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the results not commented, the discussion, the
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- Tables and figures must be incorporated in the text. If
necessary, the original images can be asked to the
authors.
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* References :
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use numbers of references between brackets [1], listed
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- For electronic references: After authors and Title,
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Any manuscript which does not respect these
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Section A: Bactériologie et Virologie

Rubrique : Article original

Résumé
Introduction : L’augmentation de la tuberculose
résistante a travers le monde est devenue préoccupante.
Cette étude rétrospective avait pour objectif d’étudier
les sensibilités phénotypique et génotypique des
souches du complexe Mycobacterium tuberculosis
isolées en 2012.
Matériels et Méthodes : 1560 échantillons composés
d’expectorations et autres prélévements extra
pulmonaires avaient été collectés. Apres les cultures sur
les milieux de Lowenstein-Jensen, la sensibilité aux
antituberculeux (Streptomycine, Isoniazide, Rifampicine
et Ethambutol) a été testée sur I’automate Bactec MGIT
960 et le kit génotype MTBDRplus était utilisé pour
I’étude moléculaire des geénes de résistances de
I’isoniazide et de 1a Rifampicine.
Résultats : la population d’étude incluait 780 patients
dont 102 avait une culture positive aux souches du
complexe MTB parmi lesquels 81,37% étaient des
nouveaux cas et 18,63% sous traitement antituberculeux.
Les résistances phénotypiques étaient respectivement
pour I’isoniazide et la streptomycine 26,47% et 18,63%
avec 14,71% de cas de résistance simultanée a la fois a
I’isoniazide et a la Rifampicine (TB-MR). Pour les cas de
TB-MR, au plan génotypique, 33,33% étaient des
nouveaux cas de sexe féminin avec des dges inférieurs a
25 ans et pour les cas de retraitement, 50% étaient des
hommes et 16,67% des femmes avaient entre 25 et 50 ans.
Les geénes retrouvés étaient essentiellement : katG
(S315T), inhA (C15T) etrpoB (D516V).
Conclusion : Cette étude a montré la promptitude des
méthodes génotypiques dans le diagnostic de la
tuberculose multirésistante. Le probleme de MDR est
d’une grande inquiétude surtout au Sénégal ou peu
d’études ont été publiées.
Mots clés : Tuberculose, Résistance, Sénégal.

Summary
Introduction: Increasing resistance tuberculosis world-
wide has become worrying. This retrospective study had
for objective to study the phenotypic and genotypic sen-
sitivity of Mycobacterium tuberculosis complex
strains isolated in 2012.
Materials and Methods: 1560 sputum samples com-
pounds and other extra-pulmonary samples had been
collected. After the cultures on Lowenstein-Jensen me-
dia, sensibility of anti-tuberculosis (Streptomycin, Iso-
niazid, Rifampicin and Ethambutol) have been tested on
the automaton Bactec MGIT 960 and genotype
MTBDRplus kit was used to study the molecular gene
resistance to isoniazid and rifampicin.
Results: The study population included 780 patients of
which 102 were culture positive for MTBC strains among
which 81.37% were new cases and 18.63% in treatment
anti-tuberculosis. The phenotypic resistance was respec-
tively isoniazid and streptomycin 26.47% and 18.63%,
with 14.71% of cases of MDR-TB to both isoniazid and
rifampicin. In the case of MDR-TB in the genotypic level,
33.33% were new cases of female whose ages were less
than 25 years and for retreatment cases, 50% were men
and 16.67% women were between 25-50 years. The
codons and regions were essentially: katG (S315T) inhA
(C15T) and rpoB (D516V).
Conclusion: This study showed the promptness of ge-
notypic methods in the diagnosis of multidrug-resistant
tuberculosis. The problem of MDR is of great worry mostly
in Senegal where few studies have been published.
Keywords: Tuberculosis, Resistance, Senegal.
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(+235) 63 12 53 62; E-mail: ossogagedeon@gmail.com

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2018; Tome 3 (N°5) - Janvier 2018 363




Section A : Bactériologie - Virologie / Bacteriology and Virology

Etude des souches d’Escherichia coli d’origine urinaire, productrices de
bétalactamases a spectre élargi isolées au laboratoire de Bactériologie du
CHNU de Fann : profils de sensibilité et recherche des facteurs de virulence.

Study of urinary originated extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-
producing Escherichiacoli strains isolated at the Bacteriology laboratory
of the Fann University Hospital: Sensitivity profiles and virulence factors.

Diagne R!, Ngom B2, Ka R!, Ngom M3, Lo S% Dia ML?>5, Sarr A2, Niang A2, Sow AI*®.
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Résumé
Introduction: L’émergence de souches bactériennes résistantes
aux antibiotiques est devenue une préoccupation majeure de santé
publique, induisant de véritables difficultés thérapeutiques.
Notre étude avait pour but d’étudier le profil de sensibilité des
souches d’Escherichia coli productrices de béta lactamase a spectre
élargi et de rechercher leurs facteurs de virulence.
Matériel et Méthodes: Notre étude a été menée sur un total de
trente deux (32) souches d’E. coli isolées des urines de malades
hospitalisés dans des services de 1’hopital ou regus en consultation
externe. Les profils de résistances de ces bactéries vis-a-vis des
antibiotiques testés ont été déterminés sur la base des résultats des
tests de sensibilité aux antibiotiques que sont I’antibiogramme et
la recherche systématique de la production de bétalactamase par
le test de synergie. Les facteurs de virulence associés a la résistance
aux antimicrobiens ont par la suite été caractérisés par PCR
multiplex.
Résultats: Nos résultats ont montré une bonne sensibilité des
souches vis-a-vis de I'imipénéme (100%), de I’amikacine (63%),
de la colistine (78%), du chloramphénicol (73,9%) et de la
céfoxitine (63%). Une résistance élevée des souches (supérieure
a 90%) a été observée avec les aminopenicillines, les uréido-
pénicillines, les carboