1N) 
6,25 : Facteur de conversion.  

- Les cendres sont mesurées par incinération au four à 600 °C pendant six (6) heures par la 
méthode [15]. 

o Calcul : Cendre (%) =100X ((P2-P0) /P1 
o P1 : Prise d’essai, PO : Poids du creuset à vide P2 : Poids total en fin d’incinération 

- Cellulose brute : l’échantillon est traité successivement par des solutions bouillantes d’acides 
sulfuriques et d’hydroxyde de sodium, lavé, s’éché puis calciné. Les pertes de poids restants 
de la calcination correspondent à la cellulose brute.   
                                                   PS – PF 
 Taux de fibres brutes (%) = —————— *100 
                                                        PE 

PE : Prise d’essai (2,5g) PS : Poids du creuset après séchage à l’étuve PF : Poids du creuset après 
incinération 

- Après avoir calculé la teneur en protéine, matière grasse, Cendre, Eau, on peut déduire la 
teneur en glucides totaux contenu dans la farine et aussi déterminer l’apport calorique pour 
100g de la Spiruline 

% en glucides totaux= 100 - % en protéines+% Matières grasse+% Cendre+% Eau. 
 

- Calcul de la valeur énergétique. 
La valeur énergétique est déterminée selon la formule : E (kJ) = 17(kJ/g) * % protéines totales + 38(kJ/g) 
* % matières grasses + 17(kJ/g) * % glucides totaux. 
 
Eléments minéraux 
Les teneurs en minéraux : calcium, magnésium, sodium, fer, cuivre, zinc ont été déterminées selon la 
méthode Benton et Vernon, utilisant le spectrophotomètre d’absorption atomique : Perkin-Elmer Analyst 
700 spectrophotomètre (Norwalk, CT, USA). Le potassium a été déterminé colorimetriquement en utili-
sant la méthode vanado molybdate [12].  
 
Enrichissement de la spiruline  
Protocole  
L’enrichissement a été effectuée en 4 étapes y compris celle de l’ensemencement.  
 1ere étape : Le bassins de spiruline A est enrichies en fer avec la dose normale de fer 50ml de 

fer/kg de spiruline récoltée [13], y compris la nourriture après récolte et prélèvement de la spiru-
line 2 à 3 fois par semaines pendant deux semaines d’observation, pour doser le fer. La culture 
de spiruline sera surveillée par différents test chaque jour :Turbidité, le pH, la Salinité, la T°C, la 
Concentration, observation Microscopique. 

 2eme étape à la troisième récolte, on double la dose de fer suivis du prélèvement de la spiruline 
2 à 3 fois par semaines pendant deux semaines d’observation, pour doser le fer. 

 3eme étape à la sixième récolte, on triple la dose de fer suivis du prélèvement de la spiruline 2 à 
3 fois par semaines pendant deux semaines d’observation, pour doser le fer. 

 4eme étape à la neuvième récolte, apporter 5 fois plus la dose de fer suivis du prélèvement de 
la spiruline 2 à 3 fois par semaines pendant une semaine d’observation, pour doser le fer. 

Préparation de la solution de ferfole 
Le ferfole est un anglais utilisé pour apporter le fer à la culture dans la solution de sulfate de fer. C’est 
une poudre qui contient 13% de fer chélate [14]. En générale, l’apport de solution de fer chélate dans 
une culture et de 10g/l de spiruline. Dans une fiole jaugée d’un litre ou d’un récipient marqué, ajouter 
77 g de ferfole en poudre et 75g d’acide citrique et compléter avec de l’eau potable pour obtenir un litre 
de solution. Agiter et homogénéiser la solution pour qu’elle soit totalement limpide. 
Dosage de la teneur en fer  
L’analyse du fer par minéralisation des échantillons de Spiruline à l’aide du minéralisateur keldjal C’est 
une manipulation pour laquelle il faut être vigilant car les réactions produites par cette dernière sont 
exothermiques (produises de la chaleur). Pour diminuer ce risque il faudra utiliser le minéralisateur Kjel-
dahl.  



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  55 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 50-57 

 
Photo 1 : Minéralisateur Kjeldahl [11].    
 
Protocole  
 Peser les échantillons de Spiruline 5g , puis les placés dans les tubes du minéralisateur.  
 Nous avons ensuite placé dans les tubes, 5ml d’acide sulfurique concentré suivis de 12ml d’acide 

nitrique concentré également, ce qui dégage des vapeurs blanches.  
 Ensuite les tubes sont chauffés pendant 30 minutes (temps de minéralisation) puis on les a laissé 

refroidir avant d’ajouter 1ml d’acide nitrique concentré.  
 Verser le contenue du tube dans un bécher puis on a rincé le tube avec 20ml d’eau distillée. 
 Ajouter 15ml de soude à 10 mol dans le bécher . 
 Mesurer le pH et l’ajusté afin d’arriver à un pH de 3 grâce au papier pH. Pour terminer on a versé 

la solution dans une fiole de 100ml ajusté au trait de jauge. 
 

Mesure de l’absorbance : Nous avons réalisé une gamme étalon dans des fioles jaugées de 100 ml, 
qui permet par la suite de réaliser une courbe d’absorbance sur laquelle nous plaçons les valeurs des 
échantillons de Spiruline.  
 
RESULTATS ET DISCUSION 
Analyses macroscopiques de la spiruline : L’observation microscopique des spirulines normales 
montre ces dernières en spirales bien allongées. (Figure 2 ).  
 

 
Figure 2 : spiruline vue au microscope 
 
Tableau 3 :  Analyses microbiologiques de la spiruline  
 

Microorganisme  Température op-
timal (°C)  

spiruline  Standard  S/Conclusion  

FMAT  37°C  3102UFC /g  < 1,0.105 UFC /g  CH Satisfaisant  
Levures Moisissures  37°C  Absence < 1,0.103 UFC /g  CH Satisfaisant  
Coliformes Totaux  37°C  9101UFC /g  <1,0.102 UFC /g  CH Satisfaisant  
Coliformes fécaux  44°C  3101FC /g  <1,0.102 UFC /g  CH Satisfaisant  
Acinobacter  37°C  Absence < 1,0.105 UFC /g  CH Satisfaisant  
Escherichia coli  37°C  Absence  < 10 UFC /g  CS Satisfaisant  
Salmonella sp  37 °C  Absence  Absence dans 25g  CS Satisfaisant  

(CH = Critère Hygiène et CS = Critère Sécurité). 
Les analyses montrent l’absence de l’Escherichia colis, salmonella et Acinobacter au différentes tem-
pératures respectives, 44°C, 37° C, 30°C. les FMAT, Levures Moisissures, Coliformes totaux à 37°C et 
Coliformes fécaux à 44°C sont inférieurs au valeurs standards UFC (Unité Formant Colonie) par 
gramme de spiruline. La contamination de la spiruline par la flore transitoire est due au contact de la 
spiruline avec la peau ou les mains lors de l’alimentation et de la récolte de la spiruline. 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  56 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 50-57 

BILAN : Qualité microbiologique satisfaisante  
Commentaires : La "spiruline a un CH accep-
table et satisfaisant et un CS forfait vu l’absence 
total des salmonelles et Escherichia coli à 
37°C . La "spiruline à un CH acceptable ou non 
satisfaisant entraîne la mise en place d'action 
corrective. Un CS non satisfaisant peut entraî-
ner le retrait du lot.  
 
Tableau 4 : Analyse nutritionnelle de la spi-
ruline 

Spiruline 

Nutriments Moyenne pour 100g de spiruline 

Protéine 75 ,552%  ± 0,833 

Glucide % 8,630     ± 1,134 

Lipides 0,576 %     ± 0,080 

Cellulose 0,847 %    ± 0,099 

Matière minérale 9,713 % =>± 0,508 

Humidité 4,682 %      ± 0,141 

 
Tableau 5 : Teneur en minéraux de la spiru-
line (mg/100g) 

                                   Spiruline Apport jour-
nalier re-
commandé 

Minéraux  mg/100g mg/Kg 

 Fer 51 mg 510 mg 18 mg 

Calcium 0,1 mg 1 mg   1g 

Zinc 0,1 mg 1 mg   10 mg 

Potassium 134,7 mg 1347 mg 1 à 3 g 

Sodium 149,1 mg 1491 mg 2 g 

Magnésium 1,8 mg 18 mg 0,2 g 

 
La teneur en fer de la spiruline cultivée (550-
6000 mg/kg) est à souligner doublement du fait 
que les carences en fer sont très répandues 
(anémies par carence en fer), surtout chez les 
femmes et les enfants et que les bonnes 
sources alimentaires de fer sont rares. [9]. Par 
ailleurs, la teneur de Fer de la spiruline est de 
510 mg/Kg ou 51mg/100g avec le sulfate de Fer 
préparer, valeur au voisinage de la moyenne. 
Cependant pour prévenir et lutter contre l’ané-
mie ferivique, une augmentation de la teneur en 
fer de la spiruline est importante. 
 
Tableau 6 : Concentration en fer de la spiru-
line pour 10 récoltes  

Spiruline  Teneur en 
Fer total 
mg/100g  

Teneur 
en Fer 
total (%) 

Apport jour-
nalier re-
commandé 

E1 118, 630 0,188 18 mg  

E2 145,774 0,145 18 mg  

E3 150,499 0,150 18 mg  

E4 153,785 0,154 18 mg  

E5 154,600 0,155 18 mg  

E6 130,600 0,131 18 mg  

E7 146,800 0,147 18 mg  

E8 153,810  0,153 18 mg  

E9 
E10 

153,467 
151,80 

0,130 
0,151 

18 mg  
18mg 

Valeur Norme  150 mg de fer /100g de spiru-
line   

 

 
Figure 1 :  Courbe d’évolution de la concen-
tration en fer et production de la biomasse  

 
Au regard des résultats obtenus à la suite des 
lectures d’absorbances, on remarque que la 
concentration en Fer augmente légèrement 
mais de manière progressive tout au long des 
ajouts du Ferfol. Néanmoins ces valeurs sont 
supérieures à ceux obtenu à dose normal pour 
le sulfate de fer (50mg/100 à 51mg/100g) 
contre (130,6mg/100g à 154,4mg/100g) avec 
du ferfol. 
 
Tableau 7 : quantité de spiruline récoltée 
pour 10 récoltes en fonction des doses de 
ferfol apporté après chaque récolte 

Cycle 
de ré-
colte  

Spiruline 
fraiche :SF 
(g) 

Spiruline 
sèche : SS 
=SF/5 (g) 

Dose de 
ferfol 
ajoutée 
(ml ) 

Dose de ferfol 
apportée 

1 1050 210 10,50 Normale 

2 1000 200 10,00 Normale  

3 2000 400 40,00 Dose doublée 

4 3835 767 38,35 Normale 

5 3740 748 37,40 Normale  

6 3490 698 34,90 Dose triplée 

7 3750 750 37,50 Normale  

8 3500 700 35,00 Normale  

9 3400 680 34,00 Dose quadru-
plet 

10 3900 780 39,00 Normale  

 

 
Figure 2 : Evolution de la biomasse de la spi-
ruline en fonction de l’ajout du ferfole aux 
différents amendements après chaque ré-
colte. 
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Le protocole est un enfrichement de la spiruline 
en modifiant les doses normales d’amende-
ment de la spiruline en fer après récolte et sé-
chage ; cette modification est faite en trois 
étapes par cycle de trois récoltes, à chaque 
trois récolte la quantité de fer apportée est dou-
blée, triplée puis quadrillée respectivement à la 
3e, 6e et 9e récolte. La biomasse augmente con-
sidérablement après chaque enrichissement et 
régresse à dose normale de sulfate de fer, cela 
nous montre que la spiruline croie légèrement 
par des valeurs supérieures aux valeurs obte-
nues avec du sulfate de Fer : à dose normal 
avec du ferfol. Les concentrations en fer de la 
spiruline croient considérablement si on aug-
mente la concentration en ferfol. On constate 
que les récoltes (4e , 7e , 10e ) effectuées après 
avoir doubler,  tripler, et quadrupler l’apport nor-
mal en ferfol, les concentrations varient entre 
700g et 880g pour 100g de la spiruline sèche. 
Pour la 1er, 2e , 3e ,5e ,6e,9e qui sont les récoltes 
faites avant de doubler , triplet et quadrupler 
l’apport normal en ferfol , les concentrations os-
cillent entre 200g et 500g pour 100g de la spi-
ruline sèche. 
La biomasse augmente considérablement 
après chaque enrichissement et régresse lente-
ment en fonction de la dose normale du ferfol 
mais les valeurs sont toujours supérieures à 
celles obtenus avec l’alimentation à base du 
sulfate de fer.  
 
Au vu des tests sur la disponibilité du fer (Fer3+) 
et le taux de croissance de la biomasse de la 
spiruline par spectrophotométrie, nous pouvons 
retenir que le ferfol est très important pour l’aug-
mentation de la teneur en fer et économique 
vis-à-vis de l’augmentation de la biomasse aux 
différentes phases d’enrichissements de la spi-
ruline cultiver en milieu Jourdan. 
 
CONCLUSION 
L’importance du ferfol dans la spiruline est de 
lutter contre des carences en fer qui peuvent 
être importantes (anémie ferriprive), la teneur 
en fer des différents échantillons analysés 
après récolte et séchage varient entre 130,6mg 
à 154,4mg de fer pour 100g de spiruline avec 
l’enrichissement au ferfole. Elle peut lutter 
contre la malnutrition dans les régions souffrant 
de famine et être une bonne alternative aux per-
sonnes souffrant d’anémie ferriprives ou vou-
lant améliorer leur nutrition. Vu que nos résul-
tats sont aux voisinages de la norme qui est de 
150mg de fer pour 100g de Spiruline. 
Le ferfol est important pour la spiruline pour son 
bon développement, elle augmente la concen-
tration de la biomasse de 50 à 180g après 
chaque enrichissement avec le ferfole à des 
doses de l’ordre du gramme par litre. Un bon 

apport en ferfol peut jouer donc sur la teneur en 
fer, la croissance, la biomasse, la teneur en pig-
ment et l’action anti-oxydant de la cyanobacté-
rie.  
Nous tenons à remercier l’ONG Antenna Tech-
nologie France pour son appui financier et tech-
nique dans le cadre de la culture de la spiruline 
et la réalisation du protocole d’enrichissement 
de la spiruline. 
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RESUME 
Introduction : La tendinite de De Quervain (TDQ) est la cause la plus fréquente de douleur latérale du 
poignet. Bien que la cause exacte de la TDQ reste incertaine, la surutilisation ou l'activité répétitive 
impliquant le poignet est l'une des causes courantes. Elle est l’une des affections rencontrées en con-
sultation à la Clinique Universitaire de Médecine Physique et de Réadaptation (CUMPR) du Centre 
National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou. Objectif : Ana-
lyser les aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique de TDQ sur une période allant de 2018 à 
2022. Patients et Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique avec recueil 
rétrospectif de données sur la période de janvier 2018 à décembre 2022, incluant les patients pris en 
charge durant cette période à la CUMPR du CNHU HKM. Résultats : Trente et deux (32) patients ont 
été intégrés dans l’étude avec une moyenne d’âge de 42.03±13.45 ans avec une prédominance fémi-
nine soit 68.8%. La douleur a constitué le principal symptôme avec 78.1% des patients présentant une 
douleur d’intensité modérée. La principale circonstance de survenue retrouvée a été le contexte du 
péripartum soit 12.5% suivi du contexte traumatique. La rééducation et la prescription d’un traitement 
médicamenteux étaient les approches thérapeutiques les plus utilisées dans notre contexte. Conclu-
sion : A la CUMPR, la tendinite de Quervain représente 1.03% des consultations avec une prédomi-
nance féminine et affectant plus les acteurs de professions manuelles. L’infiltration est l’approche thé-
rapeutique la plus efficace même si elle n’est pas très bien acceptée. L’acupuncture par son caractère 
non invasif et avec peu d’effets secondaires est une alternative thérapeutique qui devrait être plus utilisé.  
Mots clés : Tendinite de De Quervain, épidémiologie, clinique, thérapie, surutilisation poignet, péripar-
tum. 
 
ABSTRACT  
Epidemiological, clinical and therapeutic aspects of De Quervain's tenosynovitis at the University Clinic 
of Physical Medicine and Rehabilitation of the CNHU HKM of Cotonou from 2018 to 2022. Introduction: 
De Quervain's tendonitis is the most common cause of lateral wrist pain. Although the exact cause of 
DQT remains unclear, overuse or repetitive activity involving the wrist is one of the common causes. It 
is one of the conditions encountered in consultation at the University Clinic of Physical Medicine and 
Rehabilitation (CUMPR) of the National Hospital and University Center Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) in Cotonou. Objective: to analyze the epidemiological, clinical and therapeutic aspects over a 
period from 2018 to 2022. Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study with 
retrospective data collection over the period from January 2018 to December 2022, including patients 
treated during this period at the CUMPR of the CNHU HKM. Results: 32 patients were included in our 
study with an average age of 42.03 ± 13.45 years with a female predominance of 68.8%. Pain was the 
main symptom with 78.1% of patients presenting with pain of moderate intensity. The main circumstance 
of occurrence found was the context of the peripartum, 12.5%, followed by the traumatic context. Reha-
bilitation and prescription of drug treatment were the most used therapeutic approaches in our context. 
Conclusion: At the CUMPR, Quervain's tendonitis represents 1.03% of consultations with a female 
predominance and affecting more the actors of manual professions. Infiltration is the most effective 
therapeutic approach even if it is not very well accepted. Acupuncture by its non-invasive nature and 
with few side effects is a therapeutic alternative that should be used more. 
Keywords : De Quervain's tendonitis, wrist overuse, peripartum 

 
INTRODUCTION 
La tendinite ou ténosynovite de De Quervain est 
la cause la plus fréquente de douleur latérale du 
poignet [1]. La ténosynovite de De Quervain 
(TDQ) est une ténosynovite sténosante doulou-
reuse du premier compartiment dorsal du poi-
gnet qui contient les tendons du long abducteur 
du pouce (APL) et du court extenseur du pouce 
(EPB). La maladie limite les mouvements du 

poignet et est également connue sous le nom 
de maladie de Quervain, syndrome de Quervain 
et tendinopathie de Quervain. Elle est considé-
rée comme l'un des types de tendinite du poi-
gnet les plus fréquents chez les athlètes, et est 
également plus répandue chez les femmes 
âgées de 30 à 50 ans. Bien que la cause exacte 
de la TDQ reste incertaine, la surutilisation ou 
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l'activité répétitive impliquant le poignet est l'une 
des causes courantes [2] 
 
La thérapie conservatrice non chirurgicale est 
considérée comme un traitement de première 
ligne pour la TDQ. Il comprend une diminution 
de l'activité et de la physiothérapie pour réduire 
la douleur et l'inflammation, des attelles pour ré-
duire la friction des tendons, l'utilisation d'anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS) et l'injec-
tion de corticostéroïdes [3]. La majorité des cas 
(83 %) guérissent après une seule injection de 
corticostéroïde [4]. En cas d'échec du traite-
ment conservateur, souvent dû à une injection 
imprécise et à des variations anatomiques du 
premier compartiment dorsal, un abord chirurgi-
cal par décompression est envisagé [5]. 
 
La tendinopathie de De Quervain est l’une des 
affections rencontrées en consultation 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. Malheureuse-
ment, aucune étude n’a été réalisée sur ce sujet 
à ce jour. La présente étude a pour objet d’en 
analyser les aspects épidémiologique, clinique 
et thérapeutique sur une période allant de 2018 
à 2022. 
 
MATERIEL ET METHODE 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
et analytique avec recueil rétrospectif de don-
nées sur une période de 5ans allant de janvier 
2018 à décembre 2022. La population d’étude 
était constituée des patients chez qui le dia-
gnostic de tendinopathie de De Quervain a été 
posé durant la période d’étude.  
 
Critères d’inclusion : Ont été inclus dans cette 
étude les patients ayant été pris en charge du-
rant la période d’étude à la CUMPR et ceux 
dont les dossiers ont été retrouvés. 
 
Critères de non inclusion : N’ont pas été ad-
mis dans l’étude, des patients présentant une 
autre pathologie du poignet associée à la tendi-
nopathie de De Quervain  
 
Echantillonnage : Nous avons procédé à un 
recrutement exhaustif de tous les patients pris 
en charge durant la période d’étude et répon-
dant aux critères d’inclusion.  
 
Collecte et analyse des données : Les don-
nées recueillies à l’aide d’une fiche d’enquête 
ont été saisies grâce au logiciel Epi Data Ver-
sion 3.1. Leur analyse a été faite à l’aide des 
logiciels EPI-INFO (dans sa version7.0) et IBM 
SPSS Statistics (version2.0). Nous avons utilisé 

une méthode d’analyse quantitative. Les gra-
phiques ont été réalisés à l’aide du logiciel Ex-
cel 2010. 
 
RESULTATS 
Au terme de la présente enquête, 32 patients 
ont été enrôlés. Un total de 110 dossiers a été 
retrouvé, mais 78 dossiers ont été exclus car ne 
répondant pas aux critères. Un nombre total de 
10622 patients ont été reçus en consultation du-
rant la période d’étude.  
 
Nous étudierons successivement les caracté-
ristiques démographiques, cliniques et théra-
peutiques de la tendinopathie de De Quervain 
dans notre population d’étude. La prévalence 
de la tendinopathie de De Quervain (TDQ) re-
trouvée en consultation à la CUMPR a été de 
1.03%.  
 
Données sociodémographiques 
Age et sexe 
La moyenne d’âge des patients était de 
42,03±13,45 avec des extrêmes allant de 17 à 
70 ans. La médiane étant de 41 ; avec une pré-
dominance féminine soit 68.8% et une sex-ratio 
de 0,45. 
Profession 
La figure 1 donne en pourcentage la répartition 
des patients en fonction de la catégorie profes-
sionnelle. 
 

 
Figure n°1 : répartition des patients suivant la 
catégorie professionnelle  
 
Données cliniques 
Notion de surutilisation de la main 
La moitié de la population estimait avoir une su-
rutilisation de la main. 
Symptômes retrouvés dans la ténosynovite 
de De Quervain  
- La douleur était présente chez tous les pa-

tients et constituait le principal motif de 
consultation. L’intensité de la douleur me-
surée à l’EVA (Echelle Visuelle Analo-
gique) était modérée (EVA = 4-6) dans la 
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majorité des cas soit 78.1% ; 15.6% des 
patients présentaient une douleur forte 
(EVA = 7-10) et 6.3% une douleur faible 
(EVA = 1-3)  

- Seulement 2 patients sur 32 soit 6.25% 
des patients ont présenté une Parésie 
musculaire. 

- Aucun patient de la présente étude n’a pré-
senté une Paresthésie/ hyperesthésie ni 
allodynie.  

-  Aucun cas de raideur articulaire n’a été 
identifié. 

Antécédents médicaux 
La majorité des sujets n’avait aucun antécédent 
médical. Seulement 3 patients avaient un dia-
bète dont un qui avait un diabète gestationnel. 
Ancienneté de l’atteinte 
L’ancienneté moyenne était de 4,12±2,77 mois 
avec des extrêmes allant de 1 à 12 mois. La 
médiane étant de 3 mois avec un espace inter-
quartile allant de 2 à 6 mois. 
Circonstances de début 
Les circonstances de début n’ont été retrouvées 
que chez 7 patients soit 21,9% des cas, avec 
une proportion de 42,9% de cas de traumatisme 
et 57,1% dans un contexte de péripartum. 
 
Données thérapeutiques  
Le tableau I donne la répartition des patients en 
fonction des moyens thérapeutiques dont ils ont 
bénéficié. 
 
Tableau I : Répartition des patients en fonction 
des moyens thérapeutiques 

 Effectif 
(n) 

Fréquence 
(%) 

Médicaments 29 90,6% 
Antalgiques 17 53,1% 
Anti-inflammatoires    6 18,8% 
Topic local 18 56,3% 
Kinésithérapie  24 75,0% 
Infiltration  12 37,5% 
Orthèses   4 12,5% 

 
Le tableau II montre la répartition des patients 
suivant l’évolution après la prise en charge. La 
moitié des patients soit 50% ont eu un mauvais 
résultat, tandis que 46.9% ont eu un bon résul-
tat et 3.1 % un très bon résultat.  
 
Tableau II : Répartition des patients selon l’évo-
lution  

  Effectifs (n)  Fréquence (%) 

Mauvais  16  50,0%  
Bon 15  46,9%  
Très bon   1    3,1%  

Total  32  100,0%  

La recherche de facteurs pouvant influencer les 
résultats a permis de noter :  

- une association entre l’intensité de la dou-
leur à l’EVA et le pronostic favorable ; le 
score moyen de l’intensité de la douleur à 
l’EVA chez les sujets ayant un pronostic fa-
vorable était supérieur à celui des sujets 
n’ayant pas un pronostic favorable avec 
une différence statistiquement significative 
Pvalue=0,0258 

- une association entre l’infiltration et un pro-
nostic favorable pvalue=0,00348. Les su-
jets ayant eu une infiltration avaient 11,66 
fois plus de chance d’avoir un pronostic fa-
vorable que ceux n’ayant pas eu d’infiltra-
tion ; OR=11,66 ; ic = [1,93-70,18]. 

 
DISCUSSION  
La prévalence de la tendinopathie de De Quer-
vain retrouvée en consultation à la CUMPR du 
CNHU HKM de Cotonou était de 1.03%, ce taux 
est similaire à celui retrouvé dans une étude en 
France réalisée au sein de la population de tra-
vailleurs qui était de 1.2% [6]. Une étude réali-
sée à Taïwan sur les risques des tendinopathies 
de la main par Shen et al, a trouvé une préva-
lence à 0.49% dans la population générale [7]. 
Ce taux dans notre contexte pourrait s’expliquer 
par le retard de consultation ; la plupart des pa-
tients ne consultant que lorsque la douleur ou la 
gène fonctionnelle est importante voire handi-
capante dans les activités de vie quotidienne. 
 
La moyenne d’âge des patients dans notre 
étude était de 42,03±13,45 ans avec des ex-
trêmes allant de 17 à 70 ans. La médiane étant 
de 41 ; avec une prédominance féminine soit 
68.8%. Ces résultats concordent avec celui rap-
porté par Nguyen et al qui retrouvaient une pré-
dominance féminine avec une tranche d’âge 
comprise entre 40 et 50 ans [8]. Shen et al dans 
leur étude sur les risques de tendinopathies de 
la main, ont trouvé des données similaires ; les 
taux de prévalence étaient deux fois plus élevés 
chez les femmes (66,27 %) que chez les 
hommes. La maladie la plus prédominante chez 
les femmes était la maladie de Quervain 
(72,74 %) [7]. 
 
La catégorie de profession la plus représentée 
dans notre contexte était celle des professions 
manuelles à 50% suivie de celle des profes-
sions de santé. Au Nigéria, Omoke et al dans 
leur étude sur les résultats cliniques du traite-
ment non opératoire de la maladie de Quervain 
au Nigéria ont trouvé que les professions à 
risque étaient les infirmier (e)s suivis des ména-
gères puis des enseignants [9]. Cela pourrait 
s’expliquer par l’importance de l’utilisation des 
mains dans ces différentes professions. La no-
tion d’un travail manuel répétitif a souvent été 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  61 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 58-62 

indiquée comme un facteur de risque de déve-
lopper une tendinite de Quervain, mais Ram-
chandani et al ont cependant conclu qu’une ac-
tivité liée au travail impliquant un travail manuel 
répétitif, énergique ou stressant n'est pas une 
cause directe établie de tendinite de Quervain 
[10].  
 
Dans la présente série, les circonstances de 
survenue de la tendinopathie de De Quervain 
n’ont pu être retrouvées dans la majorité des 
cas.  Il a été retrouvé 12.5% de contexte péri-
natal. Dans une étude sur la revue des facteurs 
de risque de tendinopathie de De Quervain ; 
Ramchandani et al confirment la prévalence fé-
minine de cette affection et expliquent pourquoi 
l’on pouvait observer plus en post partum [10]. 
Il explique cela par les fluctuations des taux 
d’œstrogènes et de progestérone observées 
durant cette période, ainsi que par les facteurs 
mécaniques liés au port du bébé et l’allaite-
ment. Dalgan et al, dans son étude a trouvé que 
le premier accouchement, la durée de la gros-
sesse et le poids étaient associés à un risque 
accru de développer une tendinite de Quervain 
[11].  
 
Ma et al ont à travers leur étude, trouvé une re-
lation entre le jeu mobile chez les adolescents 
et l’incidence de la maladie de De Quervain. Ils 
sont arrivés à la conclusion qu’une fréquence 
élevée de jeu, la durée prolongée du jeu mobile 
et le changement de position du poignet étaient 
associés à un risque plus élevé de tendinite de 
De Quervain [12].  
 
Sur le plan thérapeutique, dans certains cas, la 
ténosynovite peut guérir spontanément en l'es-
pace de quelques semaines. Dans la majorité 
des cas, un traitement est nécessaire pour as-
surer la guérison et éviter le passage à la chro-
nicité. Le repos avec arrêt total ou partiel de 
l’activité nocive est toujours conseillé pendant 
deux à quatre semaines ; l’immobilisation par 
attelle palmaire maintenant le poignet en légère 
extension semble utile pour les formes aiguës. 
Une contention souple, maintenue pendant huit 
à 15 semaines [8]. 
 
Dans la présente série, la majorité des sujets 
avait suivi des séances de kinésithérapie soit 
75%, seulement 37.5% ont eu une infiltration de 
corticoïdes tandis que 12.5% ont eu des pres-
criptions d’orthèse.  Le choix de l’infiltration était 
fait pour des sujets présentant des douleurs 
d’intensité modérée à sévère à l’Echelle Vi-
suelle Analogique (EVA). La mise en séances 
de rééducation associée à la prescription d’un 
traitement médicamenteux a été l’approche thé-

rapeutique la plus utilisée dans la présente sé-
rie. Cet état de fait pourrait s’expliquer par l’ap-
préhension que ressentent les sujets en ce qui 
concerne l’infiltration de corticoïdes ; préférant 
une approche médicamenteuse per os et des 
séances de rééducation. 
 
Richie et al, dans leur étude ont comparé l’effi-
cacité de plusieurs types de traitement. Il y avait 
un taux de guérison de 83% avec l'injection 
seule. Ce taux était beaucoup plus élevé que 
toute autre modalité thérapeutique (61% pour 
l'injection et l'attelle, 14 % pour l'attelle seule, 
0% pour le repos ou les anti-inflammatoires non 
stéroïdiens) [4]. Ce résultat va dans le même 
sens que ce que nous avons trouvé, montrant 
dans notre série qu’il avait 11.66 fois plus de 
chance d’avoir un pronostic favorable avec l’in-
filtration. 
 
Hüma et al, ont travaillé sur l’efficacité d’une 
autre approche thérapeutique sur la douleur 
dans la tendinite de De Quervain à savoir la thé-
rapie neurale [1]. Elle semble être efficace pour 
réduire la douleur et améliorer les fonctions de 
la main chez les patients atteints de ténosyno-
vite de De Quervain.  
 
Diverses approches médicales conservatrices 
pour éviter la chirurgie ont été étudiées par di-
vers auteurs et apportent une alternative à la 
chirurgie. Asaad et al dans leur étude démon-
trent que l'injection de Plasma Riche en Pla-
quettes (PRP) échoguidée avec ténotomie à 
l'aiguille peut être utilisée comme thérapie alter-
native non chirurgicale pour les patients qui ne 
répondent pas aux traitements conservateurs 
conventionnels, en particulier dans les cas de 
sous-compartimentation. L'utilisation de l'écho-
graphie peut jouer un rôle crucial dans le traite-
ment de la TDQ, car de meilleurs résultats cli-
niques peuvent être obtenus avec des injec-
tions guidées par échographie, en particulier 
dans les cas de sous-compartimentation [2].  
 
Allam et al, dans un rapport de cas chez une 
patiente dont la douleur ne répondait pas aux 
anti-inflammatoires non stéroïdiens oraux, à la 
rééducation et aux injections répétées de corti-
costéroïdes et qui a bénéficié d’injections de 
méthotrexate sous échographie ; ont mis en 
évidence l'utilité potentielle de l'injection de mé-
thotrexate guidée par ultrasons pour la TDQ ré-
calcitrante du poignet [3].  
 
Mohammadjavad et al [13] ont rapporté dans 
leur étude les causes possibles d’échecs des 
infiltrations ainsi que les effets indésirables que 
l’on pouvait noter ; proposant l’acupuncture 
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comme une alternative. Ils ont montré que l'acu-
puncture a amélioré non seulement l'intensité 
de la douleur, mais également l'état d'invalidité 
des patients atteints de TDQ. Elle présente 
aussi peu d’effets secondaires. Cette étude a 
permis de montrer que l'acupuncture peut être 
considérée comme une alternative efficace, 
bien tolérée et sûre dans le traitement des pa-
tients souffrant de ténosynovite de De Quer-
vain. 
 
CONCLUSION 
La TDQ est l’un des types de tendinite du poi-
gnet le plus fréquent, avec une prédominance 
féminine. A la CUMPR, elle représente 1.03% 
des consultations et affectant plus les acteurs 
de professions manuelles. L’approche théra-
peutique de première ligne consiste en un trai-
tement conservateur à savoir l’infiltration de cor-
ticoïdes. D’autres traitements conservateurs 
pourraient être développés à savoir : l’injection 
échoguidée de PRP, ou de méthotrexate. Ces 
approches bien que conservatrices, restent ce-
pendant invasives et ne font pas l’unanimité au-
près des patients. Une approche moins invasive 
et tout aussi efficace que l’infiltration connaîtrait 
une meilleure adhésion des patients. L’acu-
puncture répond à cette attente et constitue une 
alternative qui mériterait d’être mieux étudiée. 
 
Pour une meilleure prise en charge et connais-
sance de la TDQ dans notre contexte, il faudrait 
que les sujets consultent tôt et que sur le plan 
préventif soit enseigné les techniques ergono-
miques d’utilisation du poignet.  
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RESUME 
Introduction :  La stéatopathie métabolique ou NAFLD (Non Alcoholic Fatty Liver Disease) constitue 
une entité fréquente chez les patients atteints de diabète sucré de type 2, qui s’accompagne d’une 
augmentation du risque cardiovasculaire. Le dépistage, l’évaluation et la prise en charge de la NAFLD 
permettent de réduire la morbi-mortalité de cause hépatique des patients diabétiques de type 2. De 
nouvelles méthodes d'évaluation non-invasive de la NAFLD ont été récemment développées dont le 
FibroScan®. Le but de ce travail était d’étudier l’évaluation non invasive par FibroScan® de la stéatose 
hépatique chez les patients atteints de diabètes sucré de type 2 à Brazzaville. Patients et méthodes : 
il s’est agi d’une étude descriptive et analytique, à recueil de données transversal au niveau du Centre 
Hospitalier et Universitaire de Brazzaville, intéressant les patients suivis pour diabète sucré de type 2, 
sans hépatopathie chronique connue, ni de consommation alcoolique à risque. Résultats :  l’étude a 
porté sur 50 patients diabétiques de type 2 d’un âge médian de 56 ans (50, 65), avec une prédominance 
féminine (64%). La durée médiane d’évolution du diabète sucré était de 5 ans. Un faible contrôle glycé-
mique a été noté. L’HbA1C moyenne était de 8,25± 1,48%. La stéatose était présente chez 88% des 
patients. Les patients diabétiques de type 2 avec NAFLD présentaient de manière statistiquement si-
gnificative une obésité abdominale, une dyslipidémie et un syndrome métabolique. Conclusion : Le 
FibroScan® est une méthode d'imagerie récente et efficace à considérer dans le dépistage et l'évalua-
tion non-invasive de la stéatose hépatique chez les patients atteints de diabète de type 2. 
Mots clés : stéatopathie métabolique, diabète sucré de type 2, FibroScan®, Brazzaville. 
 
ABSTRACT 
Introduction:  Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a common condition in patients with type 2 
diabetes mellitus and it is associated with an increased cardiovascular risk.  Screening, evaluation and 
management of NAFLD in patients with type 2 diabetes mellitus help to reduce liver-related morbidity 
and mortality. New methods for non-invasive assessment of NAFLD have been recently developed in-
cluding FibroScan®. The aim of this work was to study the non-invasive evaluation by FibroScan® of 
fatty liver in patients with type 2 diabetes mellitus in Brazzaville. Patients and methods: Descriptive 
and analytical study, with cross-sectional data collection, during six months, at University Hospital of 
Brazzaville, including patients with type 2 diabetes, without risky alcohol consumption or chronic liver 
disease. Results:  Fifty patients, with a median age of 56 years, were included in this study. Sixty-four 
percent (64%) of the patients were female. the median for duration of diabetes was 5 years. A poor 
glycemic control was noted. the mean HbA1C was 8,25± 1,48%. Fatty liver was detected by FibroScan® 
in 88% of patients. Patients with type 2 diabetes and NAFLD had significantly abdominal obesity, 
dyslipidemia and metabolic syndrome. Conclusion: FibroScan® is a recent and efficient imaging 
method to consider in non-invasive screening and evaluation of fatty liver in patients with type 2 diabe-
tes. 
Keywords: Fatty liver, Advanced Fibrosis, Type 2 diabetes, FibroScan®. 

 
INTRODUCTION 
La stéatopathie métabolique ou NAFLD (Non 
Alcoholic Fatty Liver Disease) est une des prin-
cipales causes d’hépatopathie chronique dans 
le monde. Elle est caractérisée par une accu-
mulation de lipides, en particulier les triglycé-
rides dans plus de 5% des hépatocytes, en ab-
sence de consommation alcoolique à 

 risque [ 1, 2, 3]. 
Des études récentes montrent que la NAFLD 
constitue une entité fréquente chez les patients 
avec diabète sucré de type 2 et qu’elle s’accom-
pagne d’une augmentation du risque de surve-
nue d’événements cardiovasculaires chez ces 
patients, indépendamment de l’existence 
d’autres facteurs. En outre, le diabète sucré de 
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type 2 représente un facteur indépendant de 
developpement et de progression de la stéa-
tose simple vers la stéatohépatite ou NASH 
(Non alcoholic steatohepatitis), ayant un risque 
d’évolution vers la cirrhose et le carcinome hé-
patocellulaire [4, 5, 6]. Au regard de ces don-
nées scientifiques, plusieurs sociétés savantes 
recommandent de faire le dépistage et de me-
ner une prise en charge muldisciplinaire de la 
NAFLD chez tous les patients atteints de dia-
bète sucré de type 2 [1, 7]. Le dépistage, l’éva-
luation et la prise en charge de la NAFLD per-
mettent de réduire la morbi-mortalité de cause 
hépatique des patients diabétiques de  
type 2 [7].  
 
Au cours de ces dernières années, le dépistage 
et l’évaluation de la stéatose et de la fibrose hé-
patiques ont été révolutionnéIls, par les mé-
thodes non-invasives. Les principales mé-
thodes font appel actuellement aux bio-mar-
queurs sanguins et à l’imagerie [8,9]. Parmi les 
méthodes d’imagerie, figure l’élastométrie im-
pulsionnelle mécanique ou FibroScan®. Il s’agit 
d’une technique d’imagerie récente et perfor-
mante, qui permet simultanément d’évaluer la 
fibrose hépatique et de quantifier la stéatose 
grâce à sa fonction CAP (controlled attenuation 
parameter). Cette technique non invasive, dé-
crite dans divers travaux est simple, spécifique, 
hautement sensible [10,11].  
 
Au Congo, l’introduction du FibroScan® dans le 
diagnostic des hépatopathies chroniques est 
récente. La présente étude avait pour objectif 
général d’étudier l’évaluation non invasive de la 
stéatose hépatique par FibroScan® chez les 
patients diabétiques de type 2 à Brazzaville. De 
manière spécifique, l’étude visait à : 
 
-Déterminer la proportion de la stéatose et fi-
brose hépatique  
-Décrire le profil des patients présentant une 
stéatose hépatique 
-Analyser les résultats de la quantification de la 
stéatose hépatique par FibroScan®. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’est agi d’une étude descriptive et analytique 
à recueil de données transversal sur une durée 
de 6 mois, au niveau des services de Maladies 
Métaboliques et Endocriniennes et d’Hépato-
Gastro-Entérologie du Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Brazzaville et la clinique Suza, dis-
posant du FibroScan®.  
 
Nous avons inclus les patients diabétiques de 
type 2 âgés d’au moins 18 ans, sans consom-
mation alcoolique à risque, sans hépatopatie 

chronique connue, sans prise de thérapeu-
tiques stéatogènes ou hépatotoxiques, dispo-
sant d’un dossier médical complet et ayant 
donné leur consentement libre et éclairé à par-
ticiper à l’étude. 
 
L’entretien a été mené en français (langue offi-
cielle), en lingala ou en kituba (langues natio-
nales) en fonction des préférences du patient. 
La collecte de données s’est faite à travers une 
fiche de recueil colligeant les informations de 
l’examen clinique, du suivi diabétologique, de 
l’évaluation de la stéatose hépatique par  
FibroScan®. 
 
L’évaluation non invasive de la stéatose a été 
faite à la clinique Suza grâce à un FibroScan® 
de marque Echosens, disposant d’un un logiciel 
CAP permettant la détection et la quantification 
de la stéatose hépatique. Le nombre de me-
sures valides exigées était de 10 au minimum. 
Nous avons utilisé les sondes M pour des 
adultes de poids normal et XL en cas de sur-
poids ou obésité. 
 
Le logiciel CAP (controlled attenuation parame-
ter) implémenté sur l’appareil de FibroScan® a 
été utilisé pour détecter et évaluer l’importance 
de la stéatose hépatique exprimée en décibel 
par mètre (dB/m). Le résultat était traduit en ab-
sence de stéatose (S0) si < 215 dB/m, stéatose 
légère entre 10 et 33% (S1) si 215 à 252 db/m, 
stéatose modérée entre 33% et 66% (S2) si > 
252db/m et stéatose sévère (S3) >66%, si >296 
dB/m [12]. 
 
Les données ont été saisies en utilisant le logi-
ciel SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) version 25 où se sont faites égale-
ment la tabulation et l’analyse. 
 
Les variables qualitatives nominales et ordi-
nales ont été exprimées sous forme de fré-
quence et en pourcentage alors que les va-
riables numériques continues et discrètes sous 
forme de moyenne et médiane. La comparaison 
des moyennes a été étudiée en appliquant le 
test de t-Student et celle des médianes, en ap-
pliquant le test de Mann Withney. Le test d’in-
dépendance de Chi-2 a été utilisé pour appré-
cier la différence statistique entre deux propor-
tions. L’ensemble des analyses statistiques a 
été effectué avec un niveau de confiance de 
95% et le test statistique était considéré comme 
significatif pour une valeur de p < 0,05. 
 
RESULTATS 
L’étude a porté sur 50 patients diabétiques de 
type 2. La population d’étude comprenait 34 
femmes et l’âge médian des patients était de 56 
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ans (50, 65). La durée médiane d’évolution du 
diabète sucré était de 5 ans (3, 12). Le diabète 
sucré était déséquilibré avec une l’HbA1c 
moyenne de 8,25± 1,48%. Les patients étaient 
traités par antidiabétiques oraux dans 58% de 
cas et une insulinothérapie exclusive dans 20% 
de cas. La répartition des co-morbidités asso-
ciées au diabète sucré est représentée dans le 
tableau I.  
 
Tableau I : Comorbidités associées au diabète 
sucré de type 2 

Comorbidité n % 

HTA             34   68 
Obésité 31 62 
Dyslipidémie 24 48 
Syndrome métabolique  29 58 

 
Le FibroScan® avait permis de détecter la stéa-
tose chez 44 patients, soit 88%. Les données 
de la quantification de la stéatose par  
FibroScan® grâce à la fonction CAP sont repré-
sentées dans le tableau II.  
 
Les patients avec stéatose hépatique présen-
taient de manière statistiquement significative 
une obésité abdominale, un syndrome métabo-
lique et une dyslipidémie.  
 
Tableau II : Résultats de la quantification de la 
stéatose hépatique par FibroScan® 

 n % 

Stéatose légère (S1)             7  15,90 
Stéatose modérée (S2) 18 40,9 
Stéatose sévère (S3) 19 43,2 

 
DISCUSSION 
Le NAFLD est l’affection hépatique la plus fré-
quente dans les pays industrialisés et voit sa 
prévalence en augmentation de manière cons-
tante en raison de l’épidémie mondiale de 
d’obésité et du diabète sucré [2, 13]. La fré-
quence de la NAFLD chez les patients atteints 
de diabète sucré de type 2 est variable selon les 
études et dépend des caractéristiques de la po-
pulation étudiée et la méthode diagnostique ap-
pliquée [14]. La stéatose hépatique a été détec-
tée par FibroScan® à une proportion élevée de 
88% dans notre étude. Ce résultat se rapproche 
de celui rapporté par Compaoré NI et al [15] au 
Burkina Faso et Targher G et al [16] en Italie qui 
notaient respectivement la présence d’une 
stéatose hépatique détectée par échographie 
chez 71,13% et 81,5% des patients.  
 
Pozzan R et al au Brésil [17] notaient quant à 
eux, la présence d’une stéatose hépatique ob-
jectivée à l’élastométrie, chez 21,5% des pa-
tients diabétiques de type 2 avec une corréla-
tion directe et significative avec l’obésité abdo-
minale, l’hypertriglycéridémie et le mauvais 

contrôle glycémique. Dans une étude portant 
sur 210 patients atteints de diabète sucré de 
type 2, Mandal A et al [ 18 ] retrouvaient une 
stéatose hépatique détectée par échographie 
chez 55,7% des patients présentant un taux 
d’alanine aminotransférase (ALAT) significati-
vement plus élevé. 
 
D’autres auteurs affirment que La NAFLD est 
présente chez plus de 70 % des patients at-
teints de diabète sucré de type 2 et est souvent 
associée à des proportions variables à l’obésité, 
la dyslipidémie ou le syndrome métabolique, 
comme retrouvé dans notre étude. La NAFLD 
est ainsi décrite comme un spectre de manifes-
tations hépatiques de l’obésité viscérale et du 
syndrome métabolique [4, 5,19, 20].  
 
La relation bidirectionnelle complexe et mutuel-
lement préjudiciable entre le diabète sucré de 
type 2 et la NAFLD est à l’origine des lignes di-
rectrices formulées de manière conjointe par les 
sociétés savantes Européennes pour l’étude du 
foie, de l’obésité et du diabète. Ces sociétés sa-
vantes recommandent de réaliser un dépistage 
systématique et l’évaluation de la NAFLD chez 
tous les patients atteints de diabète sucré de 
type 2 et vice-versa [3, 4, 7]. 
 
Ce dépistage est souvent pratiqué par une 
échographie hépatique qui utilise le contraste 
de l’image hépato-rénale pour définir la stéa-
tose en montrant un foie hyperéchogène et plus 
brillant que le cortex du rein droit.  Le choix de 
l’échographie est motivé par sa disponibilité ré-
pandue et son faible coût. Cet examen d’imagé-
rie ne peut cependant détecter qu’une stéatose 
à partir de 20%, sans la quantifier. En outre, elle 
reste limitée dans le diagnostic en raison de sa 
grande variabilité inter et intra–opérateur 
 [15, 21, 22].  
 
D’autres moyens d’imagerie peuvent égale-
ment être utilisés pour l’appréciation de la stéa-
tose hépatique, mais présentent un coût élevé. 
Il s’agit de la tomodénsitométrie (TDM) abdomi-
nale qui assure en plus du diagnostic, une éva-
luation semi-quantitative de la stéatose hépa-
tique. Elle présente cependant une sensibilité 
plus faible que l’IRM (imagerie par résonance 
magnétique) [23]. 
 
L’IRM-PDFF (magnetic resonance imaging-pro-
ton density fat fraction) et la spectroscopie par 
résonance magnétique constituent également 
des alternatives dans la détection et la quantifi-
cation de la stéatose, mais leur usage est peu 
courant en raison d’une disponibilité limitée 
dans de nombreux centres et d’un coût élevé 
[24, 25]. 
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Le FibroScan® apparait plus sensible que 
l’échographie dans la détermination de la stéa-
tose hépatique. Il est facile d’utilisation et repro-
ductible. Il constitue ainsi une méthode dia-
gnostique, non-invasive qui présente l’avantage 
d’assurer simultanément l’évaluation de la stéa-
tose et de la fibrose hépatiques. [15, 26]. 
 
La présence et l’importance de la stéatose hé-
patique sont déterminées par FibroScan® 
grâce au logiciel CAP (controlled attenuation 
parameter). Ce logiciel mesure l’atténuation du 
signal ultrasonore émis par l’élastométrie, reflet 
de l’impact de l’accumulation de la graisse hé-
patique [12]. 
 
La présence de cette fonction CAP sur l’appa-
reil de FibroScan® utilisé dans notre étude avait 
permis de détecter et de quantifier la stéatose 
hépatique avec la présence d’une stéatose mo-
dérée (36%) et sévère (38%). Cette évaluation 
non invasive de la stéatose est simple, indolore 
et rapide [12, 26]. 
 
Dans une étude incluant 115 patients porteurs 
d’hépatopathies chroniques, évaluant la perfor-
mance du CAP avec comme référence le stade 
histologique de la stéatose, Sasso M et al [27] 
ont montré que le CAP constituait une méthode 
non invasive, objective pour déterminer les dif-
férents grades de la stéatose hépatique. 
 
L’évaluation non invasive de la stéatose hépa-
tique par FibroScan® nécessite néanmoins 
l’observation d’un certain nombre de conditions 
pour la fiabilité du résultat notamment le choix 
de la sonde adaptée à l’indice de masse corpo-
relle, l’absence de grossesse, d’ascite, d’insuf-
fisance cardiaque ou de dispositif implantable 
actif (pacemaker), un patient à jeun depuis au 
moins 2 heures et une cytolyse inférieure à cinq 
fois la normale [28, 29]. Ces différentes orienta-
tions ont été observées dans notre étude, asso-
ciées à l’exigence de 10 mesures valides, dans 
l’optique de minimiser le taux d’échec et optimi-
ser la performance du résultat. 
  
CONCLUSION 
Notre étude contribue à montrer un intérêt cer-
tain du FibroScan® dans la détection et la quan-
tification non invasive de la stéatose hépatique 
chez des patients atteints de diabète sucré de 
type 2 avec NAFLD. Le caractère simple, indo-
lore, rapide et reproductible de cet examen 
d’imagerie médicale, contribue à le considérer 
comme un examen de choix dans la stratégie 
d’évaluation de la stéatopathie métabolique. 
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RESUME  
Introduction : Le lipome est une tumeur bénigne fréquente mais sa localisation linguale est exception-
nelle. Ce travail rapporte un cas de lipome de la langue chez un sujet de 61 ans et fait une revue de la 
littérature sur le diagnostic ainsi que le traitement de cette affection. Observation : Un homme de 61 
ans consulte pour une masse indolore de la langue, évoluant depuis 8 ans et gênant l’élocution. A 
l’examen clinique, la masse était de consistance élastique et était recouverte par une muqueuse nor-
male. A la tomodensitométrie la masse était hypodense et ses limites bien définies. L’exérèse de la 
masse a été réalisée sous anesthésie générale et l’examen histologique de la pièce opératoire a conclu 
au diagnostic de fibrolipome de la langue. L’évolution fut marquée par une cicatrisation complète de la 
muqueuse linguale. Conclusion : Le diagnostic de lipome de la langue est suspecté devant la tumé-
faction linguale indolore, élastique et hypodense avant la confirmation par l’examen histologique. Le 
traitement chirurgical est suivi de peu de récidives. 
Mots clés : lipome ; langue ; fibrolipome ; tumeur. 
 
ABSTRACT 
Giant lipoma of the tongue: a case report at Sourô Sanou University Hospital and review of the litera-
ture 
Introduction: Lipoma is a common benign tumor but its lingual location is exceptional. This work reports 
a case of giant tongue lipoma in a 61-year-old patient and reviews the literature on the diagnosis and 
treatment of this tumor. Report: A 61-year-old man presented with a painless tongue mass that had 
been affecting his speech, chewing and swallowing for about 8 years. At clinical examination, the mass 
had an elastic consistency and was covered by normal mucosa. On CT scan, the mass was hypodense 
and its boundaries well-defined. The mass was removed under general anesthesia and the histological 
examination of the surgical specimen concluded on fibrolipoma of the tongue. The evolution was marked 
by a complete healing of the tongue mucosa. Conclusion: The diagnosis of tongue lipoma is suspected 
in the presence of painless, elastic, tongue swelling, hypodense and well-defined mass on CT scan 
before confirmation by histological examination. Surgical treatment is followed by few recurrences. 
Key words: lipoma; tongue; fibrolipoma; tumor. 

 
INTRODUCTION  
Les lipomes sont des tumeurs mésenchyma-
teuses bénignes composées d’adipocytes ma-
tures. Figurant parmi les tumeurs les plus fré-
quentes du corps humain, les lipomes repré-
sentent 15 à 20% des tumeurs de la tête et du 
cou [1, 2]. Cependant, leur localisation buccale 
est de l’ordre de 1 à 4% de l’ensemble des tu-
meurs bénignes [1, 3, 4]. Le lipome de la langue 
est rare et affecte principalement les sujets 
adultes. Il est classiquement asymptomatique 
et d’évolution lente. L’expression clinique est 
dominée par la tuméfaction. Les formes volumi-
neuses peuvent affecter la phonation, la masti-
cation et la déglutition [2]. Le diagnostic est en 
général suspecté devant la tuméfaction et con-
firmé par l’examen histologique de la pièce 
biopsique ou opératoire. Le traitement chirurgi-

cal conservateur par une dissection extra cap-
sulaire constitue la base du traitement. Les ré-
cidives sont rares sauf dans les formes intra-
musculaires. Dans ce travail, nous rapportons 
un cas de lipome de la langue chez un sujet de 
61 ans et proposons une revue de la littérature 
récente sur le sujet. 
 
OBSERVATION  
Un homme de 61 ans consulte pour une volu-
mineuse tuméfaction occupant plus des 2/3 
droit, de la langue mobile évoluant depuis envi-
ron 8 ans sans douleur. Le patient se plaignait 
de difficulté à s’alimenter et à parler, mais ne 
présentait pas d’asthénie, ni de perte de poids. 
L’examen clinique notait une masse linguale 
ovalaire d’environ 6 cm de grand axe, recou-
verte par une muqueuse normale et avait une 
constance élastique et indolore (figure 1).  
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Figure 1 : volumineuse tumeur occupant plus 
des 2/3 droit de la partie mobile de la langue.  
 
Le patient ne présentait pas d’ulcération de la 
langue, ni d’ankyloglossie. Cependant il pré-
sentait des difficultés de prononciation des 
mots. La tomodensitométrie maxillo-faciale a 
objectivé un processus occupant hypodense à 
limites bien définies, développé aux dépens de 
la partie antérieure de la langue et contenant de 
multiples réticulations relativement denses (fi-
gure 2A et B).  
 

 
Figure 2 : images scanographiques en recons-
truction coronales (A) et sagittales (B). Elles un 
processus occupant hypodense à limites bien 
définies, développé aux dépens de la partie an-
térieure de la langue et contenant de multiples 
réticulations relativement denses. 
 
La mesure de la densité moyenne spontanée 
donnait une valeur négative située aux alen-
tours de -100 unités Hounsfield. Aucune modi-
fication de densité n’a été observée après injec-
tion de produit de contraste. Le diagnostic de 
lipome de la langue a été évoqué et un traite-
ment chirurgical a été indiqué. 
 
Sous anesthésie générale, la tumeur a été ex-
tirpée après une incision de la muqueuse sur le 
bord marginal droit, suivie de la dissection extra 
capsulaire. La pièce opératoire était bien cir-
conscrite et de couleur jaunâtre à la tranche de 

section. L’histologie de la lésion a montré des 
adipocytes matures dans un tissu conjonctif fi-
breux (figure 3) permettant de conclure à un fi-
brolipome de la langue. 
 

 

Figure 3 : histologie montrant des adipocytes 
matures (cercle) dans un tissu conjonctif fibreux 
abondant (flèche).  
 
Les suites opératoires étaient simples avec une 
cicatrisation complète de la muqueuse linguale 
(figure 4). Après un suivi de 18 mois, aucun 
signe de récidive n’a été noté et la phonation 
était normale.  
 

 

Figure 4 : le patient en post-opératoire avec 
une cicatrisation muqueuse complète.  
 
DISCUSSION 
Les lipomes de la cavité buccale sont rares et 
représentent 1 à 4% des tumeurs bénignes de 
la cavité buccale, avec une proportion de li-
pome de la langue de l’ordre de 0,3% [1, 3, 5]. 
La plupart des études rapportent des cas isolés 
de lipome de la langue [6-10]. La rareté du tissu 
adipeux dans la langue concorde avec cette 
faible fréquence des lipomes de la langue. Le 
lipome de la langue se manifeste classiquement 
après la quatrième décennie de vie [2, 6-11]. 
L’âge du patient de cette observation est dans 
l’intervalle d’âges rapporté par ces auteurs qui 
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est compris entre 40 ans et 80 ans. Les lipomes 
sont des tumeurs bénignes asymptomatiques à 
croissance lente. Cette évolution silencieuse 
est responsable des formes volumineuses. 
Comme dans cette étude, les autres rapportent 
une longue période d’évolution [7, 8, 10, 11]. 
Cette période d’évolution varie entre 6 mois et 
10 ans. Sur le plan clinique, toutes les parties 
de la langue peuvent être le siège du lipome. 
Cependant la localisation préférentielle du li-
pome de la langue au niveau de son bord mar-
ginal est corroborée par cette observation [7, 9, 
10]. Le lipome de la langue est suspecté devant 
une tuméfaction indolore de consistance élas-
tique avec une muqueuse tendue laissant pa-
raître la couleur jaune de la lésion, compatible 
avec le tissu adipeux. Cette suspicion peut être 
confortée par l’imagerie médicale comme dans 
ce travail. Dans cette étude, la tomodensitomé-
trie a permis une orientation diagnostique. Dans 
le lipome, la tomodensitométrie montre une 
image hypodense cernée d’une fine membrane. 
Cette hypodensité reste inchangée après injec-
tion de produit de contraste. La mesure de la 
densité donne des valeurs négatives comprise 
entre -83 et -134 unités Hounsfield [10]. La va-
leur de la densité dans cette étude (-100 unités 
Hounsfield) est dans cette intervalle d’unités 
Hounsfield, caractéristique des lipomes. 
Outres, la tomodensitométrie, d’autres moyens 
d’imagerie comme l’échographie et l’IRM peu-
vent être utilisés. Plus accessible et non inva-
sive, l’échographie montre une lésion hypoé-
chogène, de forme ronde ou elliptique [12] l’IRM 
permet d’orienter le diagnostic et met en évi-
dence, avec plus de précision, les limites de la 
tumeur ainsi que les structures anatomiques 
nobles. En sus, l’imagerie médicale permet de 
distinguer le lipome classique du liposarcome 
par le caractère infiltrant des structures voisines 
de ce dernier [10]. Les autres diagnostics diffé-
rentiels du lipome de la langue sont le lymphan-
giome, l’hémangiome, schwannome, l’abcès de 
la langue et les tumeurs des glandes salivaires 
accessoires. Dans l’approche diagnostique, 
l’imagerie médicale est insuffisante pour le dia-
gnostic de certitude. Le diagnostic de certitude 
nécessite un examen histologique. Celui-ci est 
réalisé sur la pièce biopsique ou sur la pièce 
opératoire comme dans la présente étude. Cer-
tains auteurs comme Caputo et al. [9] proposent 
la ponction à l’aiguille fine. Sur le plan histolo-
gique, plusieurs types ont été décrits avec une 
prépondérance des lipomes classiques et des 
fibrolipomes comme dans la présente étude  
[4, 9].  
 
Le traitement des lipomes géants de la langue 
est chirurgical et consiste à effectuer une exé-

rèse complète de la tumeur [6, 7, 10]. La réci-
dive est exceptionnelle dans le lipome classique 
et doit faire évoquer un liposarcome. Dans les 
lipomes infiltrants, elle est rapportée avec des 
fréquences pouvant atteindre 80% [6, 10, 13].  
Certains auteurs comme Kumar et al. [1] ont 
proposé une injection intra lésionnelle de sté-
roïdes et une liposuccion. Le mécanisme d’ac-
tion des stéroïdes est l’atrophie du tissu adipeux 
qu’ils entrainent. Cette injection de stéroïdes est 
indiquée pour des lipomes de taille inférieure à 
25 millimètres. Tandis que liposuccion est indi-
quée quelle que soit la taille du lipome. Une 
évolution sans récidive semble discutable dans 
les deux types de traitement du fait du risque de 
liposuccion incomplète et d’atrophie partielle 
des tissus adipeux.  
 
CONCLUSION  
Le diagnostic de lipome de la langue est sus-
pecté devant toute tuméfaction linguale indo-
lore et élastique. Il s’agit d'une masse hypo-
dense à la tomodensitométrie. La confirmation 
du diagnostic est histologique. L’imagerie médi-
cale doit précéder le traitement qui est chirurgi-
cal. Ce traitement chirurgical est suivi de peu de 
récidives. 
Conflit d’intérêt : Aucun 
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RESUME 
Introduction : Depuis sa création en 2017 par la communauté européenne, la classification EU-TI-
RADS jouit d’une excellente réputation dans plusieurs pays à travers le monde. En effet, plusieurs 
études menées dans ces pays témoignent de l’efficacité de cet outil pour la prise en charge de la pa-
thologie nodulaire de la thyroïde. Néanmoins, au Bénin, l’apport de cette classification n’a pas encore 
été évaluée. C’est donc pour pallier à cette insuffisance que nous avons entrepris cette étude. Objectif :  
Participer à l’amélioration de la prise en charge diagnostique et thérapeutique des nodules thyroïdiens 
au CNHU HKM de Cotonou et au CHUZ de Suru-Léré. Méthodes :  Il s’agit d’une étude transversale à 
collecte de données rétrospectives étalée sur une période de 3ans 5mois, allant de janvier 2019 à Mai 
2022 et menée conjointement dans les services d’Endocrinologie Métabolisme Nutrition et d’ORL-CCF 
du CNHU HKM de Cotonou et dans le service d’ORL-CCF du CHUZ de Suru-Léré. La population d’étude 
était constituée de patients ayant consultés dans la clinique universitaire d’Endocrinologie Métabolisme 
Nutrition, la clinique Universitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM et à la clinique Universitaire d’ORL-CCF 
du CHUZ de Suru-Léré pour nodule thyroïdien et qui ont été opérés. Les données de l’étude ont été 
recueillies à partir des dossiers d’hospitalisation des patients grâce à une fiche d’enquête. Résultats :  A 
l’échographie, selon la classification EU-TIRADS, 56,8% des nodules présentaient un risque faible de 
malignité (EU-TIRADS 3) contre respectivement 19,8% ; 23% et 2,5% de nodule à risque de malignité 
nul (EU-TIRADS 2), intermédiaire (EU-TIRADS 4) et élevé (EU-TIRADS 5). En ce qui concerne les 
performances de cette classification, elle est sensible dans 37,5% des cas et présente une spécificité 
de 78,5% avec une VPP (Valeur Prédictive Positive) et une VPN (Valeur Prédictif Négative) respective-
ment de 6,6% et 91,6%.  Par ailleurs les corrélations bi variées, ont révélé que la taille du nodule était 
significativement associée à la malignité du nodule (p = 0,014) et la valeur calculée du coefficient de Q 
de Yule (0,375) traduit une intensité modérée de la liaison entre l’EU-TIRADS et l’histologie. Conclu-
sion :  la classification EU-TIRADS de par son excellente VPN revêt un grand intérêt pour la prise en 
charge des nodules thyroïdiens au CNHU-HKM de Cotonou et au CHUZ de Suru-Léré. Au regard de 
cela, un accent particulier doit être mis sur son utilisation régulière et rigoureuse. 
Mots-clés : Nodules thyroïdiens ; Classification EU-TIRADS ; Malignité  
 
ABSTRACT  
Introduction: Since its creation in 2017 by the European community, the EU-TIRADS classification 
enjoys an excellent reputation in several countries around the world. Indeed several studies conducted 
in these countries testify to the effectiveness of this tool for the management of nodular thyroid pathol-
ogy. Nevertheless, in Bénin, the contribution of this classification has not yet been evaluated. It is thus 
to overcome this insufficiency that we undertook the présent study. Objective: To participate in the im-
provement of the diagnostic and therapeutic management of thyroid nodules at the HKM CNHU in Co-
tonou and the Suru-Léré CHUZ. Methods: This is a cross-sectional study with retrospective data col-
lection spread over a period of 3 years 5 months, from January 2019 to May 2022 and conducted jointly 
at the Endocrinology, Metabolism, Nutrition and ENT-CCF departments of the CNHU HKM of Cotonou 
then at the ENT-CCF department of the CHUZ of Suru-Léré. The study population consisted of patients 
who consulted the university clinic of Endocrinology, Metabolism, Nutrition and then secondarily at the 
university clinic of ENT-CCF of the CNHU-HKM and/or at the university clinic of ENT-CCF of the CHUZ 
of Suru-Léré for thyroid nodule and who vvere operated. The study data were collected frorn the patients' 
hospitalization records using a survey form. Results: According to the EU-TIRADS classification, 56.8% 
of the nodules had a low risk of malignancy (EU-TIRADS 3) compared with 19.8%, 23% and 2.5% 
respectively of nodules with no risk of malignancy (EU-TIRADS 2), intermediate (EU-TIRADS 4) and 
high (EU-TIRADS 5). Regarding the performance of this classification, it is sensitive in 37.5% of cases 
and has a specificity of 78.5% with a PPV and NPV of 6.6% and 91.6% respectively. Furthermore, bi-
variate correlations revealed that nodule size was significantly associated with nodule malignancy 
(p=0.014). Conclusion: In total, the EU-TIRADS classification by its excellent NPV is of great interest 
for the management of thyroid nodules at the CNHU-HKM of Cotonou and the CHUZ of Suru-Léré. In 
view of this, particular emphasis must be placed on its regular and rigorous use. 
Key words: Thyroid nodule, TIRADS Classification, Malignancy 
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INTRODUCTION 
Le nodule thyroïdien est une anomalie du sys-
tème endocrinien caractérisé par le développe-
ment d’une masse au dépend de la glande thy-
roïdienne. C’est l’une des pathologies endocri-
niennes les plus fréquentes et la nature de ces 
nodules peut être bénigne ou maligne. Bien que 
le plus souvent bénin, ces nodules peuvent 
également revêtir un caractère malin ce qui 
s’avère être la hantise en terme de pathologie 
thyroïdienne. L’échographie cervicale qui cons-
titue un examen clé dans la prise en charge de 
ces nodules, ne suffit pas à elle seule pour éva-
luer efficacement le risque de malignité de ces 
nodules compte tenu de son caractère opéra-
teur dépendant. C’est pour donc pallier à cette 
insuffisance qu’un nouvel outil a vu le jour : la 
classification TIRADS (Thyroid Imaging Repor-
ting and Data System). Depuis sa création la 
classification TIRADS est largement utilisée à 
travers le monde avec quelques variations en 
fonction des sociétés scientifiques donnant 
ainsi naissance à plusieurs modèles de classifi-
cation dont la classification EU-TIRADS. Cette 
dernière (version 2017), est utilisée au Bénin 
depuis près de 5 ans et n’a pas encore fait l’ob-
jet d’évaluation contrairement aux pays euro-
péens   Au vu de ces éléments, on comprend la 
pertinence de cette étude.  
 
METHODE D’ETUDE 
Il s’est agi d’une étude transversale à collecte 
de données rétrospectives étalée sur une pé-
riode de 3ans 5mois, allant de janvier 2019 à 
Mai 2022. La population d’étude est constituée 
des patients ayant consultés dans la clinique 
universitaire d’Endocrinologie Métabolisme Nu-
trition puis secondairement à la clinique univer-
sitaire d’ORL-CCF du CNHU-HKM et/ou à la cli-
nique universitaire d’ORL-CCF du CHUZ de 
Suru-Léré pour nodule thyroïdien et qui ont été 
opérés. Les critères d‘inclusion étaient les dos-
siers avec une échographie thyroidienne une 
classification EU-TIRADS et l'examen anato-
mopathologique définitif. En cas de goitre mul-
tinodulaire, un seul nodule sera inclus dans 
l’étude (le nodule le plus dominant c’est à dire 
qui a plus des critères de malignité). Sont ex-
clus les dossiers incomplets (le score TIRADS 
ne figure pas dans le compte rendu de l’écho-
graphie) et les patients sans preuve histolo-
gique. Les variables étudiées étaient socio-dé-
mographiques : âge, sexe, profession, les anté-
cédents personnels médicaux (nodule, goitre, 
hyperthyroïdie, hypothyroïdie) , médicamen-
teux (lévothyroxine, amiodarone, carbimazole), 
chirurgicaux (enucléation, loboisthmectomie, 
thyroïdectomie totale, thyroïdectomie subto-
tale), les antécédents familiaux (cas similaire 

dans la famille, cancer multinodulaire de la thy-
roïde, néoplasie endocrinienne multiple), l’his-
toire de la maladie : début, signe de compres-
sion (dysphonie, dyspnée, dysphagie), signe 
d’hyperthyroïdie (palpitation, amaigrissement, 
diarrhée, hypersudation, exophtalmie), signe 
d’hypothyroïdie (asthénie, constipation, brady-
cardie, obésité, hypothermie), les signes cli-
niques : constantes, état général, masse basi-
cervicale et ses caractéristiques (siège, taille, 
consistance, mobilité à la déglutition, douleur), 
adénopathie cervicale, les données de l’écho-
graphie cervicale :volume de la thyroïde (nor-
mal, goitre, atrophie), caractéristiques du tissu 
(normal, hypoéchogène, hétérogène), caracté-
ristiques du nodule (unique ou multiple, siège, 
taille, forme, échostructure, échogénicité, con-
tour, microcalcification, macrocalcification, vas-
cularisation), classification EU-TIRADS, le bilan 
thyroïdien : TSH, T3L, T4L, le traitement : Sur-
veillance, Médicale (lévothyroxine, carbima-
zole), chirurgie (geste, date, envahissement, 
curage ganglionnaire), l’histologie de la pièce 
opératoire : bénigne ; maligne (carcinome pa-
pillaire, carcinome vésiculaire, carcinome mé-
dullaire, carcinome anaplasique). Le question-
naire est digitalisé sur KoBo Toolbox et Kobo-
Collect puis l’analyse des données a été faite 
avec le logiciel R Project 4.2.0. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques sociodémographiques des 
patients 
Age 
 

 
Figure 1 : Répartition des patients en fonction 
de la tranche d’âge 
 

L’âge moyen était de 44,4  11,8 ans. Les ex-
trêmes d’âge étaient de 16 et 75 ans. La 
tranche d’âge 41 - 50 ans était la plus représen-
tée avec 30 %. L’âge moyen des patients ayant 

un nodule bénin était de 44,2  12,3 ans. L’âge 
moyen des patients ayant un nodule malin était 

de 44,6  10,6 ans.  
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Sexe 
Sur 81 patients, 75 (92,6%) étaient de sexe fé-
minin contre 6 (7,4%) de sexe masculin soit une 
sex-ratio Homme/Femme de 0,08 
 
Données cliniques 
La majorité des patients n’avaient aucun anté-
cédent personnel ou familial thyroïdien. Les 
signes de compression loco-régionale étaient 
absents chez 81,5%. Parmi ceux qui en avaient, 
la dyspnée était majoritairement présente 
(8,6%). Les patients n’avaient aucun signe d’hy-
perthyroïdie (65,4%) et d’hypothyroïdie 
(87,2%).  
 
Description clinique des nodules thy-
roïdiens 
 
Tableau I : Répartition des patients en fonction 
des caractéristiques des nodules thyroïdiens à 
l’examen physique 

 Effectif Pourcentage (%) 

Consistance   
Ferme 68 84,0 
Elastique 9 11,1 
Dure 4 4,9 

Mobilité à la deglutition   
Mobile 81 100,0 

Douleur   
Non 79 97,5 
Oui 2 2,5 

Adénopathie cervicale   
Non 81 100,0 

Les nodules thyroïdiens étaient majoritairement 
de consistance ferme (84,0%), tous mobile à la 
déglutition, non douloureux (97,5%), sans adé-
nopathie cervicale. 

Données paracliniques 
Caractéristiques échographiques des  
nodules 
Tableau II : Caractéristiques échographiques 
des nodules 

 Effectif Pourcentage 
(%) 

Taille nodule   
2 à 4 cm 33 40,7 
> 4 cm 26 32,1 
1 à 2 cm 15 18,5 
< 1 cm 1 1,2 
Non precise 6 7,4 

Echogénécité nodule   
Hyperéchogène 23 28,4 
Isoéchogène 17 21,0 
Hypoéchogène 13 16,0 
Anéchogène 2 2,5 
Non precisé 26 32,1 

Si hypoéchogène, préciser   
Modérément 12 92,3 
Fortement 0 0,0 
Non precisé 1 7,7 

Contour nodule   
Régulier 44 54,3 
Irrégulier        6 7,4 
Non précisé        31 38,3 

Microcalcification   
Oui 5 6,2 
Non 44 54,3 
Non precise 32 39,5 

Macrocalcification   
Oui 13 16,0 
Non 33 40,7 
Non precise 35 43,2 
Vascularisation   
Périphérique 17 21,0 
Mixte 10 12,3 
Centrale 1 1,2 
Absente 6 7,4 
Non precise 47 58,0 

Adénopathie cervicale   
Oui 14 17,3 
Non 65 80,2 
Non precise 2 2,5 

 
La taille des nodules était principalement entre 
2 et 4 cm 40,7%. Les nodules étaient majoritai-
rement hyperéchogènes 28,4%. Les nodules 
étaient multiples chez 87,7%. Les nodules 
avaient un contour régulier chez 54,3% des pa-
tients. La microcalcification était retrouvée chez 
6,2% et la macrocalcification chez 16%. La vas-
cularisation n’était pas précisée chez 58,0% 
des patients. Elle était périphérique chez 
21,0%. L’adénopathie cervicale n’était pas pré-
sente chez la majorité des patients (80,2%). 
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Score EU-TIRADS  
 
Tableau III : Répartition des patients selon la 
classification EU - TIRADS 

 Signification Effectif Pourcentage 
(%) 

Classification 
EU-TIRADS 

   

2  Bénin 17 21,0 
3 Risque faible 45 55,6 
4 Risque intermédiaire 17 21,0 
5 Risque élevé 2 2,5 

 
Les nodules thyroïdiens étaient classés EU – 
TIRADS 3 chez la majorité des patients 
(55,6%). 

Anatomie pathologique  
 
Tableau IV : Répartition des patients en fonc-
tion de l’histologie 

 Effectif Pourcentage (%) 

Histologie de la pièce 
opératoire 

  

Bénigne 73 90,1 
Maligne   8   9,9 
Total 81 100,0 

Les nodules bénins étaient prépondérants 
(86,4%) chez les patients. Quant aux nodules 
malins, le type majoritaire était le carcinome pa-
pillaire (75,0%) soit 6 patients sur 8 

 
Corrélation entre EU TIRADS et l’examen anatomo-pathologique 
 
Tableau V : Valeur diagnostique de l’EU - TIRADS par rapport à l’histologie dans le diagnostic de la 
malignité du nodule thyroïdien 

    Anatomopathologie   

Maligne Bénigne Total 

 EU – TIRADS 
Malin (3, 4 et 5) 7 57 64 

Bénin  (2 ) 1 16 17 
  Total 8 73 81 

 
La classification EU-TIRADS à l’échographie nous a permis de recenser 73 nodules thyroïdiens bénins 
sur les 81 dont 1 nodule malin confirmé par l’anatomopathologie. Les 7 nodules classés malins par EU-
TIRADS ont été confirmé par l’anatomopathologie.  
 
Corrélation entre score EU-TIRADS et la nature histologique 
 

 
Figure 2 : Corrélation entre score EU-TIRADS et la nature histologique 
 
La sensibilité du score EU-TIRADS était de 87,5%. La spécificité était de 21,4%. La valeur prédictive 
positive était de 11,2%. La valeur prédictive négative était de 98,7%. Coefficient de Q de Yule est de 
0,3125 traduisant une intensité modérée de la liaison entre l’EU-TIRADS et l’histologie 
 
Pourcentage de malignité pour chaque score EU-TIRADS 
 
Tableau VI : VPP, VPN, Pourcentage de malignité pour chaque score EU-TIRADS 

Score VPP VPN % de malignité 

2 NA 93,7% 6,25% 
3 9,00% NA 9,10% 
4 6,25% NA 6,25% 
5 100% NA 100,00% 

VPP : Valeur prédictive positive   VPN : valeur prédictive négative   NA :Non attribué  
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  75 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 71-78 

Facteurs associés à la malignité 
Signes échographiques et malignité 
 
Tableau VII : Répartition des patients en fonction des signes échographiques et de la malignité des 
nodules à l’histologie 

 Bénin N = 73 Malin N = 8 p-valeur 

Nodule    
Multiple 73 (90,1%) 7 (87,5%) 0,6 
Unique 8 (9,9%) 1 12,5(%)  

Siège nodule    
Droit 32 (39,6%) 5 (62,5%) 0,4 
Gauche 43 (53,1%) 3 (37,5%)  
Isthme 5 (6,1%) 0 (0,0%)  
Non précisé 1 (1,2%) 0 (0,0%)  

Taille nodule   0,014 
< 1 cm 0 (0,0%) 1 (12,5%)  
> 4 cm 21 (30,0%) 5 (62,5%)  
1 à 2 cm 18 (20,0%) 0 (0,0%)  
2 à 4 cm 38 (44,3%) 1 (12,5%)  
Non precisé 4 (5,7%) 1 (12,5%)  

Forme nodule   0,2 
Ovale 36 (44,4%) 5 (62,5%)  
Ronde 5 (6,2%) 0 (0,0%)  
Irrégulière 3 (3,7%) 1 (12,5%)  
Non precise 37 (45,7%) 2 (25,0%)  

Echostructure nodule   0,4 
Spongiforme 18 (22,2%) 0 (0,0%)  
Mixte 16 (19,8%) 3 (37,5%)  
Solide 13 (16,0%) 2 (25,0%)  
Kystique 9 (11,1%) 1 (12,5%)  
Non precise 25 (30,9%) 2 (25,0%)  

Echogénécité nodule   0,8 
Anéchogène 2 (2,9%) 0 (0,0%)  
Hyperéchogène 23 (32,9%) 4 (50,0%)  
Hypoéchogène 13 (18,5%) 2 (25,0%)  
Isoéchogène 17 (24,3%) 1 (12,5%)  
Non precise 26 (21,4%) 1 (12,5%)  
Si hypoéchogène, préciser 
Fortement 

 
0 (0,0%) 

 
1 (50,0%) 

           0,1 

Modérément 12 (92,3%) 1 (50,0%)  
Non precise 1 (07,7%) 0 (0,0%)  

Contour nodule   0,2 
Régulier 44 (54,3%) 4 (50,0%)  
Régulier 6 (7,4%) 2 (25,0%)  
Non precise 31 (38,3%) 2 (25,0%)  

Microcalcification   0,079 
Oui 5 (6,2%) 2 (25,0%)  
Non 44 (54,3%) 3 (37,5%)  
Non precise 32 (39,5%) 3 (37,5%)  

Macrocalcification   0,7 
Oui 13 (16,0%) 0 (0,0%)  
Non 33 (40,7%) 4 (50,0%)  
Non precise 35 (43,3%) 4 (50,0%)  

Vascularisation   0,076 
Périphérique 17 (21,0%) 2 (25,0%)  
Mixte 10 (12,3%) 2 (25,0%)  
Absente 6 (7,5%) 0 (0,0%)  
Centrale 1 (1,2%) 1 (12,5%)  
Non precise 47 (58,0%) 3 (37,5%)  

Adénopathie cervicale   >0,9 
Oui 14 (17,3%) 1 (12,5%)  
Non 65 (80,2%) 7 (87,5%)  
Non precise 2 (2,5%) 0 (0,0%)  

 
La taille du nodule était significativement associée à la malignité du nodule (p = 0,014) 
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DISCUSSION 
Notre étude a relevé une forte prédominance fé-
minine avec une sex-ratio    Homme/Femme de 
0,08 soit 6 Hommes pour 75 femmes. Cette ten-
dance avait été rapportée dans d’autres études 
aussi bien en Europe qu’en Afrique et en Asie 
(1, 2 ,3 ,4 ). En effet, le sexe féminin constitue-
rait un des facteurs de risque de survenue des 
thyropathies en général. L’âge moyen des pa-

tients était de 44,4  11,8 ans. Nos résultats 
sont similaires avec ceux rapportés dans la lit-
térature Occidentale qui montrait une moyenne 
d’âge variant entre 50 et 60 ans (5, 6).  
 
La classification EU-TIRADS des nodules thy-
roïdiens à l’échographie cervicale dans notre 
étude retrouve 21% ; 55,6% ; 21,6% et 2,5% 
correspondant respectivement à un risque de 
malignité nul (EU-TIRADS 2) ; faible (EU-TI-
RADS 3) ; intermédiaire (EU-TIRADS 4) et 
élevé (EU-TIRADS 5). Ces résultats sont sem-
blables à ceux obtenus par plusieurs études (5, 
6,). En effet, en Pologne Skowrońska et col. ont 
retrouvé (7) 4,3% ; 65,7% ; 24,3% et 5,7% pour 
respectivement EU-TIRADS 2, EU-TIRADS 3, 
EU-TIRADS 4 et EU-TIRADS 5.  Kovatcheva et 
col. (8)  ont retrouvé 4,8% de nodules classé 
EU-TIRADS 2 ; 37,4% de nodules classés EU-
TIRADS 3 ; 25,2% de nodules classés EU-TI-
RADS 4 et 32,6% de nodules classés EU-TI-
RADS 5. En Italie, Magri et col. (9,) ont trouvé 
dans leur étude que 0.7% des nodules corres-
pondaient au stade 2; 55.6% au stade 3; 22% 
au stade 4 et 21.7% au stade 5 de la classifica-
tion EU-TIRADS. Pour leur part, Trimboli et col. 
(10), les nodules étaient classés comme EU-TI-
RADS 2, 3, 4 et 5 dans 6,7 ; 46,4 ; 26,2 et 
20,7%, des cas respectivement. Une étude ma-
rocaine menée par Hamza AZAL (3,) a égale-
ment retrouvé une prédominance de nodules 
classé EU-TIRADS 3 soit 53.44% contre 7.75%. 
de nodules classés EU-TIRADS 2 ; 29.3% de 
nodules classé EU-TIRADS 4 et 9.48% de no-
dules classé EU-TIRADS 5. Par contre, nos ré-
sultats sont différents de ceux de Yeste 
Fernández et col. (11,) en Espagne qui ont 
constaté plutôt une prédominance de nodules 
correspondant au Stade 4 de la classification 
EU-TIRADS soit 51,6% contre respectivement 
6,4% ; 22,6% et 16,1% pour les stades 2, 3 et 
5. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait 
que Yeste Fernández et col (11) ont travaillé 
avec une population d’enfant chez lesquels, les 
nodules thyroïdiens (TN) ont un risque de mali-
gnité plus élevés.  De même, l’enquête effec-
tuée par Dobruch-Sobczak et col. (12) diverge 
des résultats de notre étude. En effet, dans 
cette étude polonaise, le stade dominant de la 
classification EU-TIRADS est le stade 5 soit 
43% contre respectivement 18,29% ; 11,04 % 

et 12,23 % des cas pour les stades 2,3 et 4. La 
raison de cette différence pourrait être dû au fait 
que lors du recrutement des sujets de l’étude, 
ceux présentant des lésions purement kys-
tiques symptomatiques ont été exclus de cette 
étude. Or les lésions kystiques sont des no-
dules quasi bénins. On pourrait donc pensé que 
ce critère d’exclusion a favorisé un plus grand 
nombre de nodules malins dans l’étude de 
Dobruch-Sobczak et col (12). 
 
Plusieurs auteurs se sont intéressés aux carac-
téristiques échographiques les plus significa-
tives pour la prédiction du risque de malignité. 
En ce qui concerne notre étude, la corrélation 
bivariée entre les caractéristiques échogra-
phiques des nodules et les résultats de l’anato-
mopathologie a permis d’identifier la taille des 
nodules comme étant un facteur significative-
ment associé au risque de malignité du nodule 
Thyroidien (p = 0,014). Ce résultat s’oppose à 
celui de Skowrońska et col. en pologne (7) pour 
qui la composition solide, l'hypoéchogénicité, 
les microcalcifications, "plus haut que large", la 
forme irrégulière et les marges non circoncises 
étaient des caractéristiques échographiques les 
plus fiables pour prédire la malignité d’un no-
dule à l’échographie plutôt que la taille des no-
dules pour laquelle il n’ont trouvé aucun lien si-
gnificatif. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 
l’échographie thyroidienne est opérateur dé-
pendant. 
 
Dobruch-Sobczak et col. (12) n’ont trouvé au-
cune différence significative entre les nodules 
bénins et malins concernant leur taille. Leur ob-
servation diffère de la nôtre. En effet, Dobruch-
Sobczak et col (12). Identifie la présence de 
marges irrégulières (OR = 13,82), une compo-
sition solide ou presque solide (OR = 9,82), une 
échogénicité hypoéchogène (OR = 5,75), une 
forme plus haute que large (OR = 4,86), les mi-
crocalcifications nettement hypoéchogènes 
(OR = 3,65) et les macrocalcifications (OR = 
1,60) comme étant les caractéristiques écho-
graphiques les plus significativement associées 
à la malignité. On peut également l’expliquer 
par le fait que l’échographie est opérateur dé-
pendant 
 
Au Maroc, l’étude effectuée par Hamza AZAL 
(3) a permis d’isoler la forme plus épaisse que 
longue, la vascularisation centrale et les micro-
calcifications comme critères échographique de 
malignité fiables. La différence avec nos résul-
tats est également liée au fait que l’échographie 
thyroïdienne est opérateur dépendant. 
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Une corrélation entre les données issues de 
l’examen anatomo-pathologique et de la classi-
fication EU-TIRADS a permis d’évaluer la per-
formance de la classification EU-TIRADS dans 
notre étude. Il s‘agissait donc de déterminer la 
sensibilité, la spécificité, la Valeur Prédictive 
Positive (VPP) et la Valeur Prédictive Négative 
(VPN) relative à cette classification 
 
Notre étude a révélé une sensibilité de 87,5% 
pour l’EU-TIRADS. Ce taux se rapproche de ce-
lui trouvé par Magri et col. en Italie (9 ) (83,2%) 
de Trimboli et col. en Europe (10), de Hamza 
AZAL au Maroc (3) et Yeste Fernández et col 
en Espagne (11) qui ont trouvé respectivement 
93% et 92,3% et 100%. En ce qui concerne la 
spécificité de l’EU-TIRADS, elle était de 21,4%. 
Cette valeur est très proche de celle retrouvée 
par Yeste Fernández et col en Espagne (11) 
soit 25%. Quant à eux, Magri et col. (9), Trimboli 
et col. (10) et Hamza AZAL (3) ont trouvé res-
pectivement 74,5% ; 67,5% et 68,62% pour la 
spécificité de cette classification. Ces valeurs 
sont largement supérieures à celle retrouvée 
dans notre enquête ce qui serait probablement 
lié au fait que dans chacune de ces études, la 
proportion de sujets apparemment sains est 
plus petite que dans la nôtre. Or on sait que la 
spécificité d’un test se calcule en effectuant un 
rapport des vrais négatifs / les sujets sains. Tout 
ceci aurait donc pu contribuer à une élévation 
de la spécificité de l’EU-TIRADS dans ces 
études.  
 
S’agissant de la Valeur Prédictive Positive 
(VPP), les valeurs varient en fonction du stade 
de la classification. Ainsi pour EU-TIRADS 3, 
elle était égale à 9% ce qui est nettement infé-
rieur au 33,3% déterminé par Dobruch-Sobczak 
et (12) et les 55,6% de Skowrońska et col. Cette 
différence pourrait être due aux répartitions sé-
miologiques des nodules selon la classification 
EU-TIRADS dans les deux études. On note 
beaucoup moins de nodules à risque de faible 
malignité (EU-TIRADS 3) que dans notre étude 
(11,04%). Or on sait que VPP correspond au 
rapport Vrais Positifs/Total Positifs c’est-à-dire 
au rapport Nodule à risque fables réels/ No-
dules à risque faible selon EU-TIRADS. Il se 
pourrait donc que cette répartition échogra-
phique des nodules soit responsable de cette 
variation de résultats. Quant à l’EU-TIRADS 4, 
notre étude a révélé une VPP de 6,25%. Cette 
dernière est 6 fois plus petite que dans l’étude 
menée par Dobruch-Sobczak et col. (12) qui ont 
déterminé une valeur de 38%. La raison liée à 
ce constat concerne certainement aussi la clas-
sification sémiologique des nodules selon EU-
TIRADS. Dans ce cas aussi, le taux de nodules 
à risque intermédiaire de malignité est faible 

dans l’étude de Dobruch-Sobczak et col. (12) 
par rapport à la nôtre. La VPP retrouvée dans 
notre enquête est d’autant plus petite lorsqu’on 
la compare avec celle déterminée par Sko-
wrońska et col. (7) en Pologne qui était de 75%. 
Cette différence serait liée au fait que l’échogra-
phie est opérateur dépendant. Pour ce qui est 
de l’EU-TIRADS 5, la VPP était de 100% dans 
notre étude. Cette valeur est plus de 3 fois su-
périeure à celle retrouvée par Kovatcheva et 
col. en Bulgarie (8) chez qui la VPP était de 
30,6%. On pourrait expliquer cela par l’énorme 
différence de taille de l’échantillon d’étude entre 
les 2 études (1000 nodules dans l’étude Bul-
gare contre 81 dans notre étude). Skowrońska 
et col.  (7) ainsi que Castellana et col. (2) ont 
objectivé des valeurs relativement élevées pour 
la VPP mais ces chiffres restent néanmoins as-
sez bas par rapport à la VPP dans notre étude. 
Cette situation pourrait aussi s’expliquer par la 
grande différence de taille qui existe entre notre 
étude et chacune de ces études (Etude de Sko-
wrońska et col. (7) et Etude de Castellana et 
col. (2) 
 
Concernant la VPN, notre étude révèle un taux 
de 94,1%. Ce résultat est similaire à ceux de 
Magri et col. en Italie (9 ) qui ont  retrouvé un 
taux égale à 90,6%. De leur côté, Trimboli et 
col. (10) et Hamza AZAL (3) ont trouvé respec-
tivement 74% et 73%. Ces chiffres sont infé-
rieurs au nôtre probablement à cause de la taille 
de la population qui est plus importante dans 
ces 2 études que dans notre étude. Par contre, 
la VPN que nous avons déterminé est inférieure 
à celle déterminée par Yeste Fernández et col 
en Espagne (11) cela pourrait être lié à la très 
petite taille de l’échantillon de l’étude espagnole 
soit 24 sujets par rapport au 81 patients dans 
notre étude.  
 
CONCLUSION 
L’échographie cervicale, du fait de sa simplicité, 
sa disponibilité, sa performance ainsi que son 
caractère non invasif reste l’examen de choix.  
Cette étude a montré que la classification EU-
TIRADS de par son excellente VPN revêt un 
grand intérêt pour la prise en charge des no-
dules thyroïdiens au CNHU-HKM de Cotonou et 
au CHUZ de Suru-Léré. En corrélant les résul-
tats de l’échographie à ceux de l’examen ana-
tomopathologique définitif, cette étude a montré 
que la classification EU- TIRADS est un exa-
men permettant le diagnostic des nodules thy-
roidiens.   
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RESUME 
Introduction. La criminalité est souvent associée à la maladie mentale. L’objectif principal de notre 
étude était d’évaluer la prévalence des irresponsabilités pénales parmi les inculpés expertisés au Togo. 
Méthodes. Il s’agissait d’une étude transversale descriptive portant sur les rapports d’expertise psy-
chiatrique du 31 janvier 2019 au 30 janvier 2022. Résultats. Les rapports d’expertise psychiatrique de 
704 inculpés avaient été collectés au cours de la période d’étude sur toute l’étendue du territoire togo-
lais. Ces inculpés expertisés (IE) étaient de sexe masculin dans 94,9% des cas. Leur âge moyen était 
de 34 ans ± 11,4. Deux cent cinquante-sept IE (36,5%) n’étaient pas scolarisés, 180 (25,6%) avaient le 
niveau primaire. L’homicide avait représenté 29,3% des IE, suivi de la pédophilie (19,9%) et du groupe-
ment des malfaiteurs (15,9%). Quatre-vingt-dix-neuf IE (14,1%) souffraient d’une maladie mentale. Les 
troubles du spectre de la schizophrénie avaient représenté 6,3% des IE suivis des troubles bipolaires 
(3,6%). Les experts avaient retenu une abolition ou une altération du discernement au moment des faits 
chez 13,5% des IE. Conclusion. Une prise en charge efficace des affections mentales peut ainsi réduire 
de façon significative les passages à l’acte criminel d’où l’importance de dupliquer les structures et les 
ressources humaines en psychiatrie au Togo. 
Mots clés : Criminalité, Psychiatrie légale, Expertise, Maladie mentale, Togo. 
 
SUMMARY 
Mental illness and criminality in Togo: results of psychiatric assessments carried out on accused persons 
from 2019 to 2022 
Introduction. Criminality is often associated with mental illness. The main objective of our study was to 
assess the prevalence of criminal irresponsibility among accused persons assessed in Togo. Methods. 
This was a descriptive cross-sectional study of psychiatric expertise reports from January 31, 2019 to 
January 30, 2022. Results. Psychiatric expertise reports of 704 defendants had been collected during 
the study period throughout Togo. These expert witnesses were male in 94.9% of cases. Their average 
age was 34 ± 11.4 years. Two hundred and fifty-seven IE (36.5%) had no schooling, and 180 (25.6%) 
had primary education. Homicide accounted for 29.3% of IEs, followed by pedophilia (19.9%) and crim-
inal conspiracy (15.9%). Ninety-nine EIs (14.1%) suffered from mental illness. Schizophrenia spectrum 
disorders accounted for 6.3% of IEs, followed by bipolar disorder (3.6%). In 13.5% of the cases, the 
experts noted an abolition or alteration of discernment at the time of the incident. Conclusion. Effective 
management of mental disorders can significantly reduce the number of people committing criminal 
acts, hence the importance of duplicating psychiatric structures and human resources in Togo. 
Key words. Criminality, Forensic psychiatry, Expertise, Mental illness, Togo. 

 
INTRODUCTION  
La criminalité vue comme l’ensemble des 
crimes (par extension des délits et contraven-
tions) commis par une population durant une 
période précise, est souvent associée à la ma-
ladie mentale [1-3]. Les études épidémiolo-
giques en population générale tout comme en 
population clée (population des malades men-
taux, population des personnes détenues et po-
pulation des auteurs d’homicides), à travers le 

monde, ont confirmé que les personnes présen-
tant des troubles mentaux ont une augmenta-
tion du risque de criminalité et plus particulière-
ment de criminalité violente [1]. L’expertise psy-
chiatrique devenue systématique au cours 
d’une procédure criminelle et encore facultative 
dans le cas d’une procédure correctionnelle 
permet de déterminer la part de la maladie men-
tale. Ainsi, dans l’Ouest de la France, en 2016, 
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les expertises d’environ 5,0% d’auteurs ma-
jeurs de délits ou crimes avaient conclu à une 
abolition du discernement et du contrôle des 
actes pour cause d’un trouble du spectre de la 
schizophrénie ou d’un trouble délirant para-
noïaque dans 85,3 % des cas [4]. En Tunisie, à 
partir des expertises en droit pénal chez 97 
jeunes adultes, Feki et al. [5] avaient retrouvé 
chez eux, une personnalité antisociale (49,5 %), 
une déficience intellectuelle (24,7 %) et une 
schizophrène (11,3%). La démence au sens lé-
gal (abolition du discernement et du contrôle 
des actes au moment des faits) avait été rete-
nue chez 29,9%. Dans le KwaZulu Natal en 
Afrique du Sud, Houidi A et Paruk S. [6] dans 
une étude chez les patients médico-légaux, 
avaient retrouvé 14,3% d’homicides et ces pa-
tients médico-légaux souffraient d’une défi-
cience intellectuelle dans 36,3% des cas. Chez 
les patients médico-légaux de l’Hôpital Psychia-
trique de Zébé (HPZ) au Togo, l’homicide avait 
représenté 53,6% des cas et les troubles du 
spectre de la schizophrénie 78,6% des cas [7]. 
Ces patients s’étaient retrouvés en soins d’of-
fice à l’HPZ parce que, sur la base des exper-
tises, la justice les avait déclarés pénalement ir-
responsables. En effet, au Togo, selon l’Article 
26 de la loi numéro 2015-10 du 24 novembre 
2015 portant nouveau Code Pénal, « n'est pas 
pénalement responsable la personne qui était 
atteinte, au moment des faits, d'un trouble psy-
chique ou neuropsychique ayant aboli son dis-
cernement ou le contrôle de ses actes » [8]. 
Néanmoins, une question était restée sans ré-
ponse : « quelle est, parmi les auteurs d’actes 
criminels au Togo, la proportion de ceux qui 
présentent une abolition du discernement au 
moment des faits ? ». Pour répondre à cette 
question, nous avons décidé de mener cette 
étude dont l’objectif principal était d’évaluer la 
prévalence des irresponsabilités pénales parmi 
les inculpés expertisés (IE) au Togo. Secondai-
rement, il s’agissait de décrire les aspects so-
ciodémographiques et les aspects médico-lé-
gaux de ces IE. 
 
CADRE ET METHODE 
Cadre d’étude : L’étude a été réalisée à partir 
des données disponibles auprès des experts 
psychiatres. Le Togo compte à ce jour cinq (05) 
experts psychiatres agréés près des Cours 
d’appel de la République Togolaise. Sur les 
cinq (05) experts, trois (03) avaient été tirés au 
sort et leurs rapports d’expertise avaient été re-
tenus pour l’enquête. Les trois experts sélec-
tionnés avaient remis à l’équipe de recherche 
une copie de leurs différents rapports d’exper-
tise concernant toutes les juridictions qu’ils 
avaient parcourues durant la période d’étude à 
savoir : 

- la cour d’appel de Lomé pour les tribunaux 
de Lomé, Notsè, Atakpamé, Badou, 
Aného, Taligbo, Danyi et Kpalimé ;  

- la cour d’appel de Kara pour les tribunaux 
de Dapaong, Kara, Sokodé, Bafilo, Niam-
tougou, Blitta, Mango, Bassar, Mandouri, 
Guérin Kouka, Tchamba et Tandjoaré.  

 
Méthode d’étude 
Type et période d’étude : Il s’agissait d’une 
étude transversale descriptive menée du 1er 
mai 2022 au 31 octobre 2022 ; qui a porté sur 
les rapports d’expertise psychiatrique pré-sen-
tencielle du 31 janvier 2019 au 30 janvier 2022, 
soit une période de trois ans. 
Population d’étude : L’étude avait porté sur 
les inculpés de toute l’étendue du territoire to-
golais ayant bénéficié d’une expertise psychia-
trique pré-sentencielle au cours de la période 
concernée. L’échantillonnage était aléatoire au 
premier degré et exhaustif au second degré. 
Etaient inclus dans notre étude, les rapports 
d’expertise des inculpés réalisés par les trois 
(03) experts psychiatres agréés tirés au sort. 
Collecte des données : Les données conte-
nues dans les rapports d’expertise avaient été 
collectées à l’aide d’une fiche d’enquête élec-
tronique préétablie sur la plateforme Kobocol-
lect. Il s’agissait des données sociodémogra-
phiques, des données cliniques et des données 
sur les aspects juridiques. La suite donnée à l’ir-
responsabilité pénale avait été complétée par 
les archives de l’HPZ. 
Analyse des données : Les données collec-
tées avaient été analysées à l’aide du logiciel 
statistique SPSS. Les tableaux avaient été réa-
lisés grâce au logiciel EXCEL 2016. 
Aspect éthique : L’anonymat et la confidentia-
lité avaient été respectés.  
 
RESULTATS 
Données sociodémographiques  
Au total, les rapports d’expertise psychiatrique 
de 704 inculpés avaient été collectés. Ces IE 
étaient de sexe masculin dans 94,9% des cas 
avec un sexe ratio de 18,6. Leur âge moyen 
était de 34 ans ± 11,4 avec des extrêmes de 16 
à 86 ans. La tranche d’âge la plus représentée 
était celle des 30 à 35 ans (19,3%) suivie des 
25 à 30 ans (17,9%). Les togolais avaient repré-
senté 86,4% des cas. Les parents des IE vi-
vaient en couple dans 62,1% des cas. Leur mi-
lieu éducatif était principalement constitué des 
deux parents (père et mère) dans 57,5% des 
cas et de la mère seule dans 37,1% des cas. Ils 
avaient en moyenne 6 frères et/ou sœurs avec 
des extrêmes allant de 1 à 33 frères et/ou 
sœurs. Les ainés de fratrie avaient prédominé 
parmi les IE (29,0%), suivis des cadets (20,2%). 
Deux cent cinquante-sept IE (36,5%) n’étaient 
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pas scolarisés, 180 (25,6%) avaient le niveau 
primaire. Les IE étaient du secteur agro-pasto-
ral (cultivateur, pécheur, éleveur) dans 49,9% 
des cas, suivi du secteur artisanal (27,2%). 
Quatre cent soixante IE (65,3%) étaient mariés 
ou concubins. Ils avaient en moyenne 3 enfants 
avec des extrêmes allant de zéro à 17 enfants. 
Le tableau I présente de façon exhaustive les 
données sociodémographiques. 
 
Tableau I : Répartition des inculpés experti-
sés selon les données sociodémogra-
phiques 

 Effectif 
(N=704) 

Pourcen-
tage (%) 

Sexe   
Masculin 668 94,9 
Féminin 36 5,1 
Tranche d’âge   
[15-20[ 30 4,3 
[20-25[ 118 16,8 
[25-30[ 126 17,9 
[30-35[ 136 19,3 
[35-40[ 118 16,8 
[40-45[ 59 8,4 
[45-50[ 44 6,3 
≥50 73 10,4 
Nationalité    
Togolaise  608 86,4 
Autres (Bénin, Nigéria, Burkina Faso, 
Peulhs apatrides, Ghana, Niger, Côte 
d’Ivoire, Mali) 96 13,6 
Vie de couple des parents   
Oui (Monogamie/polygamie) 437 62,1 
Non 267 37,9 
Milieu éducatif   
Père et mère 405 57,5 
Mère 261 37,1 
Autres (père, grand-parent, oncle, frère, 
tante, vie de rue) 

38 5,4 

Scolarité    
Non scolarisé 257 36,5 
Primaire  180 25,6 
Collège  169 24,0 
Lycée  69 9,8 
Université  29 4,1 
Profession   
Cultivateur/pécheur/éleveur  351 49,9 
Artisan 191 27,2 
Revendeur/commerçant  60 8,5 
Fonctionnaire privé et publique 56 7,9 
Sans emploi/ménagère  46 6,5 
Situation matrimoniale   
Marié(e)/concubin(e) 460 65,3 
Célibataire  210 29,8 
Divorcé(e) 23 3,3 
Veuf(ve) 11 1,6 

 
Aspects légaux  
La cour d’appel de Kara avait représenté 66,3% 
des IE. Le tribunal de Dapaong avait sollicité 
des expertises psychiatriques dans 25,0% des 
cas, suivi du tribunal de Lomé (18,2%) et du tri-
bunal de Kara (17,0%). L’homicide avait repré-
senté 29,3% des IE, suivi de la pédophilie 
(19,9%) et du groupement des malfaiteurs 
(15,9%). Quarante-cinq IE (6,4%) avaient au 
moins un antécédent d’incarcération. Sur la 

base des expertises, les juges avaient pro-
noncé l’irresponsabilité pénale chez 95 (13,5%) 
IE. Parmi ces 95 IE irresponsables pénaux, 63 
(66,3%) avaient été envoyés en internement à 
l’HPZ et 33,7% avaient reçu l’injonction de soins 
psychiatriques en ambulatoire. Le tableau II 
présente de façon exhaustive les aspects juri-
diques. 
 

Tableau I : Répartition des inculpés se-
lon les aspects juridiques  

 Effectif 
(N=704) 

Pourcen-
tage (%) 

Juridiction   
Cour d’appel de Kara 467 66,3 
Tribunal de Dapaong  176 25,0 
Tribunal de Kara  120 17,0 
Autres (Sokodé, Bafilo, 
Niamtougou, Blitta, Bassar, 
Mandouri, Mango, Guérin 
Kouka, Tandjouaré, 
Tchamba) 

171 24,3 

Cour d’appel de Lomé 237 33,7 
Tribunal de Lomé   128 18,2 
Tribunal de Notsè  43 6,1 
Autres (Atakpamé, Aného, 
Tabligbo, Badou, Danyi, 
Kpalimé) 

66 9,4 

Motif d’incarcération*   
Homicide 206 29,3 
Pédophilie  140 19,9 
Groupement de malfaiteurs 112 15,9 
Coups et blessures volon-
taires 

110 15,6 

Vol à mains armées 92 13,1 
Troubles à l’ordre public et 
destruction de biens publics 

92 13,1 

Viol et tentative de viol 65 9,2 
Enlèvement (séquestration) 
et tentative d’enlèvement 

53 7,5 

Tentative d’homicide et trai-
tement criminel inhumain 

31 4,4 

Trafic de stupéfiants 30 4,3 
Trafic d’armes à feu 17 2,4 
Escroquerie  15 2,1 
Terrorisme  9 1,3 
Trafic d’organes  8 1,1 
Autres (inceste, recel, dé-
tournement de fond public, 
chasse dans une aire proté-
gée)  

10 1,4 

*Association de plusieurs paramètres possible 
 

Données cliniques  
Parmi les IE, 477 (67,8%) étaient des consom-
mateurs d’au moins une substance psychoac-
tive. La substance psychoactive la plus con-
sommée était l’alcool (48,7%), suivie du tabac 
(14,9%). Six cent vingt-quatre inculpés (88,6%) 
n’avaient pas d’antécédents médicaux. Les 
troubles psychotiques étaient les antécédents 
médicaux les plus retrouvés (3,7%). Les princi-
paux symptômes psychiatriques retrouvés 
étaient les hallucinations (4,1%), le délire 
(3,8%) et la bizarrerie (3,1%). Quatre-vingt-dix-
neuf IE (14,1%) souffraient d’une maladie men-
tale. Les troubles du spectre de la schizophré-
nie avaient représenté 6,3% des IE suivis des 
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troubles bipolaires (3,6%). Les experts avaient 
retenu une abolition ou une altération du discer-
nement au moment des faits chez 95 IE 
(13,5%). Le tableau III présente de façon ex-
haustive les données cliniques. 
 

Tableau II : Répartition des inculpés selon 
les données cliniques 

 Effectif (N 
= 704) 

Pourcen-
tage (%) 

Usage de substances psychoac-
tives 

  

Oui 477 67,8 
Non 227 32,2 
Substances psychoactives con-
sommées* 

  

Alcool 343 48,7 
Tabac  105 14,9 
Cannabis 43 6,1 
Autres (Tramadol, Cocaïne Amphé-
tamine) 

7 1,0 

Antécédents   
Pas d’antécédent 624 88,6 
Troubles psychotiques 26 3,7 
Hypertension artérielle 14 2,0 
Troubles de l’humeur 11 1,6 
Épilepsie  5 0,7 
Troubles anxieux 5 0,7 
Autres (Traumatisme, Hémorroïdes, 
Cancer, VIH, Hépatite, Drépanocy-
tose, Alpha Thalassémie, Fistules 
anales, Tuberculose Souffrance 
néonatale) 

19 2,7 

Examen psychiatrique*   
Hallucinations  29 4,1 
Délire et propos incohérents 27 3,8 
Bizarreries  22 3,1 
Insomnie  19 2,7 
Autres (agressivité, agitation, logor-
rhée, ludisme, kleptomanie, tris-
tesse, incurie, anxiété, etc…) 

41 5,8 

Présence d’une maladie mentale   
Oui 99 14,1 
Non 605 85,9 
Maladie mentale retrouvée    
Troubles du spectre de la schizo-
phrénie  

44 6,3 

Trouble bipolaire 25 3,6 
Troubles liés à l’usage de substance  15 2,1 
Retard mental 11 1,6 
Autres (trouble dépressif, état confu-
sionnel) 

4 0,5 

Abolition ou Altération du discer-
nement au moment des faits 

  

Oui 95 13,5 
Non 609 86,5 

*Association de plusieurs paramètres possible 
 
DISCUSSION  
Données sociodémographiques  
Les IE de notre échantillon étaient de sexe mas-
culin dans 94,9% des cas. Cette prédominance 
masculine retrouvée dans notre étude est con-
forme aux données de la littérature [5-7, 9-11]. 
Les adultes jeunes de 25 à 35 ans avaient pré-
dominé dans notre étude avec un âge moyen 
de 34 ans ± 11,4. Cette tranche d’âge est sou-
vent retrouvée dans les études [6, 7, 9, 11]. Le 
jeune âge de notre échantillon est aussi en har-

monie avec la jeunesse de la population togo-
laise [12]. Le milieu éducatif des IE était dans la 
majorité des cas (57,5%) constitué des deux 
parents (père et mère) qui vivaient en couple 
dans 62,1% des cas. Ceci pourrait signifier 
qu’être éduquer par ses parents, n’avait jamais 
été suffisant pour cadrer une personne et que 
l’environnement immédiat fait des autres 
membres de la famille, voir les voisins, et les 
conditions de vie peuvent impacter sérieuse-
ment la trajectoire de vie d’une personne. Les 
IE de notre étude étaient souvent issus d’une 
famille nombreuse avec une grande fratrie (en 
moyenne 6 frères et/ou sœurs avec des ex-
trêmes allant de 1 à 33 frères et/ou sœurs). 
Ceci pourrait rendre moins disponible les res-
sources de la famille et entrainer une frustration 
qui pourrait engendrer chez eux, un sentiment 
de révolte facilitant la transgression des normes 
sociales. On pourrait ainsi comprendre aisé-
ment le pourquoi, les ainés (29,0%) et les ca-
dets (20,2%) de fratrie qui sont souvent les pre-
miers à être laisser à eux même, avaient prédo-
miné dans notre échantillon. Presque la totalité 
des IE de notre échantillon avaient un faible ni-
veau d’instruction. Ce résultat est souvent re-
trouvé dans la littérature chez les détenus et les 
patients médicaux légaux [5, 7, 9, 11].  La ma-
jorité des IE étaient du secteur agro-pastoral 
(49,9%) et du secteur artisanal (27,2%). Ce ré-
sultat va de pair avec le faible niveau d'instruc-
tion. En effet, au Togo et presque dans toute la 
sous-région ouest africaine, les métiers agro-
pastoraux sont souvent réalisés par les non 
scolarisés et ceux qui ont un faible niveau d'ins-
truction. En plus, notre étude étant une étude 
nationale, elle a pu incorporer toutes les locali-
tés dont celles rurales où l’on retrouve plus de 
cultivateurs, de pécheurs, d’éleveurs et d’arti-
sans. 
 
Aspects médico-légaux 
Le tribunal de Dapaong avait le plus sollicité les 
expertises psychiatriques (25,0%) car dans les 
zones rurales du septentrion du Togo, les popu-
lations avaient tendance à régler les litiges et 
conflits eux-mêmes, occasionnant souvent des 
coups et blessures, voir des homicides. Il faut 
dire aussi que le septentrion du Togo, parta-
geant ses frontières avec trois pays (le Bénin, 
le Burkina Faso et le Ghana), est vulnérable à 
la criminalité transfrontalière en rapport aux 
substances psychoactives et au terrorisme [13]. 
L’homicide était le crime le plus commis par les 
IE (29,3%). Tandis que dans la plupart des si-
tuations avec d’autres infractions, les popula-
tions œuvraient à trouver un compromis sans 
passer par la justice, l’homicide était toujours 
porté à la justice ; ce qui peut expliquer sa pré-
dominance dans de telles études. Ainsi Salifou 
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et al [7], dans leur étude chez les patients mé-
dico-légaux, avaient déjà retrouvée cette prédo-
minance des homicides.  
 
Les antécédents médicaux de type troubles 
psychotiques étaient les plus retrouvés (3,7%) 
dans notre échantillon. Dans leur étude Feki et 
al. [5] en Tunisie, avaient retrouvé des antécé-
dents de suivi psychiatrique chez 33,0% de leur 
échantillon avec une hospitalisation psychia-
trique de 12,5%. Notre faible taux d’antécédent 
psychiatrique signifierait que chez nos IE, les 
crimes étaient généralement commis en dehors 
d’un contexte psychiatrique. C’est d’ailleurs 
pourquoi, seul 14,1% des IE souffraient d’une 
maladie mentale. Les troubles du spectre de la 
schizophrénie avaient prédominé (6,3%) dans 
notre étude. La schizophrénie a été décrite 
comme ayant un lien avec les homicides [1, 4, 
6, 7, 14, 15]. Sur la base des expertises, les 
juges avaient prononcé l’irresponsabilité pénale 
chez 13,5% des IE. Ce taux l’irresponsabilité 
pénale est compris entre les 5,0% d’abolition du 
discernement et du contrôle des actes retrouvé 
dans l’Ouest de la France en 2016 [4] et les 
29,9% retrouvé en Tunisie [5]. 
 
CONCLUSION 
Nous avons mené une étude transversale des-
criptive portant sur les rapports d’expertises 
psychiatriques du 31 janvier 2019 au 30 janvier 
2022, soit une période de 3 ans. Il ressort de 
notre étude que la quasi-totalité des IE étaient 
des hommes, adultes jeunes. Ils étaient en gé-
néral de faible niveau d’instruction et exerçaient 
des métiers à faible revenu. L’homicide était le 
crime le plus retrouvé. Seul 14,1% des IE souf-
fraient d'une maladie mentale. Les troubles du 
spectre de la schizophrénie avaient prédominé 
dans 6,3% des cas. La quasi-totalité des IE qui 
souffraient d’une maladie mentale avait été dé-
clarée irresponsable pénale et plus des deux 
tiers avaient été transférés à l’HPZ. Une prise 
en charge efficace des affections mentales peut 
ainsi réduire de façon significative les passages 
à l’acte criminel d’où l’importance de dupliquer 
les structures et les ressources humaines en 
psychiatrie au Togo.  
Conflits d’intérêts : Les auteurs ne déclarent aucun 

conflit d’intérêts. 
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RESUME 
Introduction : Les Polyradiculoneuropathie aigue (PRNA) lupiques représentent une manifestation rare 
du lupus érythémateux systémique (LES). Le diagnostic repose sur un faisceau d’arguments cliniques 
et paracliniques. Cas clinique : Patiente âgée de 31ans admise pour tétraparésie relevant d’un syn-
drome neurogène périphérique, avec des lésions hyperchromiques en aile de papillon en région jugale.  
Une ponction lombaire et un ENMG ont été évocateurs d’une PRNA sensitivo-motrice axonale sévère. 
La biologie a retrouvé des anticorps anti DNA à 1987. Discussion : Les PRNA lupiques peuvent se 
produire à tout âge et sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes. Le diagnostic des 
PRNA lupiques est souvent difficile. La symptomatologie a vocation à s’aggraver si la neuropathie n’est 
pas prise en charge. Sur le plan thérapeutique, le traitement des PRNA lupiques repose sur la prise en 
charge de la cause sous-jacente, c’est-à-dire le lupus érythémateux systémique. Conclusion : les 
PRNA lupiques sont une manifestation rare mais grave du lupus érythémateux systémique. Leur dia-
gnostic est souvent difficile surtout au début et le traitement repose sur la prise en charge du LES.  Le 
pronostic peut être favorable si la neuropathie est traitée rapidement et efficacement. 
Mots Clés : Polyradiculoneuropathie – Lupus – Bénin 
 
ABSTRACT 
Acute polyradiculoneuropathy revealing systemic lupus erythematosus at the University Neurology 
Clinic of the Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) in Be-
nin: a case report 
Introduction: Lupus polyradiculoneuropathy (LPN) is a rare manifestation of systemic lupus erythema-
tosus (SLE). The diagnosis is based on a range of clinical and paraclinical findings. Case report: A 31 
year old female patient was admitted for tetraparesis related to a peripheral neurogenic syndrome, with 
hyperchromic butterfly wing lesions in the jugal region.  A lumbar puncture and an ENMG were sugges-
tive of severe axonal sensory-motor PRNA. Biology revealed anti-DNA antibodies in 1987. Discussion: 
Lupus PRNA can occur at any age and is more common in women than in men. The diagnosis of lupus 
PRNA is often difficult. The symptomatology is likely to worsen if the neuropathy is not managed. Ther-
apeutically, the treatment of lupus PRNA is based on the management of the underlying cause, i.e. 
systemic lupus erythematosus. Conclusion: Lupus PRNA is a rare but serious manifestation of sys-
temic lupus erythematosus. Their diagnosis is often difficult, especially in the early stages, and treatment 
is based on LES management.  The prognosis can be favourable if the neuropathy is treated quickly 
and effectively. 
Keys words: polyradiculoneuropathy - Lupus – Benin 

 
INTRODUCTION 
La polyradiculoneuropathie (PRN) est une af-
fection neurologique inflammatoire caractérisée 
par une atteinte des racines nerveuses périphé-
riques, entraînant des symptômes variés mo-
teurs ou non moteurs (sensitif, végétatifs) [1]. 
Bien que les PRN puissent avoir différentes 
étiologies, elles peuvent être associées à des 
maladies auto-immunes systémiques telles que 
le lupus érythémateux systémique (LES)[2]. 
Les Polyradiculoneuropathie aigue lupiques re-
présentent par contre une manifestation rare du 
LES [3]. Le diagnostic repose sur un faisceau 
d’arguments cliniques et paracliniques. Nous 

vous présentons un premier cas de PRNA d’ori-
gine lupique rencontré à la clinique universitaire 
de neurologie du CNHU-HKM de Cotonou. 
 
OBSERVATION 
Nous vous rapportons l’observation médicale 
d’une patiente âgée de 31ans sans antécédents 
particuliers qui a été admise pour tétraparésie 
d’installation progressive survenue dans un 
contexte d’œdème des membres inférieurs qui 
avaient permis d’objectiver une altération de la 
fonction rénale avec microalbuminurie. L’exa-
men physique retrouvait sur le plan neurolo-
gique un syndrome neurogène périphérique fait 
d’une paralysie ascendante symétrique disto-
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proximale, une hyporéflexie, hypoesthésie tac-
tile, une amyotrophie des muscles de la loge 
antéro externe des deux jambes, une amyotro-
phie de la plante des pieds avec une déforma-
tion en pied creux. Sur le plan extraneurolo-
gique, elle présentait des lésions hyperchro-
miques en aile de papillon en région jugale, des 
adénopathies en région axillaire et inguinale et 
une discrète paralysie faciale périphérique.  Un 
ENMG réalisé a montré un tableau évocateur 
d’une polyradiculoneuropathie aigue (PRNA) 
sensitivo-motrice axonale sévère. Sur le plan 
biologique un dosage des anticorps anti DNA es 
revenu positif à 1987. L’etude cytobactériolo-
gique et biochimique du LCR était revenue nor-
male avec une protéinorachie à 0,31g/L et une 
glycorrachie à 0,60g/L. Tout ce contexte a fait 
retenir une PRNA d’origine lupique. Sur le plan 
thérapeutique, elle a bénéficié d’une corticothé-
rapie IV pendant 05 jours avec un relai par voie 
orale puis de la mise en route d’un traitement 
par cyclophosphamide associé à de l’hydroxy-
chloroquine. L’évolution a été globalement fa-
vorable avec un début de récupération en cours 
d’hospitalisation au bout de 15 jours. 
 
DISCUSSION  
Les manifestations neurologiques du lupus éry-
thémateux disséminé sont variées pouvant tou-
cher autant le système nerveux central que pé-
riphérique.  Les PRNA lupiques peuvent se pro-
duire à tout âge et sont plus fréquentes chez les 
femmes que chez les hommes ; ce qui cadre 
avec notre patiente. Sur le plan clinique, les 
PRNA d’origine lupique peuvent s’installer bru-
talement ou sur plusieurs semaines [4]. La cli-
nique et l’ENMG de la patiente était caractéris-
tiques d’une polyradiculoneuropathie [3]. Ce-
pendant, le LCR était encore normal comme 
souvent décrit au début de certaines PRN qui 
ne soit pas vraiment liée à la cause [5]. Outre 
les symptômes neurologiques, notre patiente 
présentait également des signes de néphropa-
thie lupique, notamment une protéinurie signifi-
cative et une diminution de la fonction rénale. 
Des tests immunologiques ont confirmé la pré-
sence d'anticorps anti-ADN double brin élevés, 
étayant le diagnostic de lupus érythémateux 
systémique [6,7,8]. La coexistence de signes 
cutanés, de néphropathie lupique et de PRN 
chez notre patiente souligne l'aspect multisys-
témique du lupus érythémateux systémique. 
Les lésions cutanées et la néphropathie sont 
des manifestations bien connues de cette ma-
ladie auto-immune, mais la PRN est une com-
plication neurologique relativement rare comme 
rapporté précédemment [9]. Dans notre cas, 
l'inflammation auto-immune liée au lupus pour-
rait être responsable de l'atteinte des racines 
nerveuses périphériques, conduisant à la 

PRN[10]. Sur le plan thérapeutique et pronos-
tique, les PRNA d'origine lupique peuvent avoir 
un pronostic variable en fonction de divers fac-
teurs, tels que la gravité de l'atteinte neurolo-
gique, la précocité du diagnostic et du traite-
ment, la présence de complications rénales ou 
d'autres manifestations systémiques du lupus 
érythémateux systémique (LES), ainsi que la 
réponse au traitement immunosuppresseur 
[11,12,13]. Plusieurs études ont montré que la 
reconnaissance précoce des signes et symp-
tômes de la neuropathie et un traitement rapide 
et approprié peuvent améliorer le pronostic.  
Les traitements immunosuppresseurs, tels que 
les corticostéroïdes et les agents immunomo-
dulateurs tels que le cyclophosphamide, sont 
souvent utilisés pour contrôler l'inflammation et 
supprimer la réponse auto-immune sous-ja-
cente associée au LES. Ces traitements peu-
vent réduire l'inflammation nerveuse, améliorer 
les symptômes neurologiques et prévenir les ré-
cidives [14,15]. Cependant, malgré une ré-
ponse favorable à court terme au traitement, 
certaines études ont également montré que les 
polyradiculoneuropathies d'origine lupique peu-
vent présenter des rechutes ou une évolution 
chronique. Il est donc important de surveiller de 
près les patients atteints de ces affections, 
d'ajuster les traitements au besoin et de gérer 
les manifestations systémiques concomitantes 
du LES pour optimiser les résultats à long terme 
[12,13]. Dans notre cas clinique, la patiente a 
présenté des signes prometteurs d’amélioration 
clinique neurologique à court terme sous corti-
cothérapie puis cyclophosphamide, confirmant 
ainsi la démarche thérapeutique. Sa prise en 
charge a nécessité une approche multidiscipli-
naire impliquant neurologue, internistes et né-
phrologues. Le suivi à long terme est essentiel 
pour surveiller l'activité du lupus, ajuster les trai-
tements immunosuppresseurs et prévenir les 
récidives de la PRN. 
 
CONCLUSION 
Ce cas met en évidence l'importance d'une ap-
proche multidisciplinaire dans la prise en 
charge des polyradiculonévrites d'origine lu-
pique. Une reconnaissance précoce des signes 
neurologiques, cutanés et néphrologiques est 
cruciale pour un diagnostic précis et une ges-
tion appropriée. La collaboration étroite entre 
les différents spécialistes permet d'améliorer 
les résultats cliniques et la qualité de vie des 
patients atteints de cette affection complexe. 
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RESUME 
Introduction : Les troubles neuropsychiques constituent un problème de santé publique. Les étudiants 
en fin de formation, premiers acteurs de la prise en charge semblent être confrontés à des difficultés de 
leur prise en charge. Notre étude avait pour objectif d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques 
(CAP) sur les troubles neuropsychiques à la sortie étude en santé au Bénin en 2021.  Méthodes : Il 
s’agissait d’une étude transversale de juillet à septembre 2021 chez 107 étudiants en fin de formation 
de la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) et de l’Institut National Médico-Sanitaire (INMeS). Les 
données comprenaient des questions sur la connaissance, les attitudes et pratiques. Résultats : Parmi 
les 107 étudiants, 70,09% étaient en médecine, 17,76% en sciences infirmières et 12,15%en pharma-
cie. 54,13% étaient de sexe masculin avec un sex-ratio de 1,18.  L’âge moyen des participants était de 
23,83 ans ± 2,27 ans. Le score moyen de connaissance des étudiants était de 4,66 ± 0,57, de 4,44 ± 
0,73 pour l’attitude et de 4,81 ± 0,46 pour la pratique. Le score CAP était de 18,06 ± 1,57. 13,08% 
avaient un score CAP moyen et 86,92% avaient un score CAP élevé.  Conclusion : Les étudiants en 
santé au Bénin ont un niveau élevé de connaissances, d’attitudes et de pratiques sur les troubles neu-
ropsychiques. Il est néanmoins important de développer d’autres programmes de formation profession-
nelle continue pour maintenir le niveau de compétence de ces étudiants en santé. 
Mots-clés : CAP - Troubles neuropsychiques – Bénin.   
 
ABSTRACT 
Introduction: Neuropsychological disorders are a public health problem. Students at the end of their 
training, who are the first actors in their management, seem to be confronted with difficulties in their 
management. The aim of our study was to evaluate the knowledge, attitudes and practices (KAP) on 
neuropsychological disorders at the end of health studies in Benin in 2021. Methods: This was a cross-
sectional study from July to September 2021 among 107 graduating students of the Faculty of Health 
Sciences (FSS) and the National Medical and Health Institute (INMeS). The data included questions on 
knowledge, attitudes and practices. Results: Of the 107 students, 70.09% were in medicine, 17.76% in 
nursing and 12.15% in pharmacy. 54.13% were male with a sex ratio of 1.18.  The mean age of the 
participants was 23.83 ± 2.27 years. The mean knowledge score of the students was 4.66 ± 0.57, 4.44 
± 0.73 for attitude and 4.81 ± 0.46 for practice. The CAP score was 18.06 ± 1.57. 13.08% had an average 
CAP score and 86.92% had a high CAP score.  Conclusion: Health students in Benin have a high level 
of knowledge, attitudes and practices on neuropsychological disorders. However, it is important to de-
velop further professional development programs to maintain the level of competence of these health 
students. 
Keywords: CAP - Neuropsychological disorders - Benin. 

 
INTRODUCTION 
Dans le monde, plusieurs millions de personnes 
sont touchées par des troubles neurologiques 
ou des problèmes de santé mentale. Les don-
nées épidémiologiques sur ces maladies met-
tent en évidence des pathologies ubiquitaires, 
présentes sous toutes cultures et latitudes, 
avec des prévalences élevées, notamment 
dans les Pays en Développement (PED). Selon 
la vision de l'Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS), les troubles mentaux ou psycho-
sociaux seraient les causes les plus impor-
tantes d'invalidité de par le monde. Cette invali-
dité serait responsable de plus du tiers des 

pertes d'années de vie active [1]. L’OMS estime 
en effet que 450 millions de personnes souffrent 
aujourd’hui d’un désordre mental, de l’addiction 
à des substances toxiques [2]. Une étude euro-
péenne rapporte qu'approximativement un indi-
vidu sur quatre rencontre un critère de trouble 
mental à un moment de sa vie sur au moins un 
des troubles assignés dans le DSM-V, incluant 
les troubles de l'humeur (13,9 %), troubles an-
xieux (13,6 %) ou les troubles liés à l'alcool 
(5,2 %). Approximativement, un individu sur dix 
rencontre un critère durant une période de 12 
mois ; les femmes et les jeunes individus sont 
majoritairement liés aux troubles mentaux [3]. 

mailto:houezer3@yahoo.fr
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
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Un article de 2005 sur 16 pays européens rap-
porte que 27 % des adultes en Europe sont af-
fectés par au moins un trouble mental durant 
une période de 12 mois [4]. 
 
En France, 3 % des décès font suite aux mala-
dies mentales et 15 % de la population souffre 
de troubles mentaux. Le suicide est la deu-
xième cause de mortalité chez les adolescents 
et la première chez les individus âgés entre 25 
et 35 ans [5].  
 
Un programme de recherche à grande échelle 
est actuellement en cours au Myanmar, en Ar-
ménie et à Madagascar et a pour objectif de col-
lecter des informations sur les systèmes de 
Santé Mentale, dans le but d’améliorer ces sys-
tèmes en mettant en place des services pour 
les utilisateurs, les familles et tous les acteurs 
de soins. Au Myanmar, respectivement 1 et 3% 
des médecins généralistes et infirmiers ont eu 
au minimum 2 jours de formation sur les patho-
logies de Santé Mentale. [6]  
 
La plupart des études évaluant les CAP en 
santé mentale ont été sur la schizophrénie et 
interrogeaient les professionnels de santé déjà 
en exercice. Une seule étude concernait les 
étudiants en médecine au Nigéria expliquant 
que les attitudes stigmatisantes diminuaient 
avec l’expérience clinique (formations, stages 
en psychiatrie) [7]. Les étudiants en fin de for-
mation en sciences de la santé étant en pre-
mière ligne dans la gestion des pathologies et il 
a été jugé primordial que nous évaluons leurs 
Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP) 
en matière de santé mentale sur les troubles 
neuropsychiques à la sortie des études en 
santé au Bénin en 2021. 

 
 

METHODE D’ETUDE 
Il s’agissait d’une étude transversale à visée 
descriptive et analytique menée sur trois (03) 
mois, qui s’est déroulée à Cotonou au Bénin, à 
la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de 
Cotonou et à l’Institut National Médico-Sanitaire 
(INMeS). L’échantillonnage est basé sur un re-
crutement exhaustif de tous les étudiants en 
santé répondant aux critères d’inclusion. 
 
La population d’étude est composée d’étudiants 
de la FSS (médecine et pharmacie) et de 
l’INMeS et répondant aux critères suivants : être 
en dernière année de formation de base en mé-
decine, en pharmacie ou en soins infirmiers, 
avoir terminé leur cycle théorique et leurs 
stages en neurologie et en psychiatrie, être pré-
sent le jour de la collecte et avoir donné son 
consentement écrit libre et éclairé. 

 
Figure 1 : Diagramme de flux de l'échantillon-
nage, Etude CAPSES, Cotonou 2021 
 
Les données collectées comportaient en de-
hors des données sociodémographiques, des 
questions évaluant les connaissances basiques 
que devrait avoir tout personnel médical sur les 
troubles neuropsychiques. Cette partie pouvait 
être subdivisée en trois domaines (connais-
sances, attitudes et pratiques) et la dernière 
section est composée de questions CAP spéci-
fiques pour chaque catégorie professionnelle. 
En fonction des spécialités, 5 questions spécia-
lisées ont été posées en médecine, en pharma-
cie et en infirmerie. Toute bonne réponse a été 
cotée 1 et toute mauvaise réponse 0.  
 
Le score de chaque domaine a été la somme 
des bonnes réponses de l'ensemble des ques-
tions du domaine considéré. Ainsi, les scores 
variaient de 0 à 5 pour toutes les catégories 
(Connaissances, les Pratiques et l'Attitude des 
étudiants par rapport aux troubles neuropsy-
chiques). Ces variables dépendantes étudiées 
sont des variables composites obtenues à partir 
du calcul du score et chaque score était qualifié 
de mauvais s’il est inférieur ou égal à 3 et de 
bon s’il est strictement supérieur à 3. Le score 
CAP global variait de 0 à 20.  Un score global 
CAP était qualifié de faible pour moins de 50% 
de bonnes réponses (<10/20), de moyen entre 
50 et 80% (10 à 16/20) et d’élevé pour plus de 
80% de bonnes réponses (>16/20).  
 
Les variables quantitatives ont été exprimées 
en moyenne avec l’écart-type. Les variables 
qualitatives ont été exprimées en effectif et 
pourcentage. La comparaison des fréquences a 
été faite à l’aide du test de Chi2. Une p-value 
inférieur à 0,05 a été considérée comme statis-
tiquement significative pour l’ensemble des 
tests.  
 
RESULTATS 
Le taux de participation des étudiants en santé 
était de 55,44%.  
 
L’âge moyen des étudiants était de 23,83 ans ± 
0,22 ans avec des extrêmes de 18ans et 30ans. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/France
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La majorité des étudiants (67,29%) avait moins 
de 25 ans. On note une prédominance mascu-
line (54,21%) avec un sex-ratio de 1,18. 82,24% 
des étudiants provenait de la FSS avec 70,09% 
d’étudiants en médecine et 12,15% de pharma-
ciens. 
 
96,26% ont affirmé avoir reçu une formation sur 
les troubles neuropsychiques, 86,92% ont at-
testé avoir été en contact avec malade mental. 
 
77,57% affirmaient être un peu informés sur les 
troubles psychiques. (Figure 2) 

 
Figure 2 : Répartition des sujets selon leur ni-
veau d’information. Étude CAPSES, Cotonou 
2021 

 
La majorité (80,58 %) avait eu les cours magis-
traux théoriques comme source d’information. 
(Tableau I) 

 
Tableau I : Répartition en fonction des sources 
d'information, Étude CAPSES, Cotonou 2021 
Moyen d’information Effectif 

(N=107) 
Pourcentage 

(%) 

Médias 19 17,92 
Presse écrite 8 7,55 
Radio 0 0,00 
Internet 61 57,55 
Bouche-à-oreille 19 17,92 
Littérature scientifique ou 
congrès 

64 60,38 

Cours magistraux/théo-
riques 

83 80.58 

Stage pratique 17 16,50 
Autre 17 16,04 

 
La majorité des étudiants ont reconnu la dé-
pression (94,39%), l’anxiété (85,98%) et la schi-
zophrénie (95,33%) comme faisant partie des 
troubles psychiques. Par contre 42,99% des 
étudiants pensent encore que les troubles neu-
rocognitifs font partie des maladies psychia-
triques avec une connaissance parfaite des 
principaux signes psychiatriques.  (Tableaux II) 

Tableau II : Répartition des étudiants en fonc-
tion de leur connaissance sur le plan clinique, 
Etude CAPSES, Cotonou 2021 

 Effectif 
(N=107) 

Pourcentage 
(%) 

Les maladies faisant parties des 
troubles psychiques 

  

Dépression 101 94,39 
Anxiété 92 85,98 
Allergies 0 0,00 
Maladies Bipolaires 93 86,92 
Schizophrénie 102 95,33 
Additions 74 69,16 
Troubles neurocognitifs 46 42,99 
Symptômes dans les troubles 
psychiques 

  

Peurs irraisonnées 89 83,18 
Tristesse persistante 95 88,79 
Perte de gout pour ses activités 83 77,57 
Hallucinations 99 92,52 
Agitation 97 90,65 
Envie irrépressible de consommer 
une substance 

74 69,16 

Insomnie 85 79,44 
Exaltation de l’humeur 92 85,98 
Autre 1 0,93 

 
Environ 97% des enquêtés pensaient que les 
troubles psychiques étaient rapportés par la fa-
mille et l’entourage et que les maladies psy-
chiques n’étaient pas contagieuses (95,33%).  
Pour 83,81% des étudiants, la prise en charge 
devrait être médicale même si 20,95% pen-
saient à l’association avec la médecine tradi-
tionnelle. Plus de 90% des étudiants pensaient 
que les malades psychiques nécessitent un ac-
compagnement social et psychologique. (Ta-
bleau III) 
 

Tableau III : Perception des troubles psy-
chiques, Étude CAPSES, Cotonou 2021  

 Effectifs 
(N=107) 

Fréquence 
(%) 

Les personnes qui peuvent rappor-
ter les symptômes 

  

Pharmaciens 45 42,06 

Médecins 87 81,31 

Infirmiers 68 63,55 

Famille, entourage 104 97,20 

La personne elle-même 83 77,57 

Autre - - 

Voie de contamination    

Pas contagieux 102 95,33 

Contagieux 05 4,67 

Moyens de traitement des troubles 
psychiques 

  

Approches biomédicale 88 83,81 
Médecine alternative/traditionnelle 17 16,19 
Combinaison des deux approches 22 20,95 
Inutile de les traiter 1 0,95 
Ne sais pas 5 4,76 
Prise en charge non pharmacolo-
giques 

  

Phytothérapie 10 9,52 
Prière religieuse 13 12,38 
Accompagnement psychologique 103 98,10 
Accompagnement social 98 93,33 
Activité de réadaptation 81 77,14 
Autre 2 1,90 
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97,20% des étudiants avaient une bonne con-
naissance. 66,36% des étudiants déconseil-
laient le confinement des personnes souffrant 
de troubles psychiques, et 60,75% conseillaient 
de traiter les troubles psychiques de la même 

façon que les autres pathologies. Aussi, 
78,50% conseillaient de faire participer les pa-
tients vivants avec les troubles psychiques à la 
vie en société de personnes mais sans leur con-
fier de responsabilité (47,66%). (Tableau IV) 

 
Tableau IV : Répartition des sujets enquêtés selon les attitudes, Étude CAPSES, Cotonou 2021 

 Effectifs (N=107) Pourcentage (%) 

Confinement des troubles psychiques   
Conseillé 24 22,43 
Déconseillé 71 66,36 
Je ne sais pas 12 11,21 
Consultation des personnes atteintes des troubles psychiques avant prise 
de décisions sur leur santé 

  

Conseillé 74 69,16 
Déconseillé 18 16,82 
Je ne sais pas 15 14,02 
Les personnes atteintes des troubles psychiques ne devraient pas tenir 
une responsabilité 

  

Je ne sais pas 24 22,43 
Non 51 47,66 
Oui 32 29,91 
Contribution des personnes atteintes des troubles psychique à la vie en 
société 

  

Conseillé 84 78.50 
Déconseillé 7 6.54 
Je ne sais pas 16 14.95 
Traitement des personnes atteintes des troubles psychiques de la même 
façon que les personnes atteintes d’autres pathologies 

  

Conseillé 65 60.75 
Déconseillé 28 26.17 
Je ne sais pas 14 13.08 

 
La majorité des étudiants (96,08%) pensaient qu’il fallait maintenir un bon équilibre psychique en main-
tenant un traitement afin d’aider les personnes avec des troubles psychiques à s’insérer dans la société. 
Selon 94,39% des sujets, la famille souffrait à cause de la situation engendrée par les troubles psy-
chiques. (Tableau V) 
 
Tableau V : Répartition des sujets enquêtés selon les attitudes, Étude CAPSES, Cotonou 2021 (suite) 

 Effectifs 
(N=107) 

Pourcen-
tage(%) 

Proposition pouvant aider une personne avec trouble psychique à s’insérer dans la 
société 

  

Maintenir un bon équilibre psychique en maintenant un traitement 98 96,08 
Aider la personne à trouver un emploi 69 67,65 
Aider la personne à trouver un logement 55 53,92 
Aider la personne à gérer son budget 54 52,94 
Donner une allocation pour vivre à la personne 32 31,37 
Souffrance de la famille à cause de la situation engendrée par les troubles psy-
chiques 

  

Je ne sais pas 3 2,80 
Non 3 2,80 
Oui 101 94,39 

 
Parmi les 107 sujets enquêtés, 96,26% ont conseillé une proposition de suivi psychologique aux per-
sonnes aidant un proche atteint de troubles psychologique et 95,33% acceptaient que les personnes 
atteintes de troubles psychiques puissent bénéficier d’aides. (Tableau VI). 
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Tableau VI : Répartition des sujets enquêtés selon les attitudes, Étude CAPSES, Cotonou 2021 (suite) 

 Effectifs(N=107) Pourcentage (%) 

Proposition de suivi psychologique    

     Conseillé 103 96,26 
     Déconseillé 2 1,87 
     Je ne sais pas 2 1,87 
Doit-on informer sur ses troubles psychiques ?   
     Oui 32 29,91 
     Non 75 70,09 
Conseilleriez-vous d’arrêter son travail ?   
     Oui 18 16,82 
     Non 89 83,18 
aides pour les troubles psychiques?   
     Oui 102 95,33 
      Non 5 4,67 
Rôle de la famille dans la prise en charge?   
      Non 2 1,87 
      Oui 105 98,13 

 
Parmi les 107 étudiants, 98,13% avaient un une bonne attitude. Plus de 86% des étudiants pensaient 
que l’Halopéridol entre dans le traitement des troubles psychiques et que les traitements contre les 
troubles psychiques favorisaient une diminution des symptômes, ainsi que la survenue de rechutes ou 
de récidives. Plus de 78% des étudiants pensaient qu’en cas d’agitation, il faut rassurer le patient et le 
surveiller. Plus de 70% des étudiants pensaient que l’arrêt d’un traitement psychotrope doit se faire 
progressivement sur plusieurs semaines et qu’en cas d’arrêt brutal, le patient pourrait présenter des 
signes de sevrage, une rechute ou une récidive. (Tableau VII) 

 
Tableau VII : Répartition des sujets enquêtés selon la pratique, Étude CAPSES, Cotonou 2021 

 Effectif (N=107) Pourcentage (%) 

Traitements pour les troubles psychiques   
Sertraline 17 16,67 
Isotrétinoïne 7 6,86 
Amoxicilline 1 0,98 
Paroxétine 29 28,43 
Ibuprofène 00 00,00 
Lithium 28 27,45 
Valproate de sodium 27 26,47 
Simvastatine 3 2,94 
Halopéridol 88 86,27 
Autre 9 8,82 
Effets attendus des médicaments   
Réduire les symptômes 99 97,06 
Eviter les rechutes ou les récidives 88 86,27 
Faire disparaitre les troubles 45 44,12 
Guérir de la maladie 20 19,61 
Autre 00 00,00 
 
Conduite à tenir pendant la phase d’agitation 

  

Contrôler la personne par la force 24 22,64 
Injecter un traitement par voie intra-veineuse 70 66,04 
Demander de l’aide 61 57,55 
Rassurer la personne 84 79,25 
Surveiller la personne 83 78,30 
Autre 3 2,83 
Risques d’arrêt brutal d’un traitement psychotrope   
Epilepsie 11 10,68 
Rechute ou récidive 93 90,29 
Syndrome de sevrage 77 74,76 
Autre 1 0,97 
Modalités d’arrêt d’un traitement psychotrope   
Dès la disparition des symptômes 10 9,71 
Avec accord médical 74 71,84 
Progressivement sur 1 semaine 4 3,88 
Progressivement sur plusieurs semaines 86 83,50 
Autre 4 3,88 

 
Parmi les 107 étudiants, 99,07% avaient un bon score de pratique. 
96% des étudiants en médecine avaient affirmé que le diagnostic des troubles psychiques est basé sur 
la clinique. Les étudiants en médecine enquêtés avaient affirmé dans 64% des cas qu’une anxiété exa-
gérée depuis une semaine ne permet pas de poser le diagnostic de trouble anxieux généralisé. Plus de 
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deux tiers (73,33%) des étudiants en médecine pensaient qu’il était possible de développer une addic-
tion à des traitements psychotropes. (Tableau VIII) 
 
Tableau VIII : Répartition des sujets enquêtés en médecine, Étude CAPSES, Cotonou 2021 

 Effectifs 
(n=75) 

Pourcentage 
(%) 

 Le diagnostic de troubles psychiques est-il basé sur la clinique ?   
      Oui 72 96,00 
      Non 3 4,00 
 La schizophrénie peut s’exprimer par des hallucinations, des idées délirantes et/ou 
un repli sur soi ? 

  

      Non 1 1,33 
      Oui 74 98,67 
Une anxiété exagérée depuis une semaine permet de poser le diagnostic de trouble 
anxieux généralisé 

  

      Oui     27 36,00 
      Non     48 64,00 
Définition de la dépression   
      Non     2 2,67 
      Oui     73 97,33 
Il est possible de développer une addiction à des traitements psychotropes ?   
      Oui     55 73,33 
      Non     20 26,67 

 
Tous les étudiants en pharmacie enquêtés pensaient qu’il est possible de développer une addiction aux 
psychotropes et que la délivrance des psychotropes doit se faire sous ordonnance. De plus, ils pen-
saient tous que les psychotropes présentaient des effets indésirables et que le non suivi du traitement 
peut entraîner une rechute ou une récidive. Tous les étudiants en infirmerie enquêtés pensaient que les 
personnes atteintes de troubles psychiques peuvent s’opposer aux soins et qu’il fallait un suivi régulier 
de ces patients. Seulement 10% des étudiants en infirmerie pensaient qu’on pouvait guérir de la dé-
pression. (Tableau IX) 
 
Tableau IX : Répartition des sujets enquêtés en infirmerie, Étude CAPSES, Cotonou 2021 

 Effectifs (n=19) Pourcentage (%) 

L’anxiété toujours révélatrice de troubles psychiques ?   
     Oui 14 73,68 
     Non 5 26,32 
Opposition aux soins des troubles psychiques?   
     Non - - 
     Oui 19 100,00 
Suivi régulier pour les troubles psychiques?   
     Non - - 
     Oui 19 100,00 
Peu d’effets secondaires des psychotropes    
      Non 8 42,11 
      Oui 11 57,89 
Peut-on guérir de la dépression ?   
      Oui 2 10,53 
      Non 17 89,47 

 
Le score CAP moyen des sujets enquêtés sur les troubles psychologiques était de 18,08 ± 1,57. Avec 
des extrêmes de10 et 20. Parmi les sujets enquêtés, 86,92% avaient obtenu un bon score CAP sur 
les troubles psychiques. (Figure 3) 

 
 

Figure 3 : Répartition des sujets enquêtés selon le score global de l’étude CAP, Etude CAPSES, Co-
tonou 2021 
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Le niveau moyen des scores de connaissances, d’attitude et de pratique ne diffère pas significativement 
selon la spécialité de l’étudiant. (Tableau X) 

 
Tableau X : Comparaison du niveau moyen des scores de connaissance, attitude et pratique selon 
chaque spécialité, Étude CAPSES, Cotonou 2021. 

  n Connaissance Attitude Pratique CAP Global 

moyenne 
(SD) 

p moyenne 
(SD) 

p moyenne 
(SD) 

p moyenne 
(SD) 

p 

Spécialité          
   Infirmerie 19 4,68 (0,47) 0,418 4,36 

(0,68) 
0,886 4,89 

(0,31) 
0,108 18,15 

(0,95) 
0,092 

   Médecine 75 4,70 (0,53) 4,41 
(0,75) 

4,78 
(0,50) 

17,92 
(1,73) 

 Pharmacie 13 4,38 
(0,76) 

4,69 
(0,63) 

4,84 
(0,37) 

18,92 
(0,95) 

 
Notre étude mis en évidence une différence significative entre le score CAP global et la spécialité des 
étudiant (p=0,030) mais ne note pas de différence significative avec l’âge (p=0,330) et le sexe (p=0,160). 

DISCUSSION 
Il a été prouvé que 97,20% des étudiants 
avaient une bonne connaissance sur les 
troubles neuropsychiques ; 99,07% et 98,13% 
des étudiants avaient respectivement une pra-
tique conseillée et une attitude correcte.   
Le score CAP moyen des sujets enquêtés sur 
les troubles neuropsychiques était excellent 
(18,08 points ± 1,57). Parmi les sujets enquê-
tés, 86,92% avaient obtenu un score CAP élevé 
sur les troubles neuropsychiques.  
 
Beaucoup plus d'études font de la recherche 
sur les attitudes des professionnels de la santé 
et des étudiants ayant une expérience clinique 
en neurologie et en psychiatrie. Ces études in-
diquent que le niveau d’attitude des étudiants et 
des agents de santé sur les troubles neuropsy-
chiques est bon. Elles portent sur de nom-
breuses cibles différentes avec des question-
naires différents ; ce qui rend parfois la compa-
raison difficile. 
 
L’âge moyen des étudiants enquêtés était de 
23,83 ans ± 0,22 ans avec des extrêmes de 18 
ans et 30 ans. La tranche d’âge des moins de 
25 ans était la plus représentée. Ceci s’explique 
par la scolarisation à un âge de plus en plus 
jeune des enfants (entre 4 et 5 ans au Bénin) 
les conduisant très jeunes aux études universi-
taires. Ces résultats s’opposent à ceux de 
l'étude CAP réalisée au Gabon en 2021 auprès 
des étudiants en santé où l’âge moyen était de 
33,93 ans ±7,74 avec des extrêmes de 20 ans 
à 51 ans [8] et à de celle réalisée par Yuan Q et 
al à Singapour en 2017 dont l’âge moyen des 
professionnels de santé était de 37,4 ans ± 
11ans [9]. 
Dans notre étude, le sex-ratio était en faveur 
des hommes soit 1,18. Néanmoins, dans la plu-
part des études consultées, le sex-ratio était lar-
gement en faveur des femmes comme dans 

l’étude réalisée à Singapour par Yuan Q et al, 
en 2017 (sex-ratio : 0,56)[9], et de celle réalisée 
au Gabon par Auditeau E et al [8] en 2021 où le 
sex-ratio était d’environ de 03 hommes pour 05 
femmes. Ces résultats s’expliquent d’une part 
par le taux croissant de femmes qui entrepren-
nent de long cursus universitaire contrairement 
au Bénin où on note plus d’hommes que de 
femmes dans les études médicales ; et d’autre 
part par le fait qu’on retrouve beaucoup plus de 
femmes dans les études en sciences infir-
mières. 
 
La majorité des étudiants (96,26%) avaient reçu 
un enseignement sur les troubles neuropsy-
chiques dans leur cursus universitaire. Ce taux 
pourrait s’expliquer par le fait que certains cur-
ricula de formation n’incluent pas les troubles 
neuropsychiques dans leur programme. Les 
cours étaient dispensés de façon magistrale 
(80,58%). Malgré ce cours magistral, la plupart 
des étudiants avait eu recours à l’internet 
(57,55%) et la littérature scientifique /congrès 
(60,38%) pour une meilleure compréhension du 
sujet. Environ quatre étudiants sur cinq 
(86,92%) avaient déjà vu une personne présen-
tant des troubles neuropsychiques et 77,57% 
des étudiants affirmaient être un peu informés 
sur les troubles neuropsychiques.  
 
Dans l’étude réalisée au Gabon en 2021, les 
étudiants avaient également reçu une formation 
sur les troubles neuropsychiques (88%) mais 
étaient peu informés sur les troubles neuropsy-
chiques dans 66,7% des cas [8]. Contrairement 
aux étudiants de notre étude, 92% des étu-
diants enquêtés au Gabon connaissaient des 
personnes atteintes de troubles neuropsy-
chiques. 
 
De cette étude, il ressort que le niveau de con-
naissances des étudiants en santé du Bénin sur 
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les troubles neuropsychiques est globalement 
bon tout comme celle réalisée au Gabon par 
Auditeau E et al [8]. Cette similitude s’explique-
rait par le faible taux d’étudiants enquêtés. 
 
Globalement, les étudiants avaient une bonne 
attitude dans 98,13% des cas. Ces résultats 
sont similaires à ceux des études consultées 
[10, 9, 11-14]. Ainsi, Ighodaro et al dans leur 
étude réalisée auprès des étudiants nigérians 
en médecine ayant fait ou non des stages cli-
niques en psychiatrie ; et les médecins en exer-
cice rapportaient que l’attitude envers les pa-
tients souffrant de troubles psychiques était 
bonne et similaire chez les stagiaires ayant déjà 
fait le service de psychiatrie et les médecins di-
plômés ; comparativement aux étudiants 
n’ayant jamais fait de stage dans le service de 
psychiatrie qui ont des attitudes stigmatisantes 
et de rejet envers ces malades [10]. Disposant 
des connaissances nécessaires sur les troubles 
neuropsychiques, les étudiants ayant fait le ser-
vice de psychiatrie sont plus à même d’avoir 
une approche correcte et convenable face aux 
patients atteints de ces troubles. 
 
C’est en ce sens que Yuan Q et al [9] ; Cazals 
C et al [11] ; Simon N et al [12] ; Sow A et al 
[13] ; Shen Y et al [14] réalisaient des études 
similaires incluant des étudiants ayant reçu des 
formations spécifiques sur les troubles neurop-
sychiques et/ou des professionnels de santé en 
exercice. Il en ressortait que l’expérience cli-
nique sur ces troubles favorisaient une bonne 
attitude envers les personnes souffrant de 
troubles neuropsychiques. 
 
En ce qui concerne la pratique des étudiants 
face aux patients atteints de troubles neuropsy-
chiques, le niveau était bon dans 99,07% des 
cas. Ces résultats se rapprochent de ceux re-
trouvés dans l’étude de Auditeau E et al au Ga-
bon [8]. Une bonne pratique est une consé-
quence logique d’une bonne connaissance as-
similée à travers les cours théoriques et les re-
cherches personnelles. 
 
De façon générale, les étudiants avaient une 
bonne connaissance, attitude et pratique dans 
notre étude. Dans l’étude réalisée au Gabon en 
2021, le score global CAP moyen était de 14,1 
points ± 1,0 sur 20 [8] contre 18,08 points ± 1,57 
dans notre étude. Cette étude a été réalisée 
chez des étudiants en santé avec une méthode 
d’enquête transversale comme la nôtre. Par ail-
leurs, parmi les 107 étudiants enquêtés, 
86,92% avaient un niveau bon de CAP global 
sur les troubles neuropsychiques. Ceci rend 
probablement compte de la fréquence élevée 
dans la pratique courante des cas de troubles 

neuropsychiques dans nos hôpitaux mais éga-
lement des efforts faits en neurologie et en psy-
chiatrie pour une meilleure appréhension de 
ces troubles par les étudiants (futurs profes-
sionnels de santé). Il est quand-même néces-
saire de parfaire la formation de ce maillon es-
sentiel de la chaîne de prise en charge que 
constituent les étudiants afin d’améliorer le pro-
nostic des patients atteints de troubles neurop-
sychiques.  

 
CONCLUSION 
En réalité les troubles neuropsychiques repré-
sentent un véritable problème de santé pu-
blique de par leur fréquence dans la population. 
Ils altèrent la qualité de vie et représentent un 
handicap socio-économique important pour l’in-
dividu.  Le degré de connaissances, d’attitudes 
et de pratiques est bon au niveau de toutes les 
catégories. Il existe une différence significative 
entre le score CAP global et la spécialité des 
étudiants. Néanmoins, il est nécessaire de 
poursuivre et d’améliorer les enseignements 
pour atteindre le niveau parfait. Le e-learning, 
les séances d'enseignement post-universitaire 
sont autant de techniques qui aideraient à haus-
ser le niveau des étudiants.  
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RESUME 
Introduction : l’AVC constitue un véritable problème de santé publique à travers le monde. La période 
post-AVC chez un individu est une expérience douloureuse du fait des différentes conséquences de 
l’AVC. L’objectif de notre étude était d’étudier les troubles anxieux post-AVC dans la Clinique Univer-
sitaire de Neurologie du CNHU- HKM en 2022. Cadre et Méthodes : il s’agissait d’une étude trans-
versale de type descriptive et analytique qui s’est déroulée du 25 Juillet au 28 Octobre 2022 au CNHU. 
Nous avons fait un recrutement exhaustif de tous les patients ayant fait un AVC datant d’au moins un 
mois et qui ont consulté pendant cette période d’étude en neurologie pour suivi post-AVC. Résultats 
: sur 77 patients inclus, 31 patients avaient une APAVC (40,26%). L'âge moyen des patients était de 
57,74ans avec des extrêmes de 30 et 87 ans. La tranche d’âge des [50-69 ans] était la plus représen-
tée (46%). Le sex-ratio était de 1,49. Les AVC ischémiques étaient majoritaires (62,34%). L’APAVC 
était légère chez 22,08 % des patients anxieux ; modérée chez 15,58 % et sévères chez 2,60%. 
Etaient associés significativement à l’APAVC l’entourage familial, les activités de loisirs après l’AVC, 
les troubles de la déglutition, la dépression et la fatigue. Conclusion : Cette étude a révélé une fré-
quence élevée des troubles anxieux post-AVC dans la Clinique Universitaire de Neurologie du CNHU-
HKM. Il est donc important d’inclure dans la consultation post-AVC le dépistage systématique des 
troubles anxieux par les échelles adaptées en vue d’améliorer le pronostic fonctionnel des patients.  
Mots clés : AVC - Anxiété - Bénin. 
 
ABSTRACT 
Introduction: stroke is a major public health problem worldwide. The post-stroke period in an individ-
ual is a painful experience because of the different consequences of stroke. The objective of our study 
was to investigate post-stroke anxiety (PSA) in the University Clinic of Neurology of the CNHU-HKM 
in 2022. Methods: this was a cross-sectional study of descriptive and analytical type which took place 
from July 25 to October 28 2022 at the CNHU. We did an exhaustive recruitment of all patients who 
consulted during this study period in neurology for post-stroke follow-up. Result: of 77 patients in-
cluded, 31 patients had a PSA (40,26%) and 25 had a PSD (32,47%). The mean age of the patients 
was 57,74 years with extremes of 30 and 87 years. The age group [50-69 years] was the most repre-
sented (46%). The sex ratio was 1,49. Ischemic stroke was the majority (62,34%). PSA was mild in 
22,08% of patients; moderate in 15,58% of patients and severe in 2,60% of patients. Significantly 
associated with PSA were the family circle, leisure activities after stroke, swallowing disorders, de-
pression and fatigue. Conclusion: This study revealed a high frequency of post-stroke anxiety disor-
ders in the University Neurology Clinic of the CNHU-HKM. It is therefore important to include in the 
post-stroke consultation the systematic screening of anxiety and depressive disorders by adapted 
scales in order to improve the functional prognosis of patients. 
Key words: Stroke - Anxiety - Benin. 

 
INTRODUCTION 
L’AVC constitue un véritable problème de santé 
publique à travers le monde. Il est défini selon 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
comme étant « le développement rapide des 
signes cliniques localisés ou globaux de dys-
fonctionnement cérébral avec des symptômes 
durant plus de 24 heures, pouvant conduire à la 
mort sans autre cause apparente qu’une origine 
vasculaire» (1). On distingue deux grands types 
d’AVC dont les accidents ischémiques ou in-
farctus cérébraux qui représentent 80% des 

AVC et les accidents hémorragiques qui en re-
présentent 20%. Les mécanismes, les étiolo-
gies et les prises en charge diffèrent d’un type 
à l’autre (1).  Selon les données de l’OMS en 
2019, l’incidence de l’AVC était estimée à 12,22 
millions avec une prévalence absolue à 101,47 
millions ; 6,55 millions de personnes sont décé-
dées d’un AVC, faisant de l’AVC la deuxième 
cause de décès et la première cause de handi-
cap acquis chez l’adulte dans le monde (2).  
 
Au cours des vingt dernières années, l’amélio-
ration considérable du traitement à la phase 
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aigüe de l’AVC, notamment grâce au dévelop-
pement des Unités spécialisées de Neurologie 
Vasculaire (UNV) et à l’utilisation de la throm-
bolyse/thrombectomie a permis d’obtenir une 
diminution de la mortalité post-AVC et la propor-
tion de patients survivants a augmenté (3). 
Parmi ces survivants, nombreux subissent les 
complications  à moyen et à long terme qui cor-
respondent principalement à la survenue de 
troubles psychologiques (4). Ces troubles 
d’ordre psychologique apparaissent chez plus 
d’un tiers des patients après un AVC et ceux-ci 
peuvent être associés à une morbidité et une 
mortalité accrues (5). La période post-AVC 
chez un individu est une expérience doulou-
reuse du fait des différentes conséquences de 
l’AVC. L’anxiété est considérée comme le 
trouble psychologique le plus répandu, avec 
une incidence d’environ 11% à l’échelle d’une 
vie (6). L’anxiété coexiste fréquemment avec la 
Dépression Post-AVC (DPAVC) ou peut surve-
nir chez les personnes qui ont subi un AVC qui 
ne sont pas déprimées cliniquement. Alors que 
les symptômes d’anxiété et de dépression sont 
communs et fréquents en post-AVC, l’anxiété a 
reçu moins d’attention que la dépression dans 
la littérature sur les conséquences de l'AVC. 
L’anxiété post-AVC a une influence négative 
sur la récupération fonctionnelle et le pronostic 
des patients, tout comme la dépression, justi-
fiant leur dépistage précoce et leur prise en 
charge adéquate. Selon l’étude réalisée par 
Azanmasso H. et al en 2017 en médecine phy-
sique au Centre National Hospitalier et Univer-
sitaire (CNHU-HKM) de Cotonou, la prévalence 
de l’Anxiété post-AVC (APAVC) était de 22,4% 
(7). Les études sur l’anxiété post-AVC sont 
moins fréquentes que celles de la dépression 
post-AVC. Cette étude vise donc à étudier les 
troubles anxieux post-AVC dans la Clinique 
Universitaire de Neurologie du CNHU- HKM en 
2022 et plus spécifiquement de déterminer la 
fréquence des troubles anxieux post-AVC et 
d’en identifier les facteurs associés. 
 
Selon le DSM-5, l’anxiété post-AVC représente 
l’ensemble des troubles anxieux dus à une 
autre affection médicale comme un accident 
vasculaire cérébral.  La caractéristique essen-
tielle du trouble anxieux post-AVC est une an-
xiété cliniquement significative que l’on consi-
dère comme un effet physiologique de l’AVC 
(8). L’anxiété post–AVC a reçu moins d’atten-
tion dans la littérature que la DPAVC malgré le 
fait que ces deux troubles coexistent le plus 
souvent. Peu d’études se sont consacrées à 
l’anxiété post- AVC. Néanmoins, au Burkina 
Faso, selon une étude réalisée sur l'anxiété 
post- AVC par Napon C. et al. le taux de préva-
lence de l’anxiété post AVC était de 27,8 % (9). 

Au Maroc, une étude portant sur la prévalence 
de la dépression et anxiété après un accident 
vasculaire cérébral retrouve que chez 100 pa-
tients ayant eu un épisode d’AVC, 31% présen-
taient une anxiété post –AVC (10). De même, 
une étude réalisée par N. Charfi et al. en Tuni-
sie, retrouve que 55,1% des patients victimes 
d’un AVC présentaient une anxiété post- AVC 
(11). Au Togo, selon une étude réalisée par As-
sogba K. et al, portant sur la qualité de vie, l’an-
xiété et la dépression chez 114 survivants 
d’AVC datant d’au moins 6 mois, il a été re-
trouvé pour l'anxiété un score moyen de 4,48 ± 
0,51 (12). Au Bénin, l’étude réalisée par Azan-
masso H. et al en 2017 a retrouvé que la préva-
lence de l’anxiété post-AVC était de 22,4% (7). 
Les données de la littérature indiquent des va-
riations importantes de la prévalence de la dé-
pression et de l’anxiété post-AVC. Ceci pourrait 
s'expliquer par la variabilité des échelles utili-
sées, les critères d’inclusion, le nombre des pa-
tients enrôlés, les populations étudiées, les 
types d’étude.  
 
Les facteurs de risque liés à l’anxiété post-AVC 
incluent le sexe féminin, le sujet jeune, l’antécé-
dent de dépression, l’antécédent d’anxiété, 
l’abus d’alcool, les troubles cognitifs, la fatigue 
et les troubles du sommeil. Bien qu’aucun lien 
direct entre la localisation de la lésion vascu-
laire et la survenue d'une anxiété post-AVC n’ait 
pu être clairement identifié l’anxiété post-AVC 
pourrait être plus particulièrement fréquente 
après les AVC affectant la circulation antérieure 
: une étude a suggéré une association entre 
l'anxiété et les infarctus frontaux droits. D’autre 
part une autre étude a émis l’hypothèse d’une 
association génétique entre l’anxiété post-AVC 
et le polymorphisme du gène de la tryptophane 
hydroxylase 2 (TPH2) (13). L’anxiété due à une 
autre affection médicale est diagnostiquée 
quand l’affection médicale est connue pour in-
duire de l’anxiété et quand elle précède le début 
de l’anxiété. Différentes échelles de dépistage 
de troubles de l’humeur ont été validées à sa-
voir dont le Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). La prise en charge de l’anxiété 
peut inclure une rééducation des patients con-
cernant leur mode de vie quotidienne, une psy-
chothérapie et/ou une pharmacothérapie avec 
notamment des antidépresseurs tels que les 
ISRS, des benzodiazépines, de la buspirone. 
La buspirone et les ISRS semblent réduire par-
ticulièrement le niveau d'anxiété. Certaines 
études semblent également mettre en évidence 
que des thérapies de relaxation pourraient ré-
duire l'anxiété post-AVC.   
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METHODE D'ETUDE 
Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive 
et analytique basé sur un recrutement exhaustif 
non probabiliste de tous les patients répondant 
aux critères d’inclusion du 25 Juillet 2022 au 28 
Octobre 2022.  
 
La population d'étude était composée de tous 
les patients ayant faits un AVC et qui ont con-
sulté pendant la période d’étude. 
Etaient inclus tout patient ayant fait un AVC 
depuis au moins 1 mois, d’âge supérieur à 18 
ans, ayant donné un consentement libre et 
éclairé ou dont les parents en ont donné et 
ayant réalisé une imagerie cérébrale. 
 
Etaient exclus, tous les patients aphasiques, 
confus. Il s’agissait d’un recrutement exhaustif 
non probabiliste de tous les patients répondant 
aux critères d’inclusion et ayant consulté dans 
la période d’étude. Les variables dépendantes 
étaient liées à la présence des troubles anxieux. 
Nous avions utilisé la Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), développée en 1982. Il 
s’agit d’un instrument qui permet de dépister les 
troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 
items cotés de 0 à 3. Sept questions se rappor-
tent à l’anxiété (total A) et sept autres à la di-
mension dépressive (total D), permettant ainsi 
l’obtention de deux scores (note maximale de 
chaque score = 21).  
 
Selon Zigmond et Snaith (14), les seuils pour 
les deux sous-scores permettant d’identifier les 
cas présentant des symptômes dépressifs ou 
anxieux sont les suivants :  
- De 0-7 : absence de troubles anxieux 
ou de troubles dépressifs 
- Anxiété ou dépression si score ≥ 8 : 
o de 8-10 : troubles anxieux ou dépres-
sifs suspectés ou légers 
o de 11-21 : troubles anxieux ou dépres-
sifs avérés (11-14 moyens ou modérés et 15-21 
sévères) 
 
Les données ont été saisies directement sous 
KoBoCollect L’analyse des données a été faite 
à l’aide du logiciel R version 4.2.1. Les variables 
quantitatives ont été exprimées en moyenne 
avec l’écart-type lorsque la distribution était nor-
male et par la médiane et son intervalle inter-
quartile lorsque la distribution était asymétrique 
(appréciée au test de Shapiro-Wilk).  
 
Les variables qualitatives ont été exprimées en 
effectif et pourcentage. La comparaison des fré-
quences a été faite à l’aide du test de Chi2. Une 
p-value inférieur à 0,05 a été considérée 
comme statistiquement significative pour l’en-
semble des tests.  

RESULTATS 

 
 
L’anxiété a été dépistées grâce à l’échelle HAD. 
Au moment de l’étude, 29 patients présentaient 
des troubles anxiodépressifs (37,66%).  Le 
score moyen des patients à l’HADS total était 
de 12,83 ± 6,02 (2 à 29). La fréquence de l’an-
xiété post-AVC était de 40,26% avec un score 
moyen de 7,08 ± 3,49 (1 à 16). L’APAVC était 
légère chez 54,84% des patients ; modérée 
chez 38,71% et sévères chez 6,45%. L’âge 
moyen des patients de notre étude était de 
57,74 ±12,54 ans, avec un minimum de 30 ans 
et un maximum de 87 ans. Dans la population 
anxieuse, l’âge moyen était de 53,35 ans avec 
les extrêmes de 30 ans et 75 ans. Les hommes 
étaient plus nombreux 46 (59,74%) avec un 
sex-ratio de 1,49. Dans la population anxieuse, 
les hommes étaient plus nombreux avec un 
(67,74%) avec un sex-ratio de 2,1. La majorité 
des patients avait un niveau économique bas 
(44,16%), 25,97%, un niveau moyen et 29,87%, 
un niveau élevé. Les patients anxieux avaient 
un niveau économique bas pour la majorité 
(48,39%). 
 
Le niveau d’instruction était secondaire 
(42,86%), élevé (31,17%), primaire (16,88%) et 
sans niveau (9,09%). La majorité des patients 
anxieux avaient un niveau d’instruction élevé 
(41,94%). Les patients étaient mariés dans 
62,34%, célibataire dans 23,38%, veufs dans 
11,69% et divorcés dans 2,60%. La majorité 
des patients anxieux étaient également mariés 
(54,84%). La majorité des patients de notre 
étude vivait en famille (96 %). Après la surve-
nue de l’AVC, 58,44% des patients pratiquaient 
toujours une activité de loisirs et 83,12% n’ont 
pas repris leur activité professionnelle. Parmi 
les patients présentant une anxiété post-AVC, 
90,32 % vivait en famille, 83,87% pratiquaient 
toujours une activité de loisirs après la survenue 
de l’AVC et 80,65% avaient repris leur activité 
professionnelle.  
Dans notre population d’étude, l’antécédent 
d’hypertension artérielle était présent chez 
92,21% patients, le diabète chez 18,18% et 
l’antécédent d’AVC chez 23,38% patients. Seu-
lement 2,60% avaient un antécédent psychia-
trique. Dans la population anxieuse, l’antécé-
dent d’hypertension artérielle était présent chez 
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96,77% patients, le diabète chez 22,58% pa-
tients et 22,58% patients présentaient un anté-
cédent d’AVC. La sévérité de l’atteinte neurolo-
gique a été évaluée grâce au score NIHSS. Le 
score NIHSS moyen était à 3,36 ± 3,13 (0 à 13). 
Certains patients avaient totalement récupéré 
de leur déficit (16,88%). L’atteinte neurologique 
était mineure dans 54,55 % des cas et modérée 
dans 28,57% des cas. Dans la population an-
xieuse, 9,68% des patients avaient récupéré to-
talement de leur déficit. L’atteinte était mineure 
chez 54,84% des cas et modérée chez 35,48 % 
des cas. 
 
L’incapacité a été évaluée grâce à l’échelle de 
Rankin modifiée. Le score de Rankin moyen 
était à 1,73 ± 1,31 (0 à 5). 16,88% des patients 
n’ont gardé aucun handicap après l’AVC. L’in-
capacité était légère dans 53,25% des cas ; mo-
dérée dans 20,78% et sévère dans 10,39%. 
Dans la population anxieuse, 6,45% des pa-
tients n’ont gardé aucun handicap après l’AVC. 
L’incapacité après l’AVC était légère chez 
61,29% des cas, modérée chez 12,9 % des cas 
et sévère chez 19,36% patients.  
La fatigue a été évaluée grâce à l’échelle de fa-
tigue de Pichot. Le score de fatigue moyen était 
à 16,26 ± 6,39 (0 à 27). 84,41% des patients 
présentaient une fatigue excessive. Parmi les 
31 patients présentant une anxiété post-AVC, 

80,64% présentaient une fatigue excessive. 
Les patients présentaient une dysarthrie 
(20,78%), une insomnie (31,17%) et un trouble 
de la déglutition (1,3%). Parmi les patients an-
xieux, 19,35% présentaient une dysarthrie, 
35,48%, une insomnie et 3,23%, un trouble de 
la déglutition. Les AVC ischémiques étaient les 
plus retrouvés (62,34 %) et l’hémisphère céré-
bral gauche était le plus touché (55,84%). Il en 
est de même chez les patients touchés par 
l’APAVC (55,84 %) et l’hémisphère cérébral 
gauche généralement plus touché (51,61%). 
 
Parmi les 31 patients anxieux, (16,13%) étaient 
mis sous traitement médicamenteux. Comme 
médicament on retrouvait l’hydroxyzine, l’alpra-
zolam, le zolpidem et l’AMITRIPTYLINE. Aucun 
de nos patients n’avait bénéficié d’une psycho-
thérapie qui aurait une grande place dans la 
prise en charge non seulement de l’AVC mais 
également des troubles anxiodépressifs liés à 
l’AVC. L’analyse bivariée a permis de mettre en 
évidence, l’entourage familial (p = 0,003), le 
manque d’activités de loisirs après l’AVC (p = 
0,001), les troubles de la déglutition (p = 0,026), 
la dépression (p = 0,005) et la fatigue (p = 
0,029) comme facteurs associés de manière si-
gnificative (p<0,05) à la survenue de l’anxiété 
post-AVC.  

 
Tableau I : Facteurs associés à l’anxiété post-AVC, CNHU-HKM 2022 
 

    Pas d'anxiété Anxiété p-Value 

       n(%)    

Entourage familial    p=0,003 

En famille  46(62,2)  28(37,8)  
Seul         -  3(100)  
Activités de loisir    p=0,001 
Non  27(84,4)  5(15,6)  
Oui  19(42,2)  26(57,8)  
Troubles de déglutition   p=0,026 
Non  46(60,5)  30(39,5)  
Oui           -  1(100)  
Dépression    p=0,005 
Non  41(63,1)  24(36,9)  
Oui  5(41,7)  7(49,3)  
Fatigue     p=0,029 
Non  45(60,8)  29(39,2)  
Oui   1(33,3)   2(66,67)   

DISCUSSION 
Dans notre population d’étude, l’âge moyen des 
patients de notre étude était de 57,74 ±12,54 
ans, avec un minimum de 30 ans et un maxi-
mum de 87 ans. Nos résultats sont proches de 
ceux trouvés dans la littérature. Mpembi et al. 
avaient aussi retrouvé des résultats similaires 
avec un âge moyen de 54,45 ±12,57 ans, avec 

un minimum de 23 ans et un maximum de 75 
ans (15). De même, Napon et al. au Burkina-
Faso, avaient retrouvé un âge moyen de 56,9 
ans avec des extrêmes de 29 et 84 ans (16). 
Charfi et al. en Tunisie, avaient retrouvé un âge 
moyen supérieur au nôtre  (64,14 ans) avec des 
extrêmes de 24 et 90 ans (11). Ceci pourrait 
s’expliquer par la différence au niveau de la 
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taille des échantillons. Dans la population, nous 
avons trouvé une prédominance masculine 
(59,74% avec un sex- ratio (homme/femme) de 
1,49) comme l’ont montré plusieurs autres au-
teurs tels que Mpembi et al. (15) (62,5% de 
sexe masculin) ; Charfi et al. (11) (sex-ratio 
homme/femme était de 1,62) ; Rabat et al. (17) 
(63% de sexe masculin avec un sex-ratio (H/F) 
de 1,70). Il est généralement admis que l’inci-
dence des AVC est plus élevée chez les 
hommes que chez les femmes probablement 
suite à l’effet protecteur des facteurs hormo-
naux (œstrogène), ce qui a contrario explique-
rait un rééquilibrage entre les deux sexes après 
la ménopause (18). Pour ce qui concerne l’an-
xiété post-AVC, la prédominance masculine 
trouvée est probablement en lien avec la prédo-
minance masculine dans la dépression post-
AVC puisque la dépression a été citée comme 
facteur de risque de l’anxiété post-AVC. Nous 
pouvons déduire de ces résultats et en fonction 
des diverses données de la littérature, que 
même si l’anxiété peut survenir dans les deux 
sexes, il est clair que le sexe masculin est le 
plus exposé. Nous avons trouvé une fréquence 
de 40,26% pour l’anxiété post-AVC. Ce taux est 
superposable aux résultats auxquels sont par-
venus d’autres auteurs comme Rabat et al. en 
France (34,7%) (17). Charfi et al. en Tunisie, 
avaient retrouvé une fréquence de  55,1% qui 
est légèrement supérieure à la nôtre (11).  
 
D’autres auteurs ont trouvé une prévalence 
moyennement en dessous de la nôtre comme 
Napon et al au Burkina-Faso (27,8%) (9) et 
Cossi MJ et al. au Bénin (22,4%) (19). Tous ces 
auteurs ont également utilisé l’échelle HAD 
pour le dépistage des troubles anxieux. Ceci 
pourrait donc s’expliquer par la variabilité des 
critères d’inclusion et du nombre de patients en-
rôlés. Aussi, il est à noter que l’anxiété post-
AVC était légère à modérée chez 93,55 % des 
patients de notre population d’étude. On déduit 
que la prévalence hospitalière de l’APAVC à la 
CUN du CNHU-HKM est élevée et de sévérité 
moyenne. 
 
L’analyse bivariée a permis de mettre en évi-
dence un certain nombre de facteurs associés 
de manière significative (p<0.05) à la survenue 
de l’anxiété post-AVC. Ce sont : L’entourage fa-
milial (p = 0,003), les activités de loisirs après 
l’AVC (p = 0,001), les troubles de la déglutition 
(p = 0,026), la dépression (p = 0,005) et la fa-
tigue (p = 0,029). Il est généralement admis que 
l’entourage constitue pour un individu un grand 
soutien psychologique dans toutes ses 
épreuves et que les activités de loisir participent 
à l’épanouissement de l’homme. Il est donc clair 
qu’après l’AVC, l’absence d’un soutien familial 

et le manque de loisir pourrait induire des 
troubles psychologiques. La déglutition consti-
tue un véritable gène à l’individu dans son ali-
mentation, l’empêchant de jouir de toute liberté 
et volonté alimentaire surtout lorsque qu’elle in-
duit la pose d’une sonde naso-gastrique. Tout 
ceci entrainera à coup sûr une atteinte sur la 
psychologie surtout lorsque l’entourage familial 
fait encore défaut. La dépression et la fatigue 
constituent avec l’anxiété une véritable boucle 
étant donné que l’un constitue la suite de l’autre 
et que la fatigue représente un aspect important 
des troubles psychologiques.  
 
L’anxiété post-AVC n’était pas associée de ma-
nière significative à la sévérité de l’atteinte neu-
rologique dans notre étude (p=0,2) alors que 
certains travaux ont suggéré le rôle de la sévé-
rité de l’atteinte neurologique dans la survenue 
des troubles de l’humeur post-AVC (15) (20). 
Ceci pourrait s’expliquer par la faible taille de 
notre échantillon. Cependant, cette absence 
d’association entre l’anxiété post-AVC et la sé-
vérité de l’atteinte neurologique a été égale-
ment rapportée par d’autres auteurs dans leurs 
travaux comme Napon et al au Burkina-Faso (9) 
et Rabat et al en France (17). L’anxiété post-
AVC n’était également associée ni à l’âge 
(p=0,6) ni au sexe (p=0,6) dans notre étude 
alors que les études ont rapporté que l’APAVC 
était associée au jeune âge et au sexe féminin 
(20) (13). Cependant, White et al. n’ont pas noté 
également d’association significative entre le 
sexe et l’anxiété post-AVC (21).   
 
CONCLUSION 
Cette étude révèle une fréquence élevée des 
troubles anxieux post-AVC dans la Clinique 
Universitaire de Neurologie du CNHU-HKM. 
D’autre part, il ressort que l’entourage familial, 
les activités de loisirs, les troubles de la déglu-
tition, la dépression et la fatigue étaient les fac-
teurs associés de façon significative aux 
troubles anxieux post-AVC. Il est donc impor-
tant d’inclure dans la consultation post-AVC le 
dépistage systématique des troubles anxieux 
par les échelles adaptées en vue d’améliorer le 
pronostic fonctionnel des patients. De plus, il 
est opportun d’impliquer les psychologues dans 
la prise en charge des patients ayant présenté 
un AVC et d’associer les familles à tout le pro-
cessus des soins. 
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RESUME 
Introduction : Ficus capensis est un figuier dont des extraits sont utilisés en médecine traditionnelle en 
tant que produits lactogènes. Sur le plan biologique, les effets des extraits de Ficus capensis sur la 
glande mammaire sont très peu documentés. L’objectif de ce travail était d’évaluer les effets des extraits 
aqueux des fruits de Ficus capensis sur l’histologie de la glande mammaire de la souris. Méthodologie : 
Il s’est agi d’une étude expérimentale animale réalisée sur des souris NMRI femelles vierges de huit à 
dix semaines d’âge. A cet effet, quatre lots de huit souris chacun ont été constitués. Les lots 1 à 4 ont 
été respectivement traités à l’eau distillée, au Galactogil©, au sulpiride et aux extraits aqueux des fruits 
de Ficus capensis. Les données ont été analysées et traitées à l'aide des logiciels Microsoft Word 2016, 
Microsoft Excel 2016 et Stata version MP 16 avec p  <  0,05 comme seuil de significativité. Résultats : 
Le poids relatif des glandes mammaires des souris était 0,78g ± 0,11 et 0,81g ± 0,16 respectivement 
pour le lot de l’eau distillé et celui du lot des extraits (p=0,75). L’arborescence canalaire était moins 
développée chez les souris gavées à l’eau distillée comparativement aux autres lots. Les souris gavées 
au sulpiride présentaient des réseaux de canaux galactophores plus denses. La proportion moyenne 
des canaux contenant de la sécrétion par rapport aux canaux totaux chez les souris gavées aux extraits 
de Ficus capensis était plus élevée que chez les souris gavées à l’eau distillée (p=0,00001). Les lobules 
mammaires étaient très peu représentés dans les lots de souris gavées aux extraits et à l’eau distillée 
avec un nombre moyen d’un lobule par lot. Le lot du sulpiride en avait en moyenne 11. Conclusion : 
L’administration des extraits aqueux de fruits de Ficus capensis à des souris NMRI femelles a permis 
de noter des modifications tissulaires de nature mammogénique. Il reste nécessaire de rechercher la 
preuve biologique des effets lactogènes des extraits aqueux des fruits de Ficus capensis.  
Mots clés : glande mammaire, histologie, Ficus capensis, souris 
 
ABSTRACT  
Introduction: Ficus capensis is a fig tree whose extracts are used as lactogens in traditional medicine. 
Biologically, the effects of Ficus capensis extracts on the mammary gland are very poorly documented. 
The aim of this study was to evaluate the effects of aqueous extracts of Ficus capensis fruit on mouse 
mammary gland histology. Methodology: This was an experimental study conducted on eight to ten-
week-old virgin female NMRI mice. Four groups of eight mice were formed. Groups 1 to 4 were respec-
tively treated with distilled water, Galactogil©, sulpiride, and aqueous extracts of Ficus capensis fruit. 
The data was analysed and processed using Microsoft Word 2016, Microsoft Excel 2016, and Stata MP 
16 with p < 0.05 for significance. Results: The relative weight of the mammary glands in mice was 0.78g 
± 0.11 and 0.81g ± 0.16 for the distilled water and Ficus capensis extract groups, respectively (p=0.75). 
The ductal network was underdeveloped in the group of mice administered with distilled water via oral 
gavage compared to the other groups. The group of mice that were given sulpiride orally showed more 
compact networks of galactophoric ducts. The mean ratio of ducts containing secretion products to total 
ducts in mice treated with Ficus capensis fruit extracts was higher than in mice treated with distilled 
water (p=0.00001). Mammary gland lobules were significantly under-represented in groups of mice ga-
vaged with extracts and distilled water, with an average of one lobule per group. The group of sulpiride 
presented an average of 11 lobules. Conclusion: Administration of aqueous extracts of Ficus capensis 
fruits to female NMRI mice resulted in changes in mammary tissue. Further research is needed to pro-
vide biological evidence for the lactogenic effects of aqueous extracts of Ficus capensis fruits. 
Key words: mammary gland, histology, Ficus capensis, mouse  
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INTRODUCTION 
Ficus capensis est un figuier dont des extraits 
de certains de ses organes sont utilisés en mé-
decine traditionnelle africaine en tant que lacto-
gènes [1]. Cette utilisation thérapeutique est 
faite dans toutes les régions d’Afrique subsaha-
rienne [2]. Ce qui suggère, au vu des pratiques 
culturelles différentes dans ces régions, que les 
extraits de Ficus capensis pourraient avoir de 
réelles propriétés lactogènes. Différentes 
études phytochimiques et de toxicité ont déjà 
été faites sur Ficus capensis [3–6]. Par contre, 
les effets biologiques des extraits de la plante 
sur la glande mammaire sont très peu docu-
mentés. L’utilisation des extraits de Ficus ca-
pensis comme substances lactogènes se fait 
devant des cas d’hypogalactie et d’agalactie. 
L'agalactie (Code ID : C0152158) est l'absence 
de sécrétion de lait après l'accouchement, as-
sociée à l'incapacité d'allaiter un nourrisson. 
L'hypogalactie (Code NCI Thesaurus : C34717) 
est la diminution de la sécrétion de lait maternel. 
Ces deux pathologies sont responsables de l’in-
troduction d’autres aliments durant les six pre-
miers mois d’allaitement du nourrisson.  Pour-
tant, l’allaitement maternel exclusif durant les 
six premiers mois du nourrisson est recom-
mandé dans toutes les politiques sanitaires des 
pays membres de l’OMS et de l’UNICEF [7]. Au 
Burkina Faso, seuls 40% à 50 % des enfants 
sont nourris exclusivement au sein [8]. En mé-
decine conventionnelle, du sulpiride et du Ga-
lactogil© sont prescrits pour stimuler la lacta-
tion. Le sulpiride présente des effets secon-
daires chez la mère et chez l’enfant allaité [9]. 
Le Galactogil© est un mélange d’extraits de 
plantes de régions tempérées et n’est pas faci-
lement accessible pour toutes les populations. 
Aussi, les produits laitiers de substitution coû-
tent cher dans notre contexte et sont cités parmi 
les causes de troubles digestifs chez les nour-
rissons [10–12]. Toutes ces difficultés sus-ci-
tées nous amènent à explorer les connais-
sances dans la médecine traditionnelle afri-
caine à la recherche de solutions endogènes 
pour la promotion de l’allaitement maternel. 
Chaque année, les pratiques optimales d’allai-
tement maternel ont le potentiel, au Burkina 
Faso, de sauver 3 408 vies d’enfants, et au plan 
global, presque 200 millions USD, soit 1,7 % du 
revenu national brut à travers la prévention 
d’une mortalité précoce et la réduction du risque 
de mortalité maternelle [13]. Dans le monde, 

l’allaitement maternel est l’un des meilleurs in-
vestissements dans le domaine de la santé afin 
d’améliorer les résultats en matière de dévelop-
pement social, sanitaire et économique. C’est 
dans ce cadre que cette étude a été initiée dans 
le but de contribuer à la promotion de l’allaite-
ment maternel par la recherche des propriétés 
lactogènes des extraits de Ficus capensis. L’ob-
jectif de ce travail était d’évaluer les effets des 
extraits aqueux des fruits de Ficus capensis sur 
l’histologie de la glande mammaire.  
 
METHODOLOGIE 
Il s’est agi d’une étude expérimentale animale 
qui s’est déroulée dans les laboratoires d’histo-
logie et d’anatomie pathologique du CHU de 
Bogodogo et dans le laboratoire de Physiologie 
animale de l’Université Joseph KI-ZERBO (Bur-
kina Faso).  
 
Matériel biologique 
Des souris NMRI (Naval Medical Research Ins-
titute) provenant de l’animalerie de l’Université 
Joseph KI-ZERBO ont été utilisées. Ces ani-
maux ont été élevés dans des conditions con-
ventionnelles comprenant le respect du taux 
d’humidité toléré (50±10%), une température 
(22±3 °C) et un cycle de 12 heures de lumière 
et de 12 heures d’obscurité. Ces animaux ont 
été nourris avec des granulés enrichis à 29 % 
de protéines provenant de l’atelier de produc-
tion d’aliments pour bétail (AFAB) de Bobo-
Dioulasso. Le protocole expérimental a été ap-
prouvé par le comité d’éthique en expérimenta-
tion animale sous le numéro CE-UJKZ/2023-
11. L’étude a été réalisée sur des souris NMRI 
femelles ayant répondu aux critères d’inclusion 
suivants : 

- souris pubères vierges ; 
- souris âgées de huit à dix semaines ; 
- souris ne faisant l’objet d’aucune autre 

expérimentation ; 
- souris d’apparence saine. 

Les souris ont été réparties en quatre lots de 
huit chacun.  
Les produits administrés ont été des extraits 
aqueux des fruits de Ficus capensis, du sulpi-
ride, du Galactogil© et de l’eau distillée. L’admi-
nistration des produits a été faite par gavage se-
lon le tableau I et a duré huit jours. Le gavage a 
débuté après une synchronisation des cycles 
œstraux des souris par le biais de l’effet Whitten 
[14,15]. 
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Tableau I : posologies et nature des produits administrés aux souris 

Lots Produits administrés Posologies  Horaires des 
gavages 
(h=heure) 

Lot 1 Eau distillée 0,3 ml trois fois par jour 8h, 13h et 18h 

Lot 2 Galactogil© 50 mg/Kg de poids corporel dans 0,3 ml 
d’eau distillée trois fois par jour 

8h, 13h et 18h 

Lot 3 Sulpiride 2 mg/kg de poids corporel dans 0,3 ml 
d’eau distillée deux fois par jour 

8 h et 18h 

Lot 4 Extraits aqueux des fruits 
de Ficus capensis 

500 mg/kg de poids corporel dans 0,3 
ml d’eau distillée trois fois par jour 

8h, 13h et 18h 

 
L’eau distillée a été utilisée comme produit témoin blanc et solvant des extraits des fruits de Ficus ca-
pensis et des deux produits témoins positifs lactogènes que sont le Galactogil© et le sulpiride. 
 
Analyses statistiques 
La collecte des données a été faite au cours des gavages et après l’euthanasie du huitième jour. Ces 
données ont porté sur le poids corporel de la souris, le poids de la glande mammaire abdominale, l’ar-
borescence des canaux galactophores et leurs aspects histologiques. L’arborescence canalaire a été 
évaluée grâce à la technique du whole mount [16–18]. Les structures épithéliales galactophores telles 
que les canaux (avec ou sans produits de sécrétion), les bourgeons terminaux et les lobules mammaires 
ont également été évalués après une coloration histologique à l’hématéine-éosine. Ces structures his-
tologiques ont été comptées sur deux coupes longitudinales (a et b ou a et c) de la glande mammaire 
abdominale (Figure 1). Les données ont été analysées à l'aide des logiciels Microsoft Word 2016, Mi-
crosoft Excel 2016 et Stata MP 16. Les comparaisons des valeurs moyennes ont été effectuées au 
moyen du test de Student. Le seuil de significativité était fixé à p < 0,05. 

 
Figure 1 : lignes de coupes sur une glande mammaire abdominale (flèche) étalée. 
 
RESULTATS 
Poids des glandes mammaires des souris 
Le poids moyen de la glande mammaire abdominale de chaque lot est présenté sur la figure 2.  
 

 
Figure 2 : poids moyen de la glande mammaire abdominale de chaque lot.  
Le poids moyen de la glande mammaire avec la tendance la plus élevée était celui du lot de souris 
gavées aux sulpiride suivi de celui des souris gavées au Galactogil©. Le poids moyen de la glande 
mammaire du lot des souris gavées aux extraits de fruits Ficus capensis était légèrement supérieur à 
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celui du lot traité à l’eau distillée (p=0,6). Les différences n’étaient pas statistiquement significatives 
dans tous les cas. 
 
Poids relatif de la glande mammaire 
Le tableau II présente le poids relatif moyen des glandes mammaires de chaque lot.  Le poids relatif 
moyen le plus élevé était celui du lot de souris gavées au sulpiride suivi de celui des souris gavées au 
Galactogil©. Le poids relatif moyen le plus faible était celui du lot de souris gavées à l’eau distillée. Les 
différences n’étaient pas statistiquement significatives avec p=0,75 à la comparaison du lot de l’eau 
distillée à celui des extraits de Ficus capensis.  
 
Tableau II : poids relatif moyen des glandes mammaires de chaque lot en g/100g de poids corporel.  

Lots selon le produit Poids relatif moyen Ecart type 
 

Minimum Maximum 

Eau distillée 0, 78 0,11 0,63 0,92 

Galactogil© 0,86 0,13 0,74 1,14 

Sulpiride 0,90  0,30  0,63  1,49  

Extraits aqueux de fruits 
de Ficus capensis 

 
0,81  

 
0,16  

 
0,62  

 
1,12  

 
Arborescence des canaux galactophores  
Selon le produit administré, l’aspects d’arborescence le plus commun observé dans chaque lot a été 
identifié et présenté dans la figure 3.  

 
Figure 3 : arborescence et densité du réseau des canaux galactophores (flèches rouges) selon le pro-
duit administré.  
L’arborescence canalaire était moins développée dans le lot de souris gavées à l’eau distillée (figure 
3a) par rapport aux autres lots. Le lot de souris gavées au sulpiride (figure 3c) présentait un réseau 
canalaire plus dense.  
La répartition des nombres moyens des structures épithéliales des différents lots comptées à partir des 
coupes histologiques est illustrée par la figure 4. Il n’y avait pas de lien entre le nombre de canaux et le 
poids de la glande mammaire dans cette étude. 
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  106 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 102-109 

 
 

 
Figure 4 : répartition des moyennes des structures épithéliales galactophores selon les lots.  
Le tableau III présente la répartition des proportions moyennes des canaux contenant des produits de 
sécrétion par rapport aux canaux totaux de chaque lot.  Les souris gavées aux extraits de fruits de Ficus 
capensis présentaient une proportion moyenne plus élevée que celle observée chez les souris gavées 
à l’eau distillée (p=0,00001). 
 
Tableau III : répartition des proportions moyennes des canaux contenant des produits de sécrétion par 
rapport aux canaux totaux selon le produit administré. 

Produits admi-
nistrés 

Nombre 
de souris 

Moyenne  
 

Ecart type  
 

Minimum Maximum  

Eau distillée 8 0,2604      0,0782     0,1603     0,3958  

Galactogil© 8 0,6265   0,1257    0,4790  0,8091  

Sulpiride 8 0,8240      0,1475     0,4851    0,9583  

Extraits aqueux 
de fruits de Fi-
cus capensis 

 
 
8 

 
 
0,6598      

 
 
0,0751     

 
 
0,5605    

 
 
0,7972  

DISCUSSION 
Poids des glandes mammaires 
Il existe chez la souris, un rapport entre le poids 
de la glande mammaire et le poids corporel se-
lon la formule Y = aXb où a et b sont des cons-
tantes (a=14,9-102 ; b=0,73-0,96) et Y,X repré-
sentent respectivement le poids de la glande 
mammaire et le poids corporel [19].  
 
Selon les poids des glandes mammaires pré-
sentés sur la figure 2, cette formule a été res-
pectée sur toutes les souris utilisées dans cette 
étude. Selon le tableau II, le poids relatif de la 
glande mammaire était plus faible chez les sou-
ris gavées à l’eau distillée que chez les souris 
gavées aux extraits de Ficus capensis. Cette 
différence n’était pas statistiquement (p=0,75) 
significative et pourrait être due au fait que le 
poids de la glande mammaire garde toujours un 
rapport avec le poids corporel même pendant la 
gestation [19].  
 
Croissance et sécrétion mammaires 
Les extraits aqueux des fruits de Ficus capensis 
auraient des effets mammogéniques chez la 

souris au vu des images obtenues par la tech-
nique du whole mount et illustrées par la figure 
3. En effet, les souris gavées à l’eau distillée 
présentaient un degré de ramification plus faible 
que celui observé dans le lot de souris gavées 
aux extraits de Ficus capensis. La densité ca-
nalaire et le degré de ramifications canalaire 
étaient plus élevés chez les souris gavées au 
sulpiride. Le sulpiride aurait donc un effet mam-
mogéniques plus élevé que les extraits aqueux 
des fruits de Ficus capensis à la dose de 
500mg/kg de poids corporel. Cela pourrait être 
dû au fait que le sulpiride augmente significati-
vement la sécrétion de prolactine [20,21]. La 
prolactine contribue à la maturation des glandes 
mammaires à partir de bourgeons terminaux 
[22,23]. Des extraits de Ficus capensis entrai-
neraient une augmentation de la sécrétion de 
prolactine chez des singes cercopithécidés  de 
la Côte d’Ivoire [24]. Ce qui pourrait expliquer la 
ramification plus développée des canaux galac-
tophores dans le lot des extraits de Ficus ca-
pensis que dans le lot de l’eau distillée dans la 
présente étude. Cet effet mammogénique des 
extraits aqueux des fruits de Ficus capensis 
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était aussi retrouvé sur les coupes histologiques 
comme le présente la figure 4. Les lignes de 
coupe selon l’image 1 ont été adoptées pour 
avoir le nodule lymphoïde comme repère et 
prendre en compte les canaux sur toute la lon-
gueur de la glande mammaire. À ce jour, il ne 
semble pas exister d’analyse statistique stan-
dard concernant le nombre de sections à éva-
luer ou les structures à compter et les calculs 
de la puissance [25].  Malgré l’existence d’une 
différence statistiquement significative entre les 
nombres moyens des canaux du lot de l’eau 
distillée et du lot traité aux extraits de Ficus ca-
pensis, il n’y avait pas de lien statistique entre 
le nombre de canaux et le poids de la glande 
mammaire dans cette étude. Aussi, dans tous 
les lots, un aspect histologique d’une glande 
mammaire gestative n’a pas été observé. Le 
développement mammaire lobuloalvéolaire 
maximal ne s’observe qu’au cours de la gesta-
tion [16,26,27]. Il est reconnu que chez la sou-
ris, en dehors de la gestation, la croissance ca-
nalaire est maximale entre 21 et 55 jours d'âge 
[25]. A ce stade de croissance canalaire maxi-
male, la croissance mammaire allométrique 
laisse place au modèle isométrique caractérisé 
par un taux de croissance mammaire égal à la 
croissance générale du corps [17]. La cause de 
l'incapacité à maintenir une croissance allomé-
trique avec des cycles œstraux récurrents est 
inconnue, mais elle pourrait être associée à 
l'asynchronisme entre la sécrétion d'œstro-
gènes et de progestérone au cours du cycle 
œstral [17]. Aussi, il est ressorti que les canaux 
mammaires produisent des facteurs d'inhibition 
de la croissance (chalones) qui sont respon-
sables de la diminution de la sensibilité du tissu 
mammaire au milieu hormonal de l'animal post-
pubère [28]. 
 
Sur le plan fonctionnel, des produits de sécré-
tion éosinophiles ont été retrouvés dans les ca-
naux sur les coupes histologiques chez toutes 
les souris de cette étude. Selon la figure 4, le 
nombre moyen de canaux contenant de la sé-
crétion était par ordre décroissant, les lots du 
sulpiride, du Galactogil©, des extraits des fruits 
et de l’eau distillée. Des variations histologiques 
pouvant exister naturellement entre des souris, 
la proportion des canaux contenant de la sécré-
tion par rapport aux canaux totaux est plus indi-
cative pour les comparaisons entre les diffé-
rents lots [29]. En effet, la proportion moyenne 
observée dans le lot de souris gavées aux ex-
traits de Ficus capensis était plus élevée que 
celle des souris témoins blancs avec une diffé-
rence statistiquement significative (p=0,00001). 
Elle était par contre comparable à celle obser-
vée dans le lot de Galactogil© mais plus faible 
que celle du lot du sulpiride. Cette observation 

emmène à dire que les extraits aqueux des 
fruits de Ficus capensis augmenteraient les pro-
portions des canaux contenant du matériel sé-
crétoire éosinophile bien que la croissance ca-
nalaire observée dans cette étude n’était pas si-
milaire à celle observée au cours de la gesta-
tion. Il est admis qu’en dehors de la gestation, 
l'exposition de la glande mammaire à des subs-
tances lactogènes, hormonales ou non, peut 
provoquer la sécrétion du lait [30]. Parmi les 
hormones qui favorisent la sécrétion lactée, il y 
a la prolactine. Des dosages quantitatifs des 
constituants du lait contenu dans le tissu mam-
maire seraient alors nécessaires afin de prou-
ver que les extraits aqueux des fruits de Ficus 
capensis augmentent significativement la sé-
crétion de lait.  
 
Toutefois des composés actifs potentiellement 
lactogènes ont été retrouvés dans des extraits 
aqueux de Ficus capensis. Il s’agit entre autres 
de flavonoïdes, de polyphénols, et des tanins 
[5,6,31]. Dans la plupart des études, l’évalua-
tion des effets de ces substances sur la glande 
mammaire a porté sur le volume et la qualité du 
lait produit plus que sur les aspects histolo-
giques. En effet, certains flavonoïdes augmen-
teraient la sécrétion de la prolactine, et possé-
deraient des propriétés anti-inflammatoires, an-
tioxydantes et antimicrobiennes, somme toute 
des facteurs stimulants de la sécrétion lactée 
[32–35]. Des tanins auraient aussi des proprié-
tés lactogènes [36–40]. L’action lactogène des 
tanins serait dose-dépendante et serait aussi 
corrélée aux saisons [37,39–41].  Les polyphé-
nols auraient présenté aussi des propriétés lac-
togènes [38,42–44]. Il a été rapporté que des 
polyphénols augmenteraient la synthèse de 
prolactine [32]. Ce mode d’action a été décrit 
avec plusieurs plantes utilisées comme lacto-
gènes qui comporteraient des composés phyto-
chimiques capables de stimuler la synthèse de 
la prolactine par des actions anti-dopaminer-
giques [45]. Au vu de ces données de la littéra-
ture, des fractionnements seront nécessaires 
pour apporter plus de précisions sur les compo-
sés qui sont à l’origine des modifications obser-
vées sur les glandes mammaires des souris ga-
vées aux extraits aqueux des fruits de Ficus ca-
pensis.  
 
CONCLUSION 
La sécrétion lactée fait nécessairement suite à 
des modifications tissulaires mammaires. 
L’étude histologique constitue donc une étape 
clé dans l’évaluation des propriétés lactogènes 
des substances utilisées à cet effet telles que 
les extraits de Ficus capensis. Cette étude, qui 
s’est inscrite dans cette dynamique, a permis 
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d’identifier des modifications dans le tissu mam-
maire suite à l’utilisation d’extraits aqueux de 
fruits de Ficus capensis chez la souris NMRI. 
Ces modifications étaient à type d’augmenta-
tion de la ramification des canaux galacto-
phores et d’une augmentation de la proportion 
de canaux galactophores contenant des pro-
duits de sécrétion par rapport aux canaux to-
taux. Toutefois, l’obtention de la preuve que les 
extraits aqueux des fruits de Ficus capensis 
augmentent la sécrétion du lait passera par des 
dosages quantitatifs du lait ou certains de ses 
constituants. 
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RESUME 
Introduction : Les troubles fonctionnels gastrointestinaux (TFGI) constituent un problème de santé pu-
blique particulièrement chez les adultes avec une répartition inégale. L’objectif de ce travail était de 
déterminer au sein de la population générale adulte à Cotonou (Bénin), la prévalence et les facteurs 
associés aux TFGI. Méthodes : Cette étude transversale à visée descriptive et analytique était menée 
du 15 juillet au 28 novembre 2021. Elle portait sur des personnes résidant à Cotonou depuis au moins 
06 mois, âgées de 18 ans et plus, ne présentant aucun signe d’alarme et ayant donné leur consente-
ment. Les TFGI étaient définis par les critères de Rome IV. Résultats : Au total, 2024 participants 
étaient inclus (sex-ratio de 1,86, âge moyen 31,5 ans [18-89 ans]). La prévalence des TFGI était de 
30,5% (n=625) répartie comme suit : dyspepsie fonctionnelle — DF — (25,1% ; n=508), syndrome de 
l’intestin irritable — SII — (7,4% ; n= 149) et constipation fonctionnelle — CF — (6,7% ; n=135). En 
analyse multivariée, le sexe féminin, les antécédents personnels d’épigastralgies, de diabète, antécé-
dents familiaux de syndrome de SII ou de CF et l’augmentation du niveau de stress constituaient des 
facteurs prédictifs. Conclusion :  La fréquence des TFGI est élevée dans la population générale adulte 
de Cotonou.  Ces troubles fonctionnels affectent principalement les femmes, aux antécédents person-
nels d’épigastralgies ou de diabète et familiaux de SII ou CF avec un niveau de stress élevé. 
Mots clés : Troubles fonctionnels gastro-intestinaux, critères de Rome IV, facteurs associés, Cotonou, 
Bénin 
 
ABSTRACT 
Introduction: Functional gastrointestinal disorders (FGID) are a public health problem, particularly in 
adults, with an uneven uneven distribution. The aim of this study was to determine the prevalence gen-
eral adult population in Cotonou (Benin), the prevalence and factors factors associated with GIST. Meth-
ods: This descriptive and analytical cross-sectional study analytical study was conducted from July 15 
to November 28, 2021. It included persons residing in Cotonou for at least 06 months, aged 18 and over, 
presenting no signs of alarm and having given their consent. TFGI were defined according to the Rome 
IV criteria. Results: A total of 2024 participants were included (sex ratio 1.86, mean age 31.5 years [18-
89 years]). The prevalence of GIST was 30.5% (n=625), broken down as follows: functional dyspepsia 
- FD - (25.1%; n=625), functional dyspepsia - FD - (25.1%; n=625). FD - (25.1%; n=508), irritable bowel 
syndrome - IBS - (7.4%; n=149) and functional constipation - FC - (6.7%; n=135). In multivariate analysis 
personal history of epigastralgia, diabetes, family history of IBS syndrome or family history of IBS or CF 
syndrome and increased stress levels were predictive factors. Conclusion: The frequency of GITF is 
high in the general adult population of Cotonou. These functional disorders affect mainly women, with a 
personal history of epigastralgia or diabetes and family history of IBS or CF with high stress levels. 
Key words: Gastrointestinal functional disorders, Rome IV criteria, associated factors, Cotonou, Benin 

INTRODUCTION 
Les troubles fonctionnels gastro-intestinaux 
(TFGI) sont des troubles de l’interaction entre 
l’intestin et le cerveau sans aucune cause orga-
nique identifiée. Il s’agit d’un groupe de troubles 
classés par des symptômes gastro-intestinaux 
liés à l’une des combinaisons suivantes : 
troubles de la motilité, hypersensibilité viscé-
rale, altération de la fonction muqueuse et im-
munitaire, altération du microbiote intestinal et 
altération du système nerveux central (SNC) 
[1]. La classification la plus largement acceptée 
est celle des critères de Rome, dont ROME IV 
est la plus récente (2016). Il est dénombré 24 

groupes distincts qui relèvent du système de 
classification de Rome IV chez les adultes [2,3]. 
Les troubles les plus étudiés sont le syndrome 
de l’intestin irritable (SII), la dyspepsie fonction-
nelle (DF) et la constipation fonctionnelle (CF). 
Les TFGI affectent jusqu’à 40% des personnes 
à un moment donné de leur vie, et deux tiers 
d’entre elles présentent des symptômes chro-
niques et fluctuants [4].  
 
L’étiologie des TFGI est inconnue. Toutefois, il 
est souvent décrit des facteurs prédisposants 
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d’ordre familial ou génétiques (âge, sexe), psy-
chologique (anxiété, dépresseur, stress), envi-
ronnemental (alimentation, activité physique). 
 
En Afrique, très peu d’études ont été réalisées 
sur les TFGI. Aucune étude récente n’est dispo-
nible au Bénin sur ce sujet. Les travaux réalisés 
dans ce domaine portent sur le SII ou soit la 
constipation fonctionnelle en population géné-
rale à Cotonou soit sur des populations particu-
lières (militaires, étudiants, insuffisants rénaux) 
[5,6]. Aussi avons-nous jugé opportun de mener 
cette étude sur la prévalence et les facteurs as-
sociés des TFGI dans la population générale à 
Cotonou.  
 
METHODE D’ETUDE 
Cadre d’étude 
L’étude avait été réalisée dans la commune de 
Cotonou située sur le cordon littoral dont elle 
tire son nom de département du Littoral. Le dé-
partement du Littoral, issu du dernier décou-
page administratif du Bénin du 15 janvier 1999, 
est le seul département du pays qui compte une 
seule commune, avec 13 arrondissements et 
143 quartiers de villes.  
 
Type et période d’étude  
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive 
et analytique. Elle a couvert une période de trois 
mois allant du 15 juillet au 28 octobre 2021.  
 
Population d’étude 
L’étude avait porté sur les sujets d’un échantil-
lon de la population de la ville de Cotonou qui 
répondaient aux critères suivants. 
 
Critères d’inclusion 
Avaient été incluses dans l’étude les per-
sonnes : 

 résidant à Cotonou depuis au moins 6 
mois ; 

 âgées d’au moins 18 ans à la date de 
l’étude ; 

 ne présentant aucun signe d’alarme pou-
vant évoquer une affection organique (un 
amaigrissement, asthénie, anorexie, la 
dysphagie, l’hématochézie, méléna, l’ané-
mie, une sensation de masse abdomi-
nale) ; 

 ayant donné leur consentement pour 
l’étude. 
 

Critères de non-inclusion 
N’avaient pas été incluses dans cette étude les 
personnes : 

 en cours d’hospitalisation lors de l’en-
quête ; 

 ne pouvant pas parler ; 

 présentant un handicap mental. 

Échantillonnage  

 Taille  
La taille minimale de notre échantillon était de 
1921 personnes. Cette taille a été calculée 
grâce à la formule de SCHAWRTZ :   

𝑁 =
𝑘Z2𝑝𝑞

𝑖2
 

N :  la taille d’échantillon attendue 
α = 0,05 : risque de première espèce, 
d’où Zα = 1,96 ; 
p  = 50 % (Prévalence anticipée des 
troubles gastro-intestinaux).  
i = 3 % : la précision désirée. 
k = 1,5 : effet lié à la technique de collecte 
de donnée.  
n = 1600,67  
En tenant compte du taux des non répondants, 
une marge de 20% était calculée et ajoutée à la 
taille initiale. Ainsi la taille minimale de l’échan-
tillon dans le cadre de l’étude était de 1921 su-
jets.  
 

 Technique d’échantillonnage 
Le recrutement a été fait grâce à une méthode 
probabiliste de sondage en grappe à 2 degrés. 
Au premier degré, il a été tiré au hasard sans 
remise 30 grappes représentant 30 quartiers de 
la ville de Cotonou. Au deuxième degré, les uni-
tés dites secondaires appelées individus sont 
sélectionnées conformément à un plan aléa-
toire simple selon la méthode de tirage sans re-
mise.  La collecte des données était faite à 
l’aide d’un questionnaire qui renseignait sur : 
les données sociodémographiques, les antécé-
dents médicaux, les critères diagnostiques, les 
facteurs influençants et étiologiques, les habi-
tudes alimentaires et enfin les perturbations 
psychologiques. Pour le diagnostic et la classi-
fication, nous avions utilisé les critères de Rome 
IV et l’échelle des selles de Bristol [2]. Pour le 
diagnostic des états psychologiques, nous 
avons utilisé l’échelle brève d’évaluation du 
stress selon Cungi [7]. 

 

Analyse 
L’analyse a consisté d’une part à faire une des-
cription simple (tableaux de fréquence, 
moyenne, écart-type, médiane, graphiques) 
des différentes variables prises en compte dans 
l’étude. D’autre part, nous avons recherché 
d’éventuelles associations statistiques entre les 
variables dépendantes et indépendantes au 
moyen des tests : Chi2 de Pearson ou du test 
exact de Fisher selon le cas ou d’un modèle 
ANOVA. Le seuil de signification statistique ad-
mis a été de 5%. Au besoin, le test de Student, 
les Odds ratio ont été utilisés avec un intervalle 
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de 95%. L’analyse a été effectuée avec le logi-
ciel statistique SPSS 25. Les graphiques ont été 
réalisés à l’aide du logiciel Excel 16. 
 
RESULTATS 
Présentation des caractéristiques de la po-
pulation globale 
Au total, 2024 personnes résidant à Cotonou 
avaient été recrutées dans 30 différents quar-
tiers de la ville. La moyenne d’âge était de 31,5 
± 12,3 ans avec des extrêmes de 18 et 89 ans. 
La tranche d’âge modale était de 20 à 30 ans et 
représentait 42,5% de la population d’étude. La 
population d’étude était majoritairement mascu-
line avec une sex-ratio de 1,9. Il y avait 1317 
hommes, soit 65,1% de notre échantillon. L’eth-
nie Fon et apparentée était la plus représentée 
(n=686 ; 33,9%). S’agissant des perturbations 
psychologiques, plus de la moitié de la popula-
tion (n=1175 ; 58,1%) présentait un niveau de 
stress bas. Le niveau de stress était élevé chez 
170 sujets (8,4%) et très élevé chez un sujet.  
 
Prévalence des TFGI et sous-types et répar-
tition selon l’âge et le sexe 
La prévalence des TFGI dans l’étude était de 
30,9% (625 sujets sur les 2024 inclus). La dys-
pepsie fonctionnelle était la plus fréquente 
(n=508 ; 25,1%), suivie du syndrome de l’intes-
tin irritable (n=149 ; 7,4%) et de la constipation 
fonctionnelle (n=135 ; 6,7%). Les TFGI étaient 
plus fréquents chez les sujets de plus de 50 ans 
(34,3%) suivis des sujets de 30 à 40 ans 
(33,2%). Il y avait une prédominance féminine, 
avec une sex-ratio de 1,9.  

 
Facteurs associés 
En analyse univariée, sur le plan épidémiolo-
gique, les facteurs associés aux TFGI étaient : 
le sexe féminin (p<0,001), le niveau d’instruc-
tion (p=0,038), la situation matrimoniale : les 
sujets en couples (p=0,004) (voir tableau 1), les 
antécédents personnels de diabète (p=0,001), 
d’HTA (p=0,003), la d’épigastralgie (p<0,001), 
la maladie hémorroïdaire (p=0,003) (voir ta-
bleau 2), l’antécédent familial de SII (p<0,001), 
l’antécédent de CF (p<0,001) (voir tableau 3). 
Considérant le style de vie, la durée de sommeil 
(p=0,004) serait associée aux TFGI (voir ta-
bleau 4). Concernant les habitudes alimen-
taires, les aliments à base de maïs (p=0,034), 
de mil (p=0,019), de haricot (p=0,006) étaient 
liés aux TFGI (voir tableau 5). Pour ce qui est 
des habitudes défécatoires, les TFGI étaient 
liés au fait d’aller aux toilettes dès le besoin res-
senti (p=0,005), aller aux toilettes le matin 
même si le besoin n’est pas ressenti (p=0,004) 
(voir   tableau 6). Sur le plan des perturbations 
psychologiques, un niveau de stress présent 
(p<0,001) était associé aux TFGI  
(voir tableau 7). 
 
En analyse multivariée, le sexe féminin, les an-
técédents personnels de d’épigastralgie, de 
diabète, ATCD familiaux de syndrome de SII, 
de CF et l’augmentation du niveau de stress 
constituaient des facteurs prédictifs (voir ta-
bleau 8).  

 
Tableau 1 : Analyse univariée des facteurs sociodémographiques associés aux TFGI 

 TFGI 
RP 

IC95% 
RP  Oui % Non % 

Tranche d’âge (en années)      p=0,052 
< 20  71 27,4 188 72,6 1 Référence 
[20-30[ 254 29,5 606 70,5 1,07 [0,86-1,34] 
[30-40[ 143 33,2 288 66,8 1,21 [0,95-1,56] 
[40-50[ 83 32,2 175 67,8 1,17 [0,89-1,53] 
≥ 50  74 34,3 142 65,7 1,25 [0,95-1,64] 
Sexe de l’enquêté      p<0,001 
Masculin 365 27,7 952 72,3 1 Référence 
Féminin 260 36,8 447 63,2 1,33 [1,16-1,51] 
Profession       p=0,988 
 Fonctionnaire Public / Privé 119 31,7 256 68,3 1 Référence 
Commerçant 143 33,0 290 67,0 1,04 [0,85-1,27] 
Etudiant/Elève 115 25,6 334 74,4 0,81 [0,65-1,00] 
Ménagère/Sans emploi 44 41,1 63 58,9 1,29 [0,98-1,70] 
Ouvrier/Artisan 181 30,3 417 69,7 0,95 [0,78-1,15] 
Autre 23 37,1 39 62,9 1,17 [0,82-1,17] 
Niveau d’instruction      p=0,038 
Non scolarisé 71 30,5 162 69,5 1,12 [0,88-1,42] 
Primaire 165 36,2 291 63,8 1,32 [1,10-1,59] 
Secondaire 244 30,3 560 69,7 1,11 [0,93-1,32] 
Supérieur 145 27,3 386 72,7 1 Référence 
Statut matrimonial      p=0,004 
En couple 328 34,0 637 66,0 1,21 [1,06-1,38] 
Non en Couple 297 28,0 762 72,0 1 Référence 
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Tableau 2 : Analyse univariée du lien entre les antécédents personnels médicaux et les TFGI 
 TFGI 

RP 
IC95% 
RP  Oui % Non % 

Antécédent de diabète       p=0,001 
Oui 30 50,0 30 50,0 1,65 [1,27-2,14] 
Non 595 30,3 1369 69,7 1 Référence 
Antécédent d’hypertension artérielle       p=0,003 
Oui 57 42,5 77 57,5 1,41 [1,15-1,74] 
Non 568 30,1 1322 69,9 1 Référence 
Antécédent de drépanocytose      p=0,287 
Oui 8 42,1 11 57,9 1,37 [0,80-2,33] 
Non 617 30,8 1388 69,2 1 Référence 
Antécédent d’épigastralgie       p<0,001 
Oui 102 57,0 77 43,0 2,01 [1,74-2,33] 
Non 523 28,3 1322 71,7 1 Référence 
Antécédent de maladie hémorroïdaire      p=0,003 
Oui 42 44,7 52 55,3 1,48 [1,17-1,87] 
Non 583 30,2 1347 69,8 1 Référence 
Antécédent d’asthme/Sinusite       p=0,105 
Oui 33 38,8 52 61,2 1,27 [0,96-1,67] 
Non 592 30,5 1347 69,5 1 Référence 

 

Tableau 3 : Analyse univariée du lien entre les antécédents familiaux et les TFGI 
 TFGI 

RP 
IC95% 
RP  Oui % Non % 

Antécédents familiaux de SII      p<0,001 
Oui 204 49,3 210 50,7 1,88 [1,66-2,14] 
Non 421 26,1 1189 73,9 1 Référence 
Antécédents familiaux de Constipation 
fonctionnelle   

     p<0,001 

Oui 169 53,7 146 46,3 1 Référence 
Non 456 26,7 1253 73,3 2,01 [1,76-2,28] 

 

Tableau 4 : Analyse univariée du lien entre habitudes de vie et TFGI 
 TFGI 

RP 
IC95% 
RP  Oui % Non % 

Pratique de l’activité physique        p=0,754 
Oui 238 30,5 543 69,5 0,97 [0,85-1,12] 
Non 387 31,1 856 68,9 1 Référence 
Durée de sommeil      p=0,004 
6 heures ou plus 481 29,5 1152 70,5 0,79 [0,68-0,93] 
Moins de 6 heures 144 36,8 247 63,2 1 Référence 
Plus de 3 verres d’alcool par semaine        p=0,588 
Oui 163 31,8 349 68,2 1,04 [0,89-1,21] 
Non 462 30,6 1050 69,4 1 Référence 
Consommation de dérivé du tabac        p=0,065 
Oui 60 25,6 174 74,4 0,81 [0,64-1,02] 
Non 565 31,6 1225 68,4 1 Référence 

 

Tableau 5 : Analyse univariée du lien entre habitudes alimentaires et TFGI 
 TFGI 

RP 
IC95% 
RP  Oui % Non % 

Aliment à base de maïs      p=0,034 
Oui 329 33,1 665 66,9 1,15 [1,01-1,31] 
Non 296 28,7 734 71,3 1 Référence 
Aliment à base de mil ou sorgho      p=0,019 
Oui 205 27,7 535 72,3 0,85 [0,73-0,97] 
Non 420 32,7 864 67,3 1 Référence 
Aliment à base de produit laitier       p=0,056 
Oui 227 28,4 571 71,6 0,87 [0,76-1,00] 
Non 398 32,5 828 67,5 1 Référence 
Aliment à base de haricot       p=0,006 
Oui 73 24,2 229 75,8 0,75 [0,61-0,93] 
Non 552 32,1 1170 67,9 1 Référence 
Aliment à base de blé        p=0,491 
Oui 140 29,6 333 70,4 0,94 [0,81-1,11] 
Non 485 31,3 1066 68,7 1 Référence 
Aliment à base de riz        p=0,615 
Oui 245 30,2 565 69,8 0,96 [0,84-1,10] 
Non 380 31,3 834 68,7 1 Référence 
Aliment à base de légume       p=0,697 
Oui 56 32,2 118 67,8 1,05 [0,83-1,31] 
Non 569 30,8 1281 69,2 1 Référence 
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Tableau 6 : Analyse univariée du lien entre les habitudes défécatoires et les TFGI 
 TFGI 

RP 
IC95% 
RP  Oui % Non % 

Utilisation de WC modern      p=0,066 
Oui 294 29,0 720 71,0 0,88 [0,77-1,00] 
Non 331 32,8 679 67,2 1 Référence 
Utilisation de WC traditionnel       p=0,060 
Oui 398 32,4 829 67,6 1,14 [0,99-1,30] 
Non 227 28,5 570 71,5 1 Référence 
Position défécatoire assise      p=0,152 
Oui 301 29,4 722 70,6 0,90 [0,79-1,04] 
Non 324 32,4 677 67,6 1 Référence 
Position défécatoire accroupie      p=0,253 
Oui 381 31,9 815 68,1 1,08 [0,94-1,24] 
Non 244 29,5 584 70,5 1 Référence 
Toilette dès besoin ressenti       p=0,005 
Oui 395 28,9 973 71,1 0,82 [0,72-0,94] 
Non 230 35,1 426 64,9 1 Référence 
Toilette le matin même sans ressentir 
le besoin 

     p=0,004 

Oui 226 27,4 600 72,6 0,82 [0,72-0,94] 
Non 399 33,3 799 66,7 1 Référence 

 
Tableau 7 : Analyse univariée du lien entre le stress et les TFGI 

 TFGI 
RP 

IC95% 
RP  Oui % Non % 

Niveau de stress      p<0,001 
Stress très bas 148 21,8 530 78,2 1 Référence 
Stress bas 386 32,9 789 67,1 1,50 [1,27-1,77] 
Stress élevé  91 53,5 79 46,5 2,45 [2,00-2,99] 
Stress très élevé 0 0,0 1 100,0 - - 

 
Tableau 8 : Analyse multivariée des facteurs associés à la survenue des TFGI 

 
Analyse multivariée des facteurs associés 

 Coef Err. Std z-value P-value  OR Ajusté (IC95%) 

Sexe féminin 0,33 0,11 2,96 0,003 ** 1,39[1,12-1,72] 
Statut non en couple -0,11 0,11 -1,04 0,301  0,89[0,72-1,11] 
Antécédent de diabète 0,64 0,31 2,09 0,037 * 1,89[1,04-3,44] 
Antécédent de HTA 0,04 0,22 0,21 0,837  1,05[0,68-1,59] 
Antécédent de gastralgie 1,05 0,17 6,12 0,000 *** 2,87[2,05-4,03] 
Antécédents d’Asthme/Sinusite 0,28 0,24 1,18 0,238  1,33[0,82-2,13] 
Antécédent familial de SII 0,62 0,13 4,63 0,000 *** 1,86[1,43-2,42] 
Antécédent familial de Constipation fonctionnelle 0,78 0,15 5,28 0,000 *** 2,18[1,63-2,92] 
Durée de sommeil moins de 6 heures 0,20 0,13 1,58 0,113  1,23[0,95-1,58] 
Stress Bas 0,39 0,12 3,30 0,001 *** 1,48[1,18-1,88] 
Stress élevée 1,02 0,20 5,16 0,000 *** 2,78[1,88-4,09] 
Aliment à base de maïs -12,61 324,74 -0,04 0,003 ** 1,40[1,12-1,74] 
Aliment à base de mil ou sorgho 0,33 0,11 3,00 0,003 ** 0,71[0,56-0,89] 
Aliment à base de haricot -0,35 0,12 -2,95 0,070  0,76[0,56-1,02] 
Toilette dès besoin -0,28 0,15 -1,81 0,002 ** 0,71[0,57-0,88] 
Toilette le matin même sans ressentir le besoin -0,34 0,11 -3,06 0,000 ***    0,68[0,54— 0,84] 

(*) Traduit un lien statistiquement significatif. 
 
DISCUSSION 
À travers un questionnaire incluant les critères 
diagnostiques de ROME IV, l’échelle de Bristol, 
et l’échelle brève d’évaluation du stress selon 
Cungi, nous avons pu décrire le profil épidémio-
logique des TFGI et déterminer leurs facteurs 
associés dans la population de Cotonou. Dans 
notre série, la prévalence des TFGI selon les 
critères de ROME IV était estimée à 30,9%. Ce 
résultat est bas par rapport à ceux trouvés dans 
la littérature. Aziz et al [8] avaient trouvé dans 
la population générale de 03 pays (États-Unis, 
Canada et Royaume-Uni) une prévalence de 

35% selon les critères de ROME IV en 2018. 
Sperber et al [9] avaient rapporté dans la popu-
lation mondiale (étude réalisée dans 33 pays) 
une prévalence de 40% selon les critères de 
ROME IV en 2020. Il a été recherché dans 
l’étude la prévalence de 03 types de TFGI. La 
prévalence de la DF selon les critères de ROME 
IV dans l’étude était de 25,1%. Dans la littéra-
ture, Kamiya T  [10] avaient trouvé dans une 
étude réalisée dans les pays d’Asie une préva-
lence 10,0% en Chine ,15,0% à, Hong Kong, 
8,3% en Indonésie, 3,3% au Japon,  11,2% en 
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Corée, 20,0% aux Philippines, 8,8% au Singa-
pour, et 4,5% en Thaïlande. La prévalence du 
SII selon les critères de ROME IV dans l’étude 
était de 7,4%. Sokpon et al [6] au Bénin avaient 
trouvé une prévalence de 4,2% dans une étude 
réalisée en population générale de Cotonou se-
lon les critères de ROME IV en 2019. Par ail-
leurs, Sehonou et al [11] avaient trouvé une pré-
valence de 14% chez les étudiants en méde-
cine de Cotonou. Nous pouvons déduire que la 
population générale semble moins touchée par 
le SII que certaines catégories populations. La 
prévalence de la constipation fonctionnelle se-
lon les critères de ROME IV dans l’étude était 
de 6,7%. Nous n’avons pas trouvé dans la litté-
rature de résultats semblables au nôtre. Seho-
nou et al [12] dans la population générale  de 
Cotonou avaient trouvé une prévalence de 
24,2% selon les critères de ROME IV en 2019. 
La variabilité de la prévalence des TFGI et ses 
sous-types pourrait s’expliquer non seulement 
par des méthodes diagnostiques différentes, 
mais aussi par les techniques de collecte utili-
sées. Les questionnaires auto-administrés peu-
vent ne pas être bien compris par les partici-
pants. Cela peut avoir comme conséquence 
une proportion élevée de biais dans les en-
quêtes. Par ailleurs, les TFGI sont associés à 
plusieurs facteurs (sociodémographiques, nutri-
tionnels ou liés au mode de vie) qui varient en 
fonction des régions du monde.  
 
Le sexe féminin était un facteur prédictif. Des 
résultats similaires ont été retrouvés par 
d’autres auteurs. Sperber et al [9] dans une 
étude mondiale (dans 33 pays) avaient aussi 
trouvé que le sexe féminin prédominait (46,5%) 
en cas de TFGI et qu’il constituait un facteur de 
risque de survenue de TFGI. Ford et al [13] 
avaient trouvé également une prédominance 
féminine (65,9%) parmi les sujets ayant des 
TFGI (p< 0,005) en 2014, ainsi que Aziz et al [8] 
en 2018 (59,3%). En ce qui concerne la dyspep-
sie fonctionnelle, on remarquait le sexe féminin 
était un facteur de risque (p= 0,002 ; OR= 1,41 ; 
95% IC [1,14-1,74]). Des résultats similaires ont 
été trouvés dans la littérature. Kim et al [14] 
avaient également signalé une association 
entre le sexe féminin et la dyspepsie fonction-
nelle (OR=1,45 ; 95% IC [1,01-2,07]). S’agis-
sant de la constipation fonctionnelle, on remar-
quait une association avec le sexe féminin ainsi 
qu’une prédominance féminine avec un sex-ra-
tio de 1,33. Ces résultats étaient semblables à 
ceux rapportés par Sehonou et al [12] au Bénin 
en 2019. Par contre, pour le SII, il n’existait pas 
un lien statistiquement significatif avec le sexe, 
mais on remarquait une prédominance de sexe 
féminin (7,8%). Des résultats similaires aux 
nôtres étaient trouvés les auteurs comme  

Adeniyi et al [15] au Nigeria et Assogba [16] au 
Bénin. Ces différences pourraient s’expliquer 
par une variabilité dans le choix de la méthode 
diagnostique. La prédominance des femmes a 
été attribuée à des facteurs hormonaux entraî-
nant un risque plus élevé de troubles gastro-in-
testinaux pendant la phase lutéale du cycle 
menstruel sous l’effet de la progestérone [17]. 
Par ailleurs, les femmes sont plus enclines à 
parler de leurs problèmes de santé que les 
hommes. Enfin, les notions de genre semblent 
y jouer un rôle important. 
 
Il y avait plus de sujets célibataires (49%) que 
de sujets vivant en couple (marié et concubi-
nage) (47,7%), 1,7% de divorcés et 1,6% de 
veufs/veuves. Cette répartition est relativement 
proche de celle de la population béninoise (ma-
riés 59,4% ; célibataires 35,4% ; veufs 3,3% ; di-
vorcés 0,7%) selon l’Institut National de la Sta-
tistique et de l’Analyse Economique (INSAE) en 
2013 [18]. Il existait un lien statistiquement si-
gnificatif entre la situation matrimoniale et les 
TFGI en analyse univariée, mais pas en ana-
lyse multivariée. Certains auteurs ont trouvé 
des résultats différents du nôtre. Ebling et al 
[19] avaient trouvé une association entre dys-
pepsie fonctionnelle et situation matrimoniale.. 
Sehonou et al [12] avaient trouvé qu’il existe un 
lien statistiquement significatif entre la situation 
matrimoniale et la constipation (p=0,001) ; en 
effet, les célibataires étaient les plus touchés 
(54,7%). Ces différences dans les résultats 
pourraient s’expliquer par le fait que certains cé-
libataires vivent en concubinage ; leurs habi-
tudes pourraient par conséquent se rapprocher 
de celles de personnes mariées. Par ailleurs, on 
pourrait supposer que les célibataires sont plus 
enclins à souffrir de troubles psychologiques 
tels que l’anxiété, la dépression ou encore qu’ils 
soient plus stressés que les personnes vivant 
en couple. 
 
Dans l’étude, la majorité des participants avait 
un niveau d’étude secondaire (39,8% ; 804). Il 
existait un lien statistiquement significatif entre 
le niveau d’instruction et les TFGI en analyse 
univariée mais pas en multivarié. En analyse 
univarié, le niveau d’instruction bas était un fac-
teur de risque. La prévalence de TFGI était plus 
élevée chez les sujets avec un niveau d’instruc-
tion primaire (36,2%). Un niveau d’instruction 
bas pourrait expliquer une situation de vie pas 
aisée, donc une situation de stress. 
 
La catégorie professionnelle la plus représen-
tée était les ouvriers/artisans (29,5% ; 598), 
suivi par les étudiants/élèves (22,2% ; 449), les 
commerçants (21,4% ; 433) puis les fonction-
naires (18,5% ; 375). Cela confirme le statut de 
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capitale économique de la ville de Cotonou, qui 
concentre également assez de centres d’édu-
cation. Aucun lien n’avait été trouvé entre la 
profession et tous les TFGI étudiés. Cependant 
les ménagères/sans-emplois étaient les plus 
touchées.  
 
Il y avait un lien statistiquement significatif entre 
antécédents personnels de diabète, d’épigas-
tralgie et les TFGI. En effet, la présence de ces 
antécédents était un facteur de risque. les anté-
cédents familiaux de SII et de constipation fonc-
tionnelle constituaient aussi des facteurs de 
risque de survenu de TFGI avec respective-
ment (p<0,001 ; OR=1,86 IC 95% [1,43-2,42]) 
puis (p<0,001 ; OR=2,18[1,63-2,92]). Une 
étude réalisée sur les manifestations digestives 
au  cours du diabète à Cotonou [20] avait mon-
tré que 90,8% de diabétiques présentaient des 
troubles digestifs. Il serait donc compliqué de 
retenir que le diabète est un facteur associé aux 
TFGI. En effet nous ne saurons dire si les 
troubles retrouvés chez les sujets avec un an-
técédent de diabète sont vraiment fonctionnels 
ou plutôt dus au diabète lui-même. 
 
Concernant les habitudes alimentaires asso-
ciées aux TFGI, en analyse univariée, il a été 
trouvé une association avec les aliments à base 
de maïs (p=0,003) qui serait un facteur de 
risque et les aliments à base de mil ou sorgho 
(p=O,003) qui serait un facteur protecteur. Pour 
la dyspepsie fonctionnelle, les aliments à base 
de maïs (p=0,025) seraient un facteur de risque 
et les aliments à base de produit laitier 
(p=0,032) seraient protecteurs. Kim et al [21] 
avaient rapporté qu’il y avait une association 
entre aliments salés et la survenue d’une dys-
pepsie fonctionnelle. Les aliments à base de mil 
(p=0,012) seraient protecteurs contre la consti-
pation fonctionnelle. Par contre, Sehonou et al 
[12] avaient rapporté que  l’alimentation n’est 
pas associée à la survenue de la constipation.  
S’agissant du SII, il n’y avait aucun lien signifi-
catif avec les habitudes alimentaires. Par contre 
Sokpon et al [6] avait constaté un lien significatif 
entre une alimentation trop salée, trop grasse et 
le SII. Dans la littérature, l’hypersensibilité ali-
mentaire constituait un facteur de risque de SII 
par plusieurs auteurs [15,22,23]. Nos résultats 
vont dans le même sens, du fait que l’alimenta-
tion a été déterminée comme premier facteur 
aggravant les symptômes des TFGI dans 
l’étude. Cela ne fait que confirmer le rôle de l’ali-
mentation dans la survenue des TFGI. De plus, 
le fait qu’un régime pauvre en aliments riches 
en FODMAPs, en lipides et en gluten peut ré-
duire considérablement les symptômes prouve 
que leur implication dans la survenue des 
symptômes de ces troubles fonctionnels n’est 

pas négligeable. Certaines habitudes déféca-
toires comme aller aux toilettes dès le besoin, 
aller aux toilettes les matins même si le besoin 
n’est pas ressenti avec respectivement p=0,002 
et p=0,000 constituaient des facteurs protec-
teurs. 
 
Enfin les perturbations psychologiques étaient 
aussi présentes dans notre étude. Ainsi chez 
les sujets, plus le niveau de stress était élevé 
(p<0,001), plus ils étaient exposés aux TFGI. 
Des résultats similaires ont été rapportés par 
Sokpon et al [6] qui avait noté qu’il existait un 
lien statistiquement significatif entre le SII et le 
niveau de stress et d’anxiété dans leur étude. 
Les sujets ayant un niveau de stress élevé à 
très élevé étaient les plus exposés ainsi que 
ceux qui avaient un niveau d’anxiété moyen à 
sévère. La forte association entre stress et les 
TFGI retrouvée peut s’expliquer par la situation 
de crise que traverse la population béninoise 
actuellement : la crise sanitaire, crise politique 
et crise économique.  
 
CONCLUSION 
Les TFGI sont des troubles fréquents dans la 
population de Cotonou. La dyspepsie fonction-
nelle est la forme la plus observée. Les facteurs 
protecteurs associés étaient : les aliments à 
base de mil, le fait d’aller aux toilettes dès que 
le besoin est ressenti et tous les matins même 
si le besoin n’est pas ressenti. Comme facteurs 
de risques associés, on avait : le sexe féminin, 
les antécédents personnels de diabète, d’épi-
gastralgies, les antécédents familiaux de syn-
drome de l’intestin irritable, de constipation 
fonctionnelle, les aliments à base de maïs et le 
niveau de stress. 
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RESUME 
Introduction : Les maladies liées au péril fécal touchent plus de 1,5 milliard de personnes (OMS), les 
populations défavorisées qui sans accès à des services d'approvisionnement en eau et en assainisse-
ment. L'eau potable, l'assainissement et les services d'hygiène sont essentiels pour la prévention et la 
gestion de nombreuses maladies liés au péril fécal. Les enfants en âge scolaire sont particulièrement 
exposés aux maladies comme la dysenterie amibienne, la giardiose et le choléra. Méthode : Il s'agit ici 
d'une étude transversale qui s’est déroulée de décembre 2020 à janvier 2021, visant à évaluer la qualité 
du lavage des mains après les toilettes sur la survenue de l’amibiase et de la giardiose chez les écoliers 
aux Aguégués dans le département de l’Ouémé. Résultats : L'échantillonnage a concerné 200 écoliers. 
L'enquête par questionnaire a recueilli des données concernant l’hygiène des mains des participants. 
La technique de concentration de Ritchie a été utilisée pour l'analyse des selles. La prévalence globale 
des parasitoses digestives était de 36%. Trois espèces majoritaires de parasites ont été identifiées : 
Entamoeba coli 27%, Entamoeba histolytica 21,5% et Giardia intestinalis 4%. La présence de la dysen-
terie amibienne et de la lambliase était significativement associée au lavage des mains après les toi-
lettes avec p<0,005. Conclusion :  Les maladies liées au péril fécal sont endémiques dans la commune 
lacustre des Aguégués. L’amibiase et la giardiose sont associés au facteur lavage des mains après les 
toilettes.   L’éducation sanitaire et l’éducation à l’hygiène sont les meilleurs moyens d’éviter la transmis-
sion et la réinfection. La mise en place de moyens d’assainissement suffisants est également importante 
pour réduire les taux d’infestation. 
Mots clés : lavage des mains, Amibiase, Giardiose, Aguégués, Ouémé  
 
ABSTRACT 
Introduction: Faecal diseases affect more than 1.5 billion people (WHO), disadvantaged populations 
who lack access to water and sanitation services. Safe drinking water, sanitation and hygiene services 
are essential for the prevention and management of many faecal diseases. School-age children are 
particularly vulnerable to diseases such as amoebic dysentery, giardiasis and cholera. Method: This is 
a cross-sectional study that took place from December 2020 to January 2021, aimed at assessing the 
quality of hand washing after toilets on the occurrence of amoebiasis and giardiosis in schoolchildren in 
Aguégués in the department of Ouémé. Results: The sample involved 200 schoolchildren. The ques-
tionnaire survey collected data on participants' hand hygiene. Ritchie's concentration technique was 
used for stool analysis. The overall prevalence of digestive parasitosis was 36%. Three majority species 
of parasites have been identified:  Entamoeba coli 27%, Entamoeba histolytica 21.5% and Giardia in-
testinalis 4%. The presence of amoebic dysentery and lambliasis was significantly associated with post-
toilet hand washing with p<0.005. Conclusion: Diseases related to faecal danger are endemic in the 
lake commune of Aguégués. Amoebiasis and giardiasis are associated with the handwashing factor 
after toileting.   Health and hygiene education are the best ways to prevent transmission and re-infection. 
Adequate sanitation is also important to reduce infestation rates. 
Keywords: hand washing, Amoebiasis, Giardiosis, Aguégués, Ouémé  

 
INTRODUCTION  
Les maladies liées au péril fécal constituent 
l’une des principales causes de morbidité et de 
mortalité dans les pays en développement [1]. 
Selon l’OMS, chez l’homme, l’infection de l’in-
testin par divers protozoaires, à savoir : Enta-
moeba histolytica et Giardia intestinalis est une 
cause courante de diarrhées partout dans le 

monde. En effet, la contamination se fait en gé-
néral, par l’intermédiaire de mains souillées par 
des excréta qui elles- mêmes contiennent des 
microbes responsables de maladies des mains 
sales (bactéries ou parasites ou virus) [1]. 
 
L'école est le meilleur endroit pour éduquer les 
enfants sur les problèmes environnementaux. 
Cependant, les écoles, en particulier celles des 
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zones lacustres au Bénin, n’ont généralement 
pas accès à l’eau potable, à des installations 
d’assainissement, ni à des dispositifs de lavage 
des mains. Lorsque ces infrastructures et équi-
pements existent parfois, ils sont souvent insuf-
fisants, tant qualitativement que quantitative-
ment. La présente étude vise à évaluer l’impact 
du lavage des mains après les toilettes sur la 
survenue ou non de l’amibiase et de la giar-
diose chez les écoliers aux Aguégués dans le 
département de l’Ouémé.  
 
MATERIEL  
Matériel biologique : Il est essentiellement 
constitué de selles fraichement émises. 
Equipement, consommables et réactifs : Les 
matériels, réactifs et consommables suivants 
ont été utilisés : microscope optique, centrifu-
geuse, lames porte-objets, lamelles couvre-ob-
jets, pots propres pour le prélèvement des 
selles, pipettes Pasteur, flacons de pénicilline, 
tubes à fond coniques de 10ml, gants, mar-
queur permanent, brindilles de balai, un tamis, 
l’eau physiologique, formol à 10%, lugol à 2,5%, 
l’éther.  
 
METHODES  
Il s’agit d’une enquête transversale descriptive 
à visée analytique qui s'est déroulée du 14 no-
vembre 2020 au 29 janvier 2021 et a concerné 
200 écoliers dans quatre groupes scolaires : 
EPP Houédomè A, EPP Agbodjèdo, EPP zoun-
gamè B, EPP Hounita A. Ces quatre écoles sur 
les 21 que compte la commune lacustre des 
Aguégués ont été choisies en raison de leur ac-
cessibilité géographique. Dans chaque école, 
tous les écoliers présents le jour de l'enquête et 
pour lesquels les enseignants et parents ont 
donné leur accord ont été sélectionnés de façon 
aléatoire pour participer à l'étude. Un question-
naire a été administré et des échantillons de 
selles ont été recueillis auprès de chaque en-
quêté.  
 
Réalisation : Des échantillons de selles ont été 
prélevés pour les analyses de laboratoire. Un 
pot transparent et à fermeture hermétique pour 
l’échantillonnage est remis à chaque écolier la 
veille de la collecte des selles. Le lendemain les 
prélèvements ont été récupérés et acheminés 
au laboratoire de l’hôpital protestant Bon Sama-
ritain de Porto-Novo où les analyses ont été ef-
fectuées. Chaque échantillon de selles a été 
soumis à un Etat frais (à l’eau physiologique et 
au lugol) et la technique de concentration selon 
la technique de Ritchie a été utilisée. Chaque 
lame est lue et vérifiée par le technicien supé-
rieur responsable de la paillasse de parasitolo-
gie. En cas de divergence, une troisième lecture 
est effectuée par le responsable de laboratoire. 

Les résultats ont été interprétés comme suit : 
Recherche de parasite négatif : pas de Kyste, 
ni de parasites sur toute la lame ;  
Recherche de parasite positif : au moins un 
kyste ou parasite a été identifié. Dans ce cas, le 
genre et l'espèce sont spécifiés et la proportion 
des kystes est estimé pour qualifier l’ampleur de 
l’infection. La prévalence a été estimée en divi-
sant le nombre de sujets positifs par le nombre 
de sujets examinés. 
Prévalence (P) = nombre de sujets positifs / 
nombre de sujets examinés.  
Prévalence de chacune des espèces  
- P (Entamoeba histolytica) = nombre de sujets 
positifs pour Entamoeba histolytica / nombre de 
sujets examinés  
- P (Giardia intestinalis) = nombre de sujets po-
sitifs à Giardia / nombre de sujets examinés  
 
RESULTATS   
L’enquête a porté sur une population totale de 
200 écoliers, âgés de 7 à 15 ans et fréquentant 
les classes de CE2, CM1 et de CM2 de quatre 
écoles choisies dans la commune des 
Aguégués. Un sexe ratio (H /F) de 0,91 en fa-
veur du sexe féminin a été obtenu. L’index pa-
rasitaire simple est le pourcentage des sujets 
parasités par rapport au nombre total des sujets 
examinés. Les résultats ont donné 72 patients 
parasités dans la population d’étude, ce qui cor-
respond à un taux global d’infestation de 36%. 
 
Nombres d'EPS positifs 
IPS = ------------------------------- x 100 
Nombre total des sujets examinés 
 
Cinq (05) espèces de parasites ont été identi-
fiées et regroupées dans le tableau ci-dessous. 
Tableau I : Espèces identifiées et prévalence 

Espèces Nombre Prévalence (%) 

Entamoeba coli 54 27 

Entamoeba histo-
lytica 

43 21,5 

Iodamoeba 
butschlii 

02 1 

Giardia intestina-
lis 

08 4 

Sarcocystis spp 01 0,5 

Total  108 54 

 
Il ressort de ce tableau que sur les 200 partici-
pants inclus, les parasites les plus rencontrés 
ont été respectivement Entamoeba coli (27%), 
Entamoeba histolytica (21,5) et Giardia intesti-
nalis (4%).  

 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  120 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 118-121 

 
Figure 1 : Oocyste de Sarcocystis spp 
 

 
Figure 2 :  Kyste de Giardia intestinalis  
 

 
Figure 3 :  Kyste de Entamoeba histolytica 
 

 
Figure 4 : Kystes de Iodamoeba   
 

 
Figure 5 : Kyste de Entamoeba coli butschlii 

Pour les maladies des mains sales, les enfants 
qui ne pratiquaient pas le lavage des mains 
après les toilettes ont une prévalence parasi-
taire plus élevées que les autres. La prévalence 
d’infestation était de 63,64% (n=55) versus 
42,76% (n=145) pour l’amibiase avec un p = 
0,004 et 10,91%(n=55) versus 1,38%(n=155) 
pour la giardiose avec un p = 0,002 
 
Concernant le type de lavage des mains après 
les toilettes (lavage avec de l’eau simple/ la-
vage avec de l’eau + savon), on a noté que pour 
l’amibiase et la giardiose les enfants qui prati-
quaient le lavage simple des mains ont une pré-
valence plus élevée que les autres mais sans 
une différence significative ; p = 0,28 pour la 
giardiose et p =0,43 pour l’amibiase 
 
DISCUSSION 
Notre étude menée au niveau du laboratoire 
d’analyse bio médical de l’hôpital Bon Samari-
tain de Porto-Novo, avait pour objectif essentiel 
d’évaluer la qualité du lavage des mains après 
les toilettes sur la survenue de l’amibiase et de 
la giardiose chez les écoliers aux Aguégués 
dans le département de l’Ouémé.  Durant la pé-
riode d’étude on n’a pas pu retrouver des 
formes végétatives de protozoaires car le délai 
d’acheminement des prélèvements de selle 
n’était pas respecté (30 minutes). Ceci a cons-
titué un facteur de sous-estimation des taux que 
nous avons trouvés.  
 
Un total de 200 écoliers a participé à cette étude 
et leur âge varie entre 7 et 15 ans. Dans 
l’échantillon, 51,5% des participants sont de 
sexe féminin avec un sexe ratio (H /F) de 0,91. 
Ce même sexe ratio est trouvé dans une étude 
sur la prévalence des parasitoses intestinales 
chez les enfants de la communauté d’Anonkoi 
3 en Côte d’Ivoire [2]. 
 
Sur les 200 écoliers inclus dans l’étude, 72 
étaient positifs, ce qui donne une prévalence 
générale de 36%. Une étude réalisée sur la  
« Prévalence globale des parasitoses à trans-
mission orale chez les enfants à Toumodi » [3] 
en Côte d’Ivoire chez 139 sujets montre une 
prévalence de 38,9 % et une autre réalisée à 
Bobo Dioulasso au Burkina-Faso trouve 40,1% 
de prévalence [4], ce qui est proche des résul-
tats de la présente étude. Une étude menée à 
Tunis par contre trouve une prévalence bien 
plus élevée (2/3 environ) [5]  
 
Ce taux de prévalence assez élevé dans notre 
étude pourrait être due au milieu (région la-
custre) et aux mauvais comportements en ma-
tière d’hygiène des populations qui utilisent le 
lac pour les déjections de toute sorte et en 
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même temps comme source d’alimentation en 
eau de boisson des ménages.  Elle n’est pas 
différente non plus de celle rapportée par Faye 
au Sénégal [6] qui a trouvé une prévalence de 
36,7% de même que celle trouvée à Douala lors 
d’une étude sur la Contribution à l’étude de la 
prévalence des parasitoses intestinales qui est 
de 38,3% [7].  
 
Cette enquête a permis de relever les parasites 
intestinaux les plus prévalents en période de 
décrue dont E.coli ( 27%), E.histolytica (21,5%) 
et G.intestinalis (4%), qui sont des parasites à 
transmission fécale. Une étude réalisée à Bobo 
Dioulasso au Burkina-Faso auprès des écoliers 
a trouvé que dans 29,7% des cas il s’est agi de 
Entamoeba Coli [4] ce qui est presque iden-
tique avec ce qui est retrouvé dans notre étude 
et démontre qu’il y a un manque d’hygiène chez 
les écoliers responsables de ce parasitisme, 
par contre E.histolytica et G.intestinalis ne sont 
pas retrouvé dans cette étude mais plutôt des 
helminthes (ankylostomes : 5,6%). Par contre 
dans l’étude d’Anonkoi 3 en Côte d’Ivoire, c’est 
plutôt Giardia intestinalis qui est plus impliqué 
(43,8 %) dans les cas de parasitisme suivi par 
Entamoeba coli (28,5%) [2]. Ces prévalences 
des parasites responsables de maladies des 
mains sales confirment le niveau d’hygiène dé-
fectueux et le contact continu avec le péril fécal 
dans le milieu d’étude. Ces maladies sont ac-
quises par une contamination directe par les 
mains sales [6].  
 
L'association entre l'hygiène des mains et les 
maladies diarrhéiques comme l’amibiase et la 
giardiose relevée dans l’étude montre l'impor-
tance à accorder aux soins des mains. Cepen-
dant on a constaté que le lavage ou non des 
mains après les toilettes influençait significati-
vement (p<0,05) l’apparition de l’amibiase et la 
giardiose. En effet, dans l’étude, les écoliers qui 
ne se lavaient pas les mains après les toilettes 
étaient plus exposés à ces maladies liées au 
péril fécal. Il est donc crucial de développer et 
de stimuler le réflexe systématique du lavage 
des mains au savon et à l’eau chez la popula-
tion de la commune, en particulier cette couche 
étant la plus exposée aux parasitoses intesti-
nales, selon l’OMS. Promouvoir le lavage sys-
tématique des mains chez les enfants réduira 
non seulement de manière significative la pré-
valence des maladies digestives, mais surtout 
la plupart des maladies diarrhéiques qui consti-
tuent la deuxième cause de consultation d’en-
fant au Bénin après le paludisme.  

CONCLUSION  
Les résultats de cette étude basée sur un recru-
tement en milieu scolaire montre que les para-
sitoses intestinales à transmission orale sont à 
un niveau de prévalence élevée dans les 
Aguégués puisque plus d’un examen parasito-
logique sur trois est positif. De même, le parasi-
tisme intestinal est essentiellement à proto-
zoaires, le parasitisme est influencé par le type 
de lavage des mains après les toilettes (lavage 
avec de l’eau simple/ lavage avec de l’eau et du 
savon). Un dépistage régulier suivi d’un traite-
ment adéquat associé à l’assainissement et 
l’hygiène du milieu permettront d’assurer la pré-
vention de ces parasitoses. 
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RESUME 
Introduction : La procalcitonine (PCT) est un biomarqueur sérique spécifique et précoce des infections 
bactériennes, parasitaires ou fongiques. Notre objectif était d’évaluer les performances diagnostiques 
de la PCT chez les patients atteints d’infection du tractus urinaire (ITU). Matériels et méthodes : Nous 
avons effectué une étude prospective descriptive qui s’est déroulée durant la période de mai à août 
2022. Elle a concerné des patients hospitalisés ou externes admis au CHU Sourõ SANOU. Sur le sérum 
recueilli, la PCT a été dosée par la méthode électrochimiluminescence. L'analyse Receiver Operating 
Characteristic (ROC) a permis d'évaluer les performances diagnostiques de la PCT. Un test exact de 

Fisher a été utilisé pour apprécier les associations au seuil de significativité de 0,05%. Résultats : : Au 
total 60 patients ont été inclus avec un sex-ratio (M/F) de 2,16. La culture était positive dans 50,0% 
des cas. L'aire sous la courbe ROC (AUC) de la PCT pour prédire une infection urinaire était de 0,609 
[IC95%=0,466-0,752]. la meilleure valeur seuil de la PCT était de 0,085 ng/ml avec une sensibilité, une 

spécificité et une exactitude de 53,3% ; 80,0 % et 66,7% respectivement. Conclusion : : En milieu 
communautaire ou hospitalier, les performances diagnostiques de la PCT sont médiocres pour prédire 
une infection du tractus urinaire objectivée par la culture positive. 

Mots clés : infection du tractus urinaire, performance diagnostique, procalcitonine 
 
ABSTRACT 

Introduction: Procalcitonin (PCT) is a specific biomarker for bacterial, parasitic and fungal infections. 
Our aim was to evaluate diagnostic performance of PCT in patients with urinary tract infection (UTI). 
Materials and methods: We conducted a prospective and descriptive study from May to August 2022. 

Patients included were inpatients or outpatients admitted to CHU Sourõ SANOU. PCT was determined 

in serum using the electrochemiluminescence method. Receiver Operating Characteristic (ROC) anal-
ysis was performed to evaluate PCT diagnostic performance based on positive urinary culture. Fisher's 

exact test was used to assess associations at 0.05% significance level. Results: A total 60 patients 
were included, with a sex ratio (M/F) 2.16. Urinary culture was positive in 50.0% cases. Area under ROC 
curve (AUC) for PCT to predict UTI was 0.609 [CI95%=0.466-0.752]; PCT's best cut-off value was 0.085 
ng/ml, with sensitivity, specificity and accuracy of 53.3%; 80.0% and 66.7% respectively. Conclusion: 

PCT's diagnostic performance in community or hospital is low for prediction of urinary tract infection 
based on positive culture. 
Key words:  urinary tract infections, diagnostic performance, procalcitonin 

 
INTRODUCTION  
L’infection du tractus urinaire (ITU) demeure un 
problème majeur de santé publique tant en mi-
lieu communautaire qu’en milieu hospitalier. 
Sur le plan mondial on estime annuellement à 
150 millions de cas d’ITU avec une morbidité 
importante et des coûts médicaux élevés [1]. En 
Afrique la prévalence des ITU reste élevée. Au 
Burkina Faso le taux d’ITU était de l’ordre de 
45,7% chez des patients hospitalisés dans le 

service de néphrologique au CHU Sourõ SA-
NOU au cours du premier semestre 2019 [2]. 
L’examen cytobactériologique des urines 
(ECBU) est l’examen de référence pour le dia-
gnostic des ITU [3]. Cependant la durée de la 
réalisation relativement longue (>72 heures) et 
les nombreux risques de contaminations lors 
des prélèvements font de l’ECBU un examen 
complexe. La procalcitonine (PCT) est un bio-
marqueur dont les concentrations sériques aug-
menteraient de manière spécifique et précoce 
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dans le sérum au cours des infections bacté-
riennes ou parasitaires systémiques [4] ou fon-
giques [5]. Au Burkina Faso, il s’agit d’une étude 
princeps sur la contribution diagnostique de la 
procalcitonine au cours des ITU. Ce travail avait 
pour but d’évaluer les performances diagnos-
tiques de la procalcitonine chez les patients at-
teints d’IUT. 
 
 
MATERIEL ET METHODES 
Population de l’étude et échantillonnage 
Il s’agissait d’une étude prospective descriptive 
qui s’est déroulée au CHU Sourõ SANOU du-
rant la période de mai à août 2022. Elle a con-
cerné des patients hospitalisés ou externes 
suspectés d’ITU. Un échantillonnage exhaustif 
a été fait en prenant en compte les patients 
chez qui un ECBU et un examen sanguin en 
biochimie ont été demandés. Les patients qui 
n’avaient pas les deux demandes d’examens à 
la fois n’ont pas été inclus dans l’étude. 
 
Collecte des données et variables étudiées 
Collecte des données et variables étudiées Les 
données ont été recueillies sur les différents re-
gistres. Les variables étudiées étaient d’ordre 
sociodémographique (âge, sexe), clinique (ren-
seignements cliniques, service d’hospitalisa-
tion), biologiques (PCT, aspect des urines, 
identification du germe après culture et antibio-
gramme). 
 
Technique d’analyse des échantillons biolo-
giques 
Le prélèvement de sang total recueilli sur tube 
sec été centrifugé à la réception. Sur le sérum 
recueilli, la PCT a été dosée par la méthode 
électrochimiluminescence sur l’automate HITA-
CHI Cobas ® 6000.  
 
L’ECBU comprenait un examen macroscopique 
(aspect des urines), un examen microscopique 
(cytologie et étude bactériologique). 
 
L’examen bactériologique a consisté à la cul-
ture, l’identification des germes et l’antibio-
gramme. 
 

Considérations éthiques 
Nous avons obtenu l’autorisation de la Direction 
générale du CHU Sourõ SANOU et veillé au 
respect strict de la confidentialité des patients. 
 
Analyses des données 
L’analyse statistique des données a été faite à 
l’aide du logiciel XLSTAT 2016.02.27444. 
En considérant la valeur seuil de PCT de 0,500 
ng/ml associée à un ECBU positif pour diagnosti-
quer une ITU [6], nous avons évalué des critères 
de performances analytiques. L'analyse Receiver 
Operating Characteristic (ROC) a permis d'éva-
luer les performances diagnostiques de la PCT. 
Le test exact de Fisher a été utilisé pour apprécier 
les associations au seuil de significativité de 
0,05%.  
 
RESULTATS  
Caractéristiques générales de la population 
d’étude 
Au total 60 patients avec un sex-ratio (M/F) de 
2,16 ont pris part à l’étude. L’âge médian était 
de 55 ans [min-max = 6-87 ans]. La proportion 
des patients hospitalisés était de 61,7% et se 
répartissait plus dans les services de néphrolo-
gie (21,7%), urologie (10,0%) et département 
de gynécologie (6,7%).  
 
Examen cytobactériologique des urines 
L’aspect des urines était trouble (66,7%), lim-
pide (28,3%) et hématique (5,0%). La culture 
était positive à 50,0%. Les germes couramment 
isolés ont été Escherichia coli (36,7%), Candida 
sp. (13,3%), Klebsiella pneumoniae (10,0%), 
Acinetobacter baumannii (10,0%), Staphylo-
coccus saprophyticus (6,7%), Enterobacter 
cloacae (3,3%), Staphylococcus aureus (3,3%), 
Pantoea spp.(3,3%), Enterobacter sakazaki 
(3,3%), Pseudomonas aeruginosa (3,3%). 
 
Dosage de la procalcitonine 
La valeur médiane de la PCT était de 0,036 
ng/ml [min-max= 0,020-9,970 ng/ml]. Les va-
leurs de la PCT étaient significativement corré-
lées au résultat de l’ECBU à la nouvelle valeur 
seuil de 0,085 ng/ml (p= 0,015) ; mais non cor-
rélées significativement à la valeur seuil de 
0,500 ng/ml (p= 0,299) (Tableau I). 

 
Tableau I : corrélation valeur seuil de la PCT versus résultat de l’ECBU 

Proclacitonine ECBU Total 
p-value 

  Négatif (n=30) Positif (n=30)  
 

Seuil de 0,085 ng/ml    
0,015 

[0,000-0,085] 24 (40,0) 14 (23,3) 38 (63,3)  
>0,085 6 (10,0) 16 (26,7) 22 (36,7)  

Seuil de 0,500 ng/ml    0,299 

[0,000-0,500] 27 (45,0) 23 (38,3) 50 (83,3) 
 

>0,500 3 (5,0) 7 (11,7) 10 (16,7)  
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Performance diagnostique de la procalcitonine 
A la valeur seuil de 0,500 ng/ml, nous avons obtenu une sensibilité de 23,3% et une spécificité de 
90,0%. A l’analyse de la courbe ROC, nous avons obtenu une nouvelle valeur seuil de 0,085 ng/m l, 
avec une sensibilité, une spécificité et une exactitude de 53,3% ; 80,0 % et 66,7% respectivement  
(Tableau II).  
 
Tableau II : critères de performances diagnostiques aux valeurs seuils de la PCT. 

Critères de performances Seuil 0,500 ng/ml  Seuil 0,085 ng/ml 

 Valeur IC95%  Valeur IC95% 

Sensibilité (%) 23,3 
[11,6-41,3]  

53,3 [36,2-69,7] 
Spécificité (%) 90,0 [73,4-97,2]  80,0 [62,2-90,7] 
VPP (Valeur Prédictive Positive) ((%) 70,0 [41,6-98,4]  72,7 [54,1-91,3] 
VPN (Valeur Prédictive Négative) (%) 54,0 [40,2-67,8]  63,2 [47,8-78,5] 

 
L’aire sous la courbe ROC de la PCT obtenue était de 0,609 [IC95%=0,466-0,752] (figure 1). 
 

 
Figure 1 : aire sous la courbe ROC de la procalcitonine 
 
DISCUSSION 
Notre étude a connu des limites liées à l’ab-
sence d’informations cliniques complètes et 
thérapeutiques des patients. Cependant, nos 
résultats démontrent que la PCT a une valeur 
limitée dans le diagnostic de l'ITU chez les pa-
tients hospitalisés ou reçus en ambulatoire au 
CHU Sourõ SANOU. En effet, l’aire sous la 
courbe ROC de la PCT obtenue (soit 0,609), 
était bien inférieure à 0,700. Parmi des patients 
admis au service d’urgence avec une suspicion 
d'IUT, l'AUC de la PCT de 0,717 [IC95% : 
0,643-0,791] obtenue démontrait au contraire 
que la PCT était bien significativement meilleur 
pour prédire l'infection urinaire [7]. Notre con-
clusion était similaire à celle de Choi et al. 
(2022) qui   rapporté avec une AUC de 0,560 
[IC95% : 0,460-0,650], que la PCT n'est pas un 
biomarqueur fiable pour le diagnostic de l'infec-
tion urinaire chez les personnes âgées hospita-
lisées [8]. Dans le cadre de l’évaluation de per-
formance diagnostique, diverses valeurs seuils 
ont été retenues pour la prédiction d’une ITU. 
Chez les patients souffrant d'une ITU, les con-
centrations sanguines de PCT supérieures à 
0,500 ng/ml ont une sensibilité de 58,0% et une 

spécificité de 76,0% pour distinguer une pyélo-
néphrite aiguë d'une ITU basse [6]. La meilleure 
valeur seuil retenue dans notre étude (c’est-à-
dire 0,085 ng/mL) est bien inférieure à toute 
celle rapportée dans la littérature. En effet, des 
valeurs seuil de PCT de 0,250 ng/mL et 0,235 
ng/mL ont été identifiées comme des seuils rai-
sonnables en dessous desquels une ITU pou-
vait être exclue [7]. En outre, une analyse des 
sous-groupes a révélé que la PCT inférieure à 
0,180 ng/ml avait une valeur prédictive négative 
de 88,0% pour le diagnostic d'une ITU haute [8]. 
Ces discordances pourraient s’expliquer même 
par les différences dans les « design » de 
l’étude (taille de l’échantillon, définition des cas 
d’infection urinaire). Pour notre part, certes la 
taille de l’échantillonnage pourrait sembler 
faible, mais nous avons inclus aussi bien des 
patients hospitalisés et ambulatoires avec une 
définition stricte des cas d’ITU objectivée par 
une culture urinaire positive. 
 
 
CONCLUSION 
Notre étude a révélé que le dosage de la pro-
calcitonine serait un mauvais marqueur dia-
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gnostique pour identifier les ITU chez les pa-
tients suspects hospitalisés ou en ambulatoire 
admis au CHU Sourõ SANOU. Cependant, 
d’autres études prospectives sont nécessaires 
pour déterminer la contribution diagnostique de 
la procalcitoine dans la distinction entre les syn-
dromes d'ITU basse et haute chez les patients. 
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RESUME 
Introduction : le débit de filtration glomérulaire (DFG) est le meilleur marqueur quantitatif de fonction 
rénale. Notre objectif est d’évaluer le DFG des patients vivant avec le VIH et suivis à l’Hôpital de Jour 
Pédiatrique. Matériel et méthodes : nous avions entrepris une étude prospective où le DFG avait été 
estimé à l’aide de trois équations : DFG_Schwartz (2009), DFG_Cys (2012) à base de la cystatine C 
seule et DFG_CKiD (2012) chez les patients vivants avec le VIH et suivis à l’Hôpital de Jour Pédiatrique. 
La créatininémie enzymatique, l’urémie et la cystatinémie C avaient été dosées sur Architect ® Ci4100. 
Le test de corrélation de Pearson avait été effectué au seuil de significativité de 0,05%. Résultats : 
L’équation DFG Schwartz (2009) classait tous les enfants et adolescents au stade 1 (100,0%) ; l’équa-
tion DFG Cys (2012), les classait au stade 1 (50,0%), au stade 2 (46,8%) et au stade 3 (3,12 %) ; 
l’équation DFG CKiD (2012) classait les enfants et adolescents au stade 1 (95,3%), au stade 2 (4,9%). 
Conclusion : L’équation DFG_Cys (2012) a montré une faible prévalence (3,12%) de l’insuffisance 
rénale qui n’a pas été confirmée par les deux autres équations. La fonction rénale des enfants et ado-
lescents vivants avec le VIH et suivis à l’Hôpital de Jour Pédiatrique est donc relativement bonne. Des 
études prospectives semblent nécessaires pour déterminer la meilleure équation d’estimation du DFG. 
Mots clés : VIH, pédiatrique, DFG, TAR. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Glomerular filtration rate (GFR) is the best quantitative marker for renal function. We aim 
to evaluate GFR in patients infected with HIV and cared for in pediatric day hospital. Materials and 
methods: we performed prospective study with GFR estimated using three equations: GFR_Schwartz 
(2009), GFR_Cys (2012) based on cystatin C and GFR_CKiD (2012). Enzyme creatinine, urea and 
cystatin C were measured on Architect ® Ci4100. Pearson's correlation test was performed with a sig-
nificance level of 0.05%. Results: GFR_Schwartz (2009) classified all children and teenagers in stage 
1 (100.0%); with GFR_Cys (2012), they are classified in stage 1 (50.0%), stage 2 (46.8%) and stage 3 
(3.12%); GFR_CKiD (2012) classified them in stage 1 (95.3%) and stage 2 (4.9%). Conclusion: 
GFR_Cys (2012) suggested a low prevalence (3.12%) for chronic kidney disease, which was not con-
firmed by two other equations. Renal function in our HIV-positive children and teenagers cared for in the 
pediatric day hospital is therefore relatively good. Prospective studies are needed to determine the bet-
ter GFR estimation equation. 
Key words:  HIV, GFR, pediatric, ARV 

 
INTRODUCTION  
A l’heure actuelle, de multiples équations per-
mettent d’approximer le DFG à partir de la créa-
tininémie (1) qui est sujette à beaucoup d’er-
reurs. Des imprécisions dans l’estimation du 
DFG peuvent être à l’origine d’erreurs diagnos-
tiques ou pronostiques, d’administration de po-
sologies inadéquates (2). Ceci est particulière-
ment vrai pour les patients vivant avec le VIH 
sous traitement antirétroviraux (TAR) qui ont un 
risque élevé de toxicité rénale. La formule de 
Schwartz simplifiée réajustée aux nouvelles 
méthodes de mesure de la créatinémie en 2009 
(3) est souvent utilisée chez les enfants. Dans 

les cas où la créatinémie n’est pas suffisam-
ment fiable ou pour confirmer un résultat parais-
sant inadéquat avec la clinique, des formules 
complexes de DFG reposant sur la cystatine C 
seule ou associée à la créatinémie et l’urée ont 
été proposées par Schwartz 2012 (4). Depuis 
l’instauration du TAR chez les enfants de moins 
de 18 ans au Burkina Faso, peu d’études ont 
porté sur l’évaluation de leur DFG.  
 
Ce travail avait pour but d’évaluer le DFG des 
enfants et adolescents suivis à l’Hôpital De Jour 
Pédiatrique (HDJP) du CHU Sourõ SANOU de 
Bobo-Dioulasso. 
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MATERIEL ET METHODES 
Population de l’étude et échantillonnage 
Il s’agissait d’une étude prospective qui s’est 
déroulée à HDJP. La population d’étude était 
constituée par les enfants et adolescents d’âge 
inférieur ou égal 18 ans et vivant avec le VIH. 
Un échantillonnage de commodité avait été ré-
alisé. Les critères d’inclusion étaient : avoir un 
âge inférieur ou égal à 18 ans, être infecté par 
le VIH, être suivi à HDJP et consentir à partici-
per à l’étude. Tous les patients dont le dossier 
était incomplet n’ont pas été inclus. 
 
Collecte des données 
Le TAR en cours a été recueilli à travers le logi-
ciel de consultation ESOPE. Des variables so-
ciodémographiques (âge, sexe, poids, taille), 
paracliniques (taux de CD4, créatininémie, uré-
mie et cystatinémie C), et les constantes phy-
siques (taille, poids, périmètre brachial, péri-
mètre crânien, température corporelle) ont été 
collectées.  
 
Technique d’analyse 
Les sérums recueillis après centrifugation des 
prélèvements sanguins ont servi au dosage en-
zymatique de la créatinine ainsi qu’au dosage 
de l’urée (méthode à l’uréase) et la cystatine C 
(méthode immunoturbidimétrie) sur Architect 
Ci4100 (Abott, USA). 
 
Considérations éthiques 
Nous avons obtenu l’autorisation du respon-
sable de HDJP et veillé au respect strict de la 
confidentialité des patients après l’accord des 
parents ou tuteurs des enfants. 
 

Analyses des données 
L’analyse statistique des données a été faite à 
l’aide des logiciels XLSTAT 2016.02.27444. Un 
test de corrélation de Pearson avait été effectué 
au seuil de significativité de 0,05%. Pour esti-
mer le DFG (en ml/min/1,73 m2), nous avons 
utilisé le calculateur en ligne : Pediatric GFR 
Calculator (5). La présence d’une insuffisance 
rénale (IR) a été définie si DFGe < 60 
ml/min/1,73 m2. Les DFGe (ml/min/1,73 m2) ont 
été stratifiés à partir de la classification modifiée 
de la maladie rénale chronique chez l’enfant (6). 
 
RESULTATS  
Caractéristiques générales de la population 
d’étude 
Au total 64 enfants avec un sex-ratio (M/F) de 
1,37 avaient pris part à l’étude. L’âge médian 
était de 11 ans [min-max = 7 mois-18 ans]. La 
durée médiane du traitement ARV en cours 
était de 5,27 ans [min-max = 0,00-14,69 ans]. 
Ils avaient un taux de CD4 médian de 699,5/µL 
de [min-max = 8-1818/µL]. A l’inclusion 51,56% 
des enfants étaient sous le protocole AZT- 3TC-
NVP ; 28,12% sous AZT-3TC-EFV ; 3,12% 
sous ABC-3TC-EFV ; 3,12% sous AZT- 3TC-
LPV/r et 1,56% sous D4T-3TC-EFV. Enfin 
12,5% n’étaient pas sous TAR. 
 
Estimation des DFG 
L’équation DFG Schwartz (2009) classait tous 
les enfants au stade 1 (100,0%) ; l’équation 
DFG Cys (2012) classait les enfants au stade 1 
(50,0%), au stade 2 (46,8%) et au stade 3 
(3,12%) ; l’équation DFG CKiD (2012) classait 
les enfants au stade 1 (95,3%) et au stade 2 
(4,9%) (Tableau I). 

Tableau I : classification des DFG 
DFG esti-
més 

DFG_Schwartz (2009) 

(mL/min/1,73 m2) 

 DFG_Cys (2012) 

(mL/min/1,73 m2) 

 DFG_CKiD (2012) 

(mL/min/1,73 m2) 

 p-value 

 N %  n %  N %   

>90 64 100,00  32 50,00  61 95,31  0,000 
60-89    30 46,87    3   4,68  0,343 
30-59      2   3,12     - 

Les trois équations d’estimation de DFG avaient une très faible corrélation, statistiquement non signifi-
cative avec la durée du traitement et le taux de CD4 (p >0,05). 
 
DISCUSSION 
L’exposition à certains ARV peut conduire à une 
insuffisance rénale (IR), le plus souvent d’ori-
gine tubulo-interstitielle, chez des patients 
ayant déjà une filtration glomérulaire diminuée 
(7). Les ARV incriminés sont essentiellement le 
ténofovir (TDF) et les inhibiteurs de protéase 
(IP) boostés par le ritonavir, atazanavir, fosam-
prénavir et lopinavir (8). La majorité des pa-
tients suivis (96,42%) étaient sous TAR de 1ière 
ligne (2INTR + 1INNTR).  
 

Les équations DFG_Schwartz (2009) et 
DFG_CKiD (2012) ont été développées sur une 

cohorte d’enfants nord-américains atteints d'IR 
chronique légère à sévère et d'un retard de 
croissance, en utilisant un dosage enzymatique 
de créatinine standardisée IDMS. La validation 
de cette formule chez des enfants avec un DFG 
plus élevé et sans retard de croissance a été 
soulignée par leurs auteurs. L’équation 
DFG_Schwartz (2009) est la méthode préférée 
par la National Kidney Disease Education Pro-
gram pour le calcul du DFG chez l’enfant. Nous 
n’avions pas évalué la malnutrition qui est cou-
rante chez les enfants d'Afrique subsaharienne, 
surtout chez ceux vivant avec le VIH/SIDA (9).  
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La combinaison de biomarqueurs dans l’équa-
tion DFG_CKiD (2012) n’a pas confirmé la sus-
picion d’IR émise. Les équations comprenant 
une combinaison de biomarqueurs sont mieux 
corrélées aux DFG mesurés, comparativement 
aux équations qui utilisent uniquement la créa-
tinine ou la cystatine C (10). La cystatine C do-
sée par la méthode turbidimétrique, justifierait 
la faible prévalence suspectée de l’IR par 
l’équation DFG_Cys (2012) ou la non-confirma-
tion de l’IR par l’équation d’estimation de 
DFG_CKiD (2012). En effet, ces équations ont 
été établies avec la cystatine C dosée par la 
méthode néphélométrique, qui a montré une 
corrélation sensiblement plus forte avec les me-
sures de DFG (4). Plusieurs études avaient 
évalué la capacité de la Cystatine C à détecter 
une IR en pédiatrie plus précocement que la 
créatininémie (11).  
 
CONCLUSION 
L’équation DFG Cys (2012) a laissé suspecter 
une faible prévalence (3,12%) de l’IR, qui n’a 
pas été confirmée par les deux autres équa-
tions. La fonction rénale de nos enfants et ado-
lescents vivants avec le VIH et suivis à l’Hôpital 
de Jour Pédiatrique est donc relativement 
bonne. D’autres études prospectives semblent 
nécessaires pour déterminer l’équation d’esti-
mation de la fonction rénale à utiliser pour choi-
sir la meilleure posologie dès la prescription ini-
tiale. 
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RESUME 
Introduction : les malformations urogénitales sont des anomalies de structures anatomiques, externes 
ou internes, isolées ou multiples, fixes ou évolutives intéressant l’appareil urinaire et la sphère génitale. 
Objectif : contribuer à l’étude des malformations urogénitales (MUG) au service d’Urologie-Andrologie 
au CHU de Conakry. Méthode : il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif d’une durée de 
5 ans, allant du 01 juillet 2015 au 30 juin 2020. Résultats : durant notre période d’étude, la fréquence 
des MUG était de 1,95 %. Elles étaient dominées par la cryptorchidie avec 42,67 %, l’AJPU avec 25,33 
% et l’hypospadias avec 12 %. La vacuité scrotale et les douleurs lombaires étaient les signes les plus 
rencontrés à l’examen physique avec respectivement 42,67 % et 30,67 %. L’échographie abdomino-
pelvienne était l’examen d’imagerie le plus réalisé, intéressait 32 % des patients et a mis en évidence 
62,5 % de AJPU et 16,67 % de VUP. Les suites opératoires étaient simples dans 91,55 % des cas. 
Nous avons enregistré des complications chez 7,04 % des patients et un décès a été noté. Conclusion 
: les malformations urogénitales sont assez fréquentes dans le service d’urologie-andrologie du CHU 
de Conakry et sont dominées par la cryptorchidie, l’AJPU et l’hypospadias. Dans notre série, la clinique 
et l’imagerie sont actuellement les principaux éléments diagnostics des malformations urogénitales. 
Mots Clés : malformations urogénitales, état des lieux, Conakry. 
 
SUMMARY 
Introduction: Urogenital malformations are anomalies of anatomical structures, external or internal, 
isolated or multiple, fixed or evolving, affecting the urinary tract and the genital sphere. Objective: Con-
tribute to the study of urogenital malformations in the Urology-Andrology department at the University 
Hospital of Conakry. Patients et methods: This was a descriptive retrospective study lasting 5 years, 
from July 1, 2015 to June 30, 2020. Results: During our study period, the frequency of MUG was 1.95%. 
They were dominated by cryptorchidism with 42.67%, AJPU with 25,33% and hypospadias with 12%. 
Scrotal vacuity and lumbarspains were the most common signs on physical examination, respectively 
42.67% and 30,67%. Abdominal-pelvic ultrasound was the most performed imaging examination, it in-
volved 32% of patients and revealed 62.5% of AJPU and 16.67% of VUP. The postoperative course 
was simple in 91.55% of cases, we recorded complications in 7.04% of patients and one death. Con-
clusion: Urogenital malformations are quite common in the urology-andrology departments of the Uni-
versity Hospital of Conakry and are dominated by cryptorchidism, JPU and hypospadias. In our series, 
clinic and imaging are currently the main diagnostic elements of urogenital malformations. 
Key words: urogenital malformations, inventory, Conakry. 

 
INTRODUCTION 
Les malformations urogénitales sont des ano-
malies de structures anatomiques, externes ou 
internes, isolées ou multiples, fixes ou évolu-
tives intéressant l’appareil urogénital dû à un 
trouble de l’embryogenèse[1–4]. 
 
Elles constituent un groupe de troubles variés 
congénitaux qui peuvent être causés par des 
anomalies d’un gène, des troubles chromoso-
miques, de multiples facteurs héréditaires, des 
agents tératogènes dans l’environnement et 
des carences en micronutriments[5] . 
 
Si dans les pays avancés, le diagnostic des 
malformations de l’appareil urinaire est essen-
tiellement anténatal et basé sur l’échographie 
obstétricale, dans les pays en voie de dévelop-
pement, il est fait après la naissance, au cours 

d’un examen clinique ou paraclinique et est 
souvent difficile et tardif parce que l’on n’y 
pense pas souvent devant les signes d’appel. 
De plus, les investigations paracliniques sont 
onéreuses et lorsqu’elles ne sont pas réalisées, 
cela entache l’appréciation de l’ampleur de ces 
malformations[6–8] . 
 
Le traitement englobe les thérapies chirurgi-
cales et médicales, et a pour but, de sauvegar-
der le rein tant qu’il a une fonction viable, de ré-
tablir la continuité des voies excrétrices, d’obte-
nir un bon résultat fonctionnel et esthétique des 
organes génitaux externes (OGE)[7,9,10]. 
 
Le but de cette étude est de faire un état des 
lieux, avec une étude des aspects épidémiolo-
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giques, cliniques thérapeutiques des malforma-
tions urogénitales au service d’urologie andro-
logie de l’hôpital Ignace Deen. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude rétrospective de 
type descriptif d’une durée de 5ans, allant du 01 
juillet 2015 au 30 juin 2020.Ont été inclus dans 
notre étude tous les patients admis au service 
d’urologie andrologie de l’hôpital Ignace Deen 
pour une MUG durant la période d’étude. Les 
dossiers médicaux de ces patients compor-
taient une observation médicale, des bilans pa-
racliniques et un compte rendu opératoire. 
N’ont pas été inclus dans notre étude les pa-
tients dont les dossiers étaient incomplets et les 
patients admis au service pour MUG en dehors 
de la période d’étude.  
 
Nous avons procédé à un recrutement exhaus-
tif de tous les patients concernés par l’étude. 
Les variables d’étude étaient épidémiologiques, 
cliniques paracliniques et thérapeutiques. La 
collecte des données a été faite sous anonymat 
et la confidentialité des dossiers a été respec-
tée. L’analyse des données a été effectuée par 

le logiciel Epi-info 7.2.4.0. La saisie et la pré-
sentation des résultats ont été effectuées à 
l’aide des logiciels : Word, Excel du Pack Office 
2016. 
 
RESULTATS 
Sur un effectif de 3846 patients enregistrés du-
rant notre période d’étude, 75 cas (1,95%) inté-
ressaient les malformations urogénitales soit 15 
patients par an. Elles affectaient tous les or-
ganes de l’appareil urogénital.  
 
L’âge moyen de nos patients était de 15,98 ans 
avec des extrêmes de 7 jours et 60 ans. La 
tranche d’âge de 0 à 15 ans était la plus repré-
sentée, elle constituait 52% des cas (n= 39). 
 
Les malformations intéressaient l’appareil uri-
naire dans 39cas (52%) (Tableau I) et génital 
masculin dans 36 cas (48%). Les malformations 
génitales étaient dominées par les anomalies 
du testicule (32 cas) ensuite venaient le micros 
pénis dans 3 cas et 1 cas d’état intersexué. En 
fonction des tranches d’âge les MUG sont énu-
mérés dans le tableau II. 

 
Tableau I : Répartition des patients selon les types de malformations urinaires 

Malformations urinaires Type Nombre  M F 

 
Rénales 

Rein en fer à cheval   1  - 1 

Agénésie rénale unilatérale   1    1 - 
 
Urétérale 

AJPU 19  13 6 
Méga uretère   2    2 - 

Vésicales Exstrophie vésicale   3    2 1 
 
Urétrales 

Hypospadias   9    9 - 
Valve de l’urètre postérieur   4    4 - 

Total  39  31 8 

 
Tableau II : Répartition des patients en fonction des tranche d’âge et des MUG. 

Malformations 
 

Tranches d’ âge 

0-15       15-30 30-45 45-60 

Urinaire (n=39; 52%)  
Rein en fer à cheval - 1 - - 
Agénésie rénale unilatérale 1 - - - 

AJPU 5 6 6 2 
Méga uretère 1 1 - - 
Exstrophie vésicale 3    
Hypospadias 7 2 - - 
Valve de l’urètre postérieur 4 - - - 
Genital (n=36 ;48%)  
Cryptorchidie 18 8 6 - 
Micropénis  1 2 - 

Etat intersexué - - 1 - 

Total 39 19 15 2 

 
Le sexe masculin était le plus représenté dans notre série soit 90,54 % (n=67) contre 9,45 % (n=7) de 
patients de sexe féminin avec un sexe-ratio de 9,57. Un patient n’avait été pris en compte car il présen-
tait un état intersexué. A l’examen physique les signes retrouvés étaient dominés par la vacuité scrotale 
avec 42,67 % (n=32), suivie de la douleur lombaire 30,67 % (n=23) et de l’ectopie du méat urétral  
14,67 % (n=11) (Tableau III).  
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Tableau III : Répartition des patients selon les signes cliniques. 

Signes cliniques Effectif Pourcentage 

Vacuité scrotale 32 42,67 
Douleurs lombaires 23 30,67 
Ectopie du méat urétral 11 14,67 
Infertilité  10 13,33 
Coudure de verge   9 12 
Dysurie   4   5,33 
Globe vésical   4   5,33 
Plaque vésicale   3   4 
Micropénis   3   4 
Hypertrophie des grandes lèvres   1   1,33 
Ambiguïté sexuelle   1   1,33 

Globalement les malformations urogénitales 
dans notre série étaient dominées par la cryp-
torchidie à 42,67% (n=32), suivie de l’anomalie 
de la jonction pyélo-urétérale (AJPU) à 25,33 % 
(n=19), et de l’hypospadias à 12% (n=9). Chez 
les patients présentant un micros pénis associé 
à une infertilité, l’examen clinique évoquait un 
syndrome de Klinefelter. Et le diagnostic de ce-
lui présentant un état intersexué était en faveur 
d’un pseudohermaphrodisme masculin. 
 
Sur le bilan biologique les patients vus pour mi-
cros pénis associé à une infertilité avaient mon-
tré une azoospermie, une testostéronémie 
basse, une FSH et une LH élevées. Le caryo-
type n’avait pas été fait. 
 
A l’ECBU, 84,50% (n=60) des patients avaient 
des urines stériles. Chez les autres patients 
avec des urines infectés (15,50% ; n=11), 
Escherichia coli était le germe le plus fréquent 
avec 11,27% (n=8) suivi du Klebsiella pneumo-
niae 2,82% (n=2) et Proteus mirabilis 1,41% 
(n=1). Dans notre série 69,33% (n=52) des pa-
tients avaient réalisé un bilan rénal et 30,77% 
(n=16) parmi eux présentaient une insuffisance 
rénale. 
 
L’échographie abdomino-pelvienne était l’exa-
men d’imagerie le plus effectué dans notre sé-
rie. Trente-deux pour cent des patients (n=24) 
l’avaient effectué. Elle avait permis de mettre en 
évidence 16 cas d’AJPU (66,67%), 4 cas 
(16,67%) de valves de l’urètre postérieur (VUP), 
un cas de rein unique (4,17%), un cas de méga-
uretère (4,17%). L’urographie intraveineuse 
(UIV) était réalisée par 16% des patients 
(n=12), elle a mis en évidence 10 cas d'AJPU 
(90,91%). 
 
Dans notre série, la tomodensimétrie (TDM) a 
été réalisée chez 12 % des patients (n=9), elle 
avait permis le diagnostic de 7 cas d’AJPU 
(77,78%), un cas rein en fer-à-cheval (11,11%), 
et un cas méga-uretère bilatéral 
(11,11%).L’urétrocystographie rétrograde et la 

cysto-urétrographie mictionnelle (UCR-CUM) 
ont été effectuées par 6,67% des patients (n=5) 
et les résultats se présentaient comme suit : 4 
cas de VUP (80 %) et un cas de méga-uretère  
(20%).Chez les patients porteurs de malforma-
tions génitales, l’échographie des bourses a été 
réalisée chez 17 patients (22,67%) et a permis 
de confirmer le diagnostic de cryptorchidie. 
 
Le traitement de la plupart des malformations 
de nos patients était chirurgical  
(94,67% ; n=71). L’abaissement testiculaire as-
socié à l’orchidopexie chez 32 patients 
(45,07%) était la chirurgie la plus pratiquée, 
suivi de la pyéloplastie chez 15 patients 
(21,13%), de la cure d’hypospadias chez 9 pa-
tients (12,68%), et de la néphrectomie chez  
6 patients (8,45%). Cette dernière a été faite 
chez 5 patients porteurs d’une AJPU décom-
pensée. 
 
Après la chirurgie les suites étaient favorables 
dans 91,55% des cas (n=65), on notait une 
complication chez 5 patients (7,04%) et un dé-
cès (1,41%). La principale complication dans 
notre série était la suppuration après pyéloplas-
tie où elle a été notée chez 3/15 patients. Un 
cas de fistule vésico- cutanée a été enregistré 
chez un patient après cure d’exstrophie vési-
cale. La sténose urétrale a été retrouvée chez 
un autre patient après résection des VUP. 
 
DISCUSSION 
Les malformations congénitales de l’appareil 
urinaire sont fréquentes et se placent au troi-
sième rang après les malformations cardio-vas-
culaires et orthopédiques[11].Dans notre étude 
les malformations urogénitales (MUG) intéres-
saient 1,95 % des cas (n=75) sur un effectif de 
3846 patients enregistrés. Au Mali, Kane et al 
avaient retrouvé une prévalence de 0,24 %[12]. 
Dans la série de Kahloulb  [2],  en Tunisie pour 
une période de 8 ans et demi , l’incidence des 
uropathies malformatives  était en moyenne de 
neuf cas par an avec une fréquence de 3,5‰. 
Au Benin,  Agossou et al[13] avaient enregistré 
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17 cas par an .L’âge moyen de nos patients 
était de 15,98 ans avec des extrêmes de 7 jours 
et 60 ans. Cette moyenne était supérieure à 
celle rapportée par Kahloul[2] (29,4mois), 
Agossou Voyeme[13] (4,9ans ). Ceci est dû au 
fait que dans notre série, la population d’étude 
intéressait tous les patients présentant une mal-
formation urinaire, par contre les études de ces 
auteurs ne s’intéressaient qu’aux malforma-
tions chez les enfants. 
 
Dans notre série le sexe masculin était domi-
nant dans 89,33% (n=67) avec un sexe ratio 
8,37. Ce constat a été fait par de nombreux au-
teurs[3,13,14]. L’existence de malformations 
spécifiques chez le garçon tels que la cryptor-
chidie et l’hypospadias pourrait expliquer cette 
prédominance. 
 
Dans les pays développés les circonstances de 
découverte des MU se font en anténal grâce à 
l’échographie. Cela n’a pas été le cas dans 
notre étude. Cependant le taux international du 
dépistage anténatal de ces anomalies est de 
l’ordre de 60 à 70% [15,16]. Dans l’étude Ka-
hloul [2] seuls 7% des MU étaient découverts 
par une échographie anténatale réalisée en 
moyenne à 30SA. Comme dans la plupart des 
pays au sud du Sahara le diagnostic des MUG 
se fait à la naissance ou à l’âge adulte devant 
les manifestations cliniques. Ainsi par ordre de 
fréquence, le diagnostic MUG a été suspecté 
devant la vacuité scrotale 42,67% (n=32), sui-
vie de la douleur lombaire 30,67% (n=23) et de 
l’ectopie du méat urétéral à 14,67% (n=11). 
 
Quinze virgule cinquante pour cent de nos pa-
tients avaient les urines infectées. Le germe re-
trouvé était fréquemment l’Escherichia Coli 
11,27% (n=8). Diawara et al [6] avaient aussi 
retrouvé comme germe majoritaire l’Escheri-
chia Coli avec 54,5% des cas, suivi de l’Acine-
tobacter Baumannii (germe hospitalier), avec 
18,2% des cas. Dans la littérature[2,10,14] l’in-
fection urinaire en postnatal, est la circonstance 
de découverte la plus rencontrée .Elle est révé-
latrice dans 74% des cas dans la série de Ka-
hloul[2],en dehors de la période néonatale. 
 
Dans notre série 30,77% (n=16) de nos patients 
présentait une insuffisance rénale. Ce résultat 
peut être en rapport avec les difficultés liées à 
l’accès tardif aux soins dû aux conditions socié-
conomiques précaires, situation habituelle en 
Afrique au Sud du Sahara.  
 
En ce qui concerne l’imagerie, l'échographie vé-
sicorénale est l'examen de première intention 
permettant d'orienter le diagnostic des MU [17]. 
Elle a été faite chez 54 ,67 % de nos patients et 

était abdomino pelvienne dans 32% des cas et 
scrotale (22,67 %). Nos résultats étaient infé-
rieurs à ceux de Kahloul.[2] chez qui l’échogra-
phie rénale était réalisée en première intention 
dans 98,5 % des cas et elle s’était révélée anor-
male dans 47 cas. Quant à l’échographie scro-
tale dans notre série, elle était demandée pour 
déterminer la localisation et apprécier le volume 
du testicule cryptorchide. Ces paramètres pou-
vant aussi être appréciés à l’examen physique 
et à l’exploration chirurgicale. Elle n’avait pas 
été réalisée chez tous nos patients, parce que 
non indispensable dans certains cas pour poser 
le diagnostic de cryptorchidie. Raison pour la-
quelle Ndour et al [19] n’avaient demandé au-
cune échographie scrotale chez leurs 123 pa-
tients pour le diagnostic de la cryptorchidie. 
L’urographie intraveineuse (UIV) était réalisée 
chez 16 % des patients(n=12), elle a mis en évi-
dence 10 cas d'AJPU (90,91 %).  Sa place dans 
l’évaluation des UM est actuellement extrême-
ment réduite, sinon inexistante, du fait de la dis-
ponibilité de nouvelles techniques d’imagerie 
comme la scintigraphie rénale et l’uro-
IRM[12,14,17]. Dans notre contexte l’UIV a été 
réalisée chez les patients qui n’avaient pas de 
moyens financiers pour faire l’uroscanner. Ce 
constat a été fait par Tingue et al[7] au Togo. 
L’uroTDM effectuée chez 12% des patients 
(n=9), avait permis le diagnostic de 7 cas 
d’AJPU (77,78%). Cette anomalie était la plus 
fréquente des malformations du haut appareil 
urinaire objectivées à l’uroTDM. Cette re-
marque a été faite par Tengué et al[7].  
 
Les principales malformations urogénitales 
dans notre série étaient dominées par la cryp-
torchidie 42,67% (n=32), suivie de l’anomalie 
de la jonction pyélo-urétérale 25,33% (n=19), et 
l’hypospadias 12% (n=9). Nos résultats ont été 
comparés à ceux de certains auteurs ayant 
traité une ou plusieurs de ces anomalies. Dans 
l’étude de Ndour O[19], la  cryptorchidie était la 
troisième anomalie congénitale du canal ingui-
nal après les hernies  et les hydrocèles.  Kahloul 
N.[2] en Tunisie avait enregistré plusieurs mal-
formations urogénitales dont les plus fré-
quentes étaient les VUP à 45%, l’AJPU à 14 % 
et le méga-uretère à 12%. La proportion peu 
élevée de malformations urogénitales dans 
notre série pourrait s’expliquer par le fait que les 
malformations urogénitales sont moins fré-
quentes en Guinée ou du fait l’ignorance des 
populations à reconnaitre ces pathologies mal-
formatives et à pouvoir les orienter en vue d’une 
prise en charge adéquate et précoce. Faute de 
registre des malformations congénitales et de 
programme de surveillance la fréquence des 
ces affections est mal connue dans notre pays. 
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Sur le plan thérapeutique, la multiplicité des pa-
thologies malformatives explique la diversité 
des méthodes thérapeutiques. Ainsi dans notre 
série, l’abaissement testiculaire associé à l’or-
chidopexie chez 32 patients (45,07%) était la 
chirurgie la plus pratiquée, suivie de la pyélo-
plastie chez 15 patients (21,13%), de la cure 
d’hypospadias chez 9 patients (12,68%). Ces 
résultats sont comparables à ceux de Ndour 
[19] au Sénégal, de Tingué[7] au Togo et Habou 
[20] au Niger. Ainsi dans notre série seuls les 
patients porteurs de micropénis 4% (n= 3) et 
d’ambiguïté sexuelle 1, 33% (n=1) n’ont pas été 
traités chirurgicalement. Chez les patients con-
sultant pour micropénis un syndrome de kline-
felter a été suspecté qui n’avait pas été con-
firmé l’inexistence de la pratique du caryotype 
dans notre pays aucun traitement n’a été ins-
tauré. 
 
CONCLUSION 
Les malformations urogénitales sont peu fré-
quentes au service d’Urologie-Andrologie du 
CHU de Conakry, et sont dominées par la cryp-
torchidie, l’AJPU et l’hypospadias. Dans notre 
série, la clinique et l’imagerie ont été les princi-
paux outils du diagnostic de ces malformations 
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RESUME  
Introduction : Les prévisions sur la prévalence du diabète sucré, selon la Fédération internationale du 
diabète, indiquaient 9,3 % en 2019 et près de 10,9% de la population générale en 2045. Au Bénin, la 
progression de cette prévalence, selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), est en augmentation 
constante. Le pied diabétique constitue l’une de ses complications les plus fréquentes. Le but de ce 
travail était d’étudier les facteurs pronostiques du pied diabétique dans le service d’Endocrinologie Mé-
tabolisme Nutrition du CNHU-HKM de Cotonou. Patients et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospec-
tive descriptive et analytique des facteurs pronostiques du pied diabétique sur une durée de 3 ans allant 
de janvier 2019 à décembre 2021 chez des patients ayant été hospitalisés ou suivi en ambulatoire pour 
pied diabétique dans le service d'Endocrinologie Métabolisme Nutrition du CNHU-HKM de Cotonou. 
Résultats :  Au total 112 patients ont été inclus dans cette étude. L’âge moyen des patients était de 
59,70 ±2,10 ans. Une prédominance masculine a été notée avec une sex-ratio(H/F) de 1,7. Les gan-
grènes mixtes et les phlegmons étaient les lésions les plus retrouvées. Selon la classification des pieds 
diabétiques selon l’Université de Texas, 59,1% des patients présentaient un risque d’amputation à 
100%. Dix patients étaient décédés des suites d’une septicémie (8,9%). La glycémie moyenne à l’ad-
mission était de 2,74 ±0,23 g/l, témoignant du déséquilibre glycémique chez ces patients. Il existe une 
association statistiquement significative entre la durée d’évolution du diabète, le type de la lésion et 
l’amputation. Les patients dont le diabète a une ancienneté de plus de 30 ans et les patients non suivis 
ont plus de risque de décès. Conclusion : Les patients diabétiques consultaient le plus souvent à un 
stade tardif compromettant le traitement conservateur. L’ancienneté du diabète, le type de lésion à l’ad-
mission étaient les principaux facteurs qui conduisaient à l’amputation compromettant ainsi le pronostic 
fonctionnel. Quant au décès, il était lié surtout au suivi irrégulier du diabète et à l’ancienneté du diabète. 
La prévention et la prise en charge efficaces des pieds diabétiques passent par une éducation des 
patients sur le pied diabétique et un dépistage systématique en consultation des pieds à risque  
Mots-clés : diabète, pied diabétique, pronostique, déséquilibre glycémique, Bénin 
 
ABSTRACT 
Prognostic factors for diabetic foot at CNHU-HKM 
Introduction: Predictions on the prevalence of diabetes mellitus, according to the International Diabetes 
Federation, indicated 9.3% in 2019 and nearly 10.9% of the general population in 2045. In Benin, the 
increase in this prevalence, according to the World Health Organization (WHO), is constantly increasing. 
Diabetic foot is one of its most common complications. The aim of this work was to study the prognostic 
factors of diabetic foot in the Department of Endocrinology, Metabolism and Nutrition of the CNHU-HKM 
of Cotonou. Patients and method: This is a descriptive and analytical retrospective study of the prog-
nostic factors of diabetic foot over a period of 3 years from January 2019 to December 2021 in patients 
who have been hospitalized or followed on an outpatient basis for diabetic foot in the Endocrinology, 
Metabolism and Nutrition Department of the CNHU-HKM of Cotonou. Results: A total of 112 patients 
were included in this study. The average age of the patients was 59.70 ±2.10 years. A male predomi-
nance was noted with a sex ratio (M/F) of 1.7. Mixed gangrene and phlegmons were the most common 
lesions. According to the classification of diabetic feet according to the University of Texas, 59.1% of 
patients had a 100% risk of amputation. Ten patients died from sepsis (8.9%). The average blood glu-
cose on admission was 2.74 ± 0.23 g/l, reflecting the glycemic imbalance in these patients. There is a 
statistically significant association between the duration of progression of diabetes, the type of lesion 
and amputation. Patients whose diabetes has lasted more than 30 years and patients who are not mon-
itored have a greater risk of death. Conclusion: Diabetic patients most often consulted at a late stage, 
compromising conservative treatment. The duration of diabetes and the type of lesion on admission 
were the main factors leading to amputation, thus compromising the functional prognosis. As for death, 
it was mainly linked to irregular monitoring of diabetes and the duration of diabetes. Effective prevention 
and management of diabetic feet requires patient education about the diabetic foot and systematic 
screening of at-risk feet in consultation. 
Keywords: diabetes, diabetic foot, prognosis, blood sugar imbalence, Benin 
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INTRODUCTION  
Les prévisions sur la prévalence du diabète su-
cré, selon la Fédération internationale du dia-
bète (FID/IDF), indiquaient 9,3 % en 2019 et 
près de 10,9% de la population générale en 
2045 [1]. Au Bénin, la progression de cette pré-
valence, selon l'Organisation mondiale de la 
santé (OMS), est en augmentation constante : 
2,6 % en 2008 et 5,1 % en 2016 [2]. Le diabète 
prédispose à de nombreuses complications 
lorsqu’il est mal équilibré. Le pied diabétique 
constitue l’une de ses complications les plus 
fréquentes et coûteuses.  C’est un problème 
majeur de santé publique. Sa survenue est fa-
vorisée par la conjonction des complications 
neuropathiques, artéritiques et infectieuses. Le 
but de ce travail était d’étudier les facteurs pro-
nostiques du pied diabétique dans le service 
d’Endocrinologie Métabolisme Nutrition du 
CNHU-HKM de Cotonou. 
 
PATIENTS ET METHODE 
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et 
analytique des facteurs pronostiques du pied 
diabétique sur une durée de 3 ans allant de jan-
vier 2019 à décembre 2021 chez des patients 
ayant été hospitalisés ou suivi en ambulatoire 
pour pied diabétique dans le service d'Endocri-
nologie Métabolisme Nutrition du CNHU-HKM 
de Cotonou. L’étude a inclus tous les patients 
diabétiques hospitalisés ou suivi en ambulatoire 
pour pied diabétique et ayant donné un consen-
tement éclairé. Les variables étudiées concer-
naient principalement l'âge, le sexe, le niveau 
d'étude, le statut matrimonial, la couverture par 
l'assurance maladie, la profession, les antécé-
dents pathologiques, les données de l'examen 
clinique, les données paracliniques, et la surve-
nue de l’amputation ou du décès. Les données 
collectées ont été codifiées et saisies à l'aide du 
logiciel EpiData et traitées avec le logiciel EPI 
INFO. Les moyennes et les médianes ont été 
calculées avec, respectivement, leur écart-type 
et intervalles interquartiles sur les variables 
continues, puis des proportions sur les va-
riables catégorielles. Les proportions ont été 
comparées par le test de Chi2 et de Fisher, se-
lon le cas, et les moyennes à l'aide du test t de 
Student. Le seuil de significativité était fixé à 
5%. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques socio-démographiques 
Au total 112 patients ont été inclus dans cette 
étude. L’âge moyen des patients était de 59,70 
±2,10 ans. Une prédominance masculine a été 
notée avec une sex-ratio(H/F) de 1,7. La zone 
de résidence des patients était urbaine dans 
73,3% des cas (tableau I) 
 

Tableau I : Caractéristiques socio-démogra-
phiques 

 Effectif 
Pourcen-
tage (%) 

Age (années)   
30 - 40 05 02,9 
40 - 50 18 15,8 
50 - 60 38 34,6 

60 - 70 35 32,7 

70 - 80 11 08,9 
> 80 05 05,9 
Sexe   
Masculin 71 63,0 
Féminin 41 37,0 
Zone de résidence   
Rurale  32 26,7 
Urbaine 80 73,3 
Niveau d’étude   
Non scolarisé 50 45 
Primaire  28 25 
Secondaire  30 27 
Supérieur    4   3 

 
Données cliniques et paracliniques 
Le principal motif de consultation est une plaie 
du pied chez 91 patients (81,4%). Le délai 
moyen d’évolution de la lésion avant la consul-
tation était de 52,7 ±10,3 jours. Les diabétiques 
type 2 étaient majoritaires à 91,7%. L’ancien-
neté du diabète était évaluée à 13,5 ±1,6 ans. 
Les gangrènes mixtes et les phlegmons étaient 
les lésions les plus retrouvées (figure 1). 
 

 
 
Figure 1 : phlegmon du pied gauche 
Le mode d’apparition était spontané dans la 
majorité des cas (tableau II).  
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  136 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2023 ; N° 044 : 134-137 

Tableau II : Répartition des patients selon le 
type de lésion et le mode d'apparition des plaies 

 Effectif Pourcentage (%) 

Type lésion   
Gangrène mixte 41 36,6 
Phlegmon 37 33,7 
Gangrène sèche 13 10,9 
Ulcération 11 09,9 
Gangrène humide 10 08,9 
Mode d'apparition   
Spontanée 57 51,0 
Traumatisme 30 26,5 
Piqûre 03 02,0 

Selon la classification des pieds selon l’Univer-
sité de Texas, 59,1% des patients présentaient 
un risque d’amputation à 100%. Dix patients 
étaient décédés des suites d’une septicémie 
(8,9%). La glycémie moyenne à l’admission 
était de 2,74 ±0,23 g/l, témoignant du déséqui-
libre glycémique chez ces patients. L’ostéite 
était retrouvée chez 87 patients (84,4%) 
 
Etude analytique  
Il existe une association statistiquement signifi-
cative entre la durée d’évolution du diabète, le 
type de la lésion et l’amputation (tableau III).  

 
Tableau III : Facteurs associés à l’amputation  

 
Amputation 

p-value OR IC95% [OR] 
Oui Non 

Ancienneté du diabète (ans)      
< 10 9 25    1  

10-20 30 25 0,04   3,33 1,31 - 8,4 

20 - 30 1 4    0,69       0,06 - 7 
> 30 1 1    2,77 0,15 - 49 
Type de lésion      
Ulcération 0 10    1  
Phlegmon 5 29 < 0,00001   2,1  0,23 - 5,2 
Gangrène sèche 7 4    3 1,5 - 5,97 
Gangrène humide 5 4    3,65 1,86 - 7,1 
Gangrène mixte 28 9    5,63        2,95 - 10 

 
Les patients dont le diabète a une ancienneté de plus de 30 ans et les patients non suivis ont plus de 
risque de décès (tableau IV). 
 
Tableau IV : Facteurs associés au décès 

 
Décès 

p-value OR IC95% [OR] 
Oui Non 

Sexe      

Masculin 4 60 0,05 1  
Féminin 6 31  0,25 0,06 - 1,1 
Ancienneté du diabète (ans)      
< 10 2 32  1  
10 - 20 4 51 0,001 1,25 0,21 - 7,25 
20 - 30 2   3  10,66 0,08 - 105 
> 30 2   0  3,02 1,08 - 8,60 
Suivi      

Non suivi 3   4  1  

Régulier 1 25 0,008 0,05 0,004 - 0,64 
Irrégulier 6 61  0,13 0,02 - 0,72 

DISCUSSION  
Des caractéristiques socio-démogra-
phiques 
L’âge moyen dans notre série était de 
59,70±2,10 ans. Ce résultat est similaire à celui 
d’Awolou qui retrouvait un âge moyen de 60,70 
ans [3]. Les études consacrées aux pieds dia-
bétiques en Afrique ont rapporté une moyenne 
d’âge inférieure à 60ans [4-5]. La population 

d’étude est constituée de 63,0% d’hommes et 
de 37,0% de femmes avec un sexe ratio de 1,7. 
La prédominance masculine parmi la popula-
tion étudiée est un phénomène que confirment 
plusieurs auteurs. Kerekou avait retrouvé un 
sexe ratio de 1,5 [6] ; il était de 2,5 pour Amous-
sou-Guenou [7] et 2,46 pour Sani [8]. La majo-
rité de nos patients était non scolarisé (45%). 
Ce résultat est proche de ceux de Traoré.D.Y 
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[9] et de Drago.A [10] avec respectivement 
55,5% et 43,5% de patients non instruits. 
 
Des données cliniques et paracliniques 
Le diabète de type 2 prédomine chez les pa-
tients de notre étude (91,7%). Ce pourcentage 
est aussi superposable à ceux de Sidibé.A.T 
[11] ; de Awalou, de Amoussou-Guenou qui ont 
trouvé respectivement 88,5%, 88,70% et 
71,4%. Cliniquement les lésions du pied étaient 
dominées par la gangrène (56,4%). Ce résultat 
est comparable à ceux de Awalou et de N’Djim 
qui retrouvaient une prédominance de la gan-
grène respectivement chez à 61,29% et 44,6% 
des patients. Par contre dans la série de Quas-
simi, les lésions étaient dominées par le phleg-
mon dans 32,65% des cas [12]. Le délai moyen 
de consultation est de 52,7 ± 10,3 jours. Dans 
la série de Amoussou-Guenou, 34,28% des pa-
tients avaient consulté après plus d’un mois 
d’évolution des lésions. La majorité des patients 
avait un déséquilibre glycémique (55,7%) com-
parable au résultat de Lokrou et al qui rappor-
taient que 63,64% des patients avaient une gly-
cémie supérieure à 2g/l [4]. La radiographie du 
pied réalisée chez nos patients avait objectivé 
une ostéite dans 84,4% des cas. Ce résultat est 
superposable à celui de Sidibé A.T et al qui ont 
retrouvé une ostéite dans 60% [11]. 
 
Des facteurs pronostiques  
Il existe une association statistiquement signifi-
cative entre la durée d’évolution du diabète (p = 
0,04), le type de lésion (p = 0,00001), le suivi du 
diabète (p = 0,008) et l’amputation. Les patients 
dont le diabète évolue depuis plus de 10 à 20 
ans et les patients dont les lésions sont de type 
gangrène ont plus de risque d’amputation. Mar-
rackchi W et al ont retrouvé aussi que le type de 
lésion surtout la gangrène est source de mau-
vaise évolution [13]. Dix patients sont décédés 
soit 8,9%. Le taux de mortalité retrouvé dans 
notre série est superposable à celui de N’Djim 
(10,6%) [14], et est légèrement supérieur à 
ceux de Awalou (6,45%) [3], de Lokrou (6,52%) 
[4] et de Sidibé (5,75%) [11]. Les facteurs asso-
ciés à ces  décès étaient une ancienneté du dia-
bète supérieure à 30 ans et les patients non sui-
vis . 
 
CONCLUSION 
Les patients consultaient le plus souvent à un 
stade tardif compromettant le traitement con-
servateur. L’ancienneté du diabète, le type de 
lésion à l’admission étaient les principaux fac-
teurs qui conduisaient à l’amputation compro-
mettant ainsi le pronostic fonctionnel. Quant au 
décès, il était lié surtout au suivi irrégulier du 
diabète et à l’ancienneté du diabète. La préven-
tion et la prise en charge efficaces des pieds 

diabétiques passent par une éducation des pa-
tients sur le pied diabétique et un dépistage sys-
tématique en consultation des pieds à risque  
Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit 
d’intérêt. 
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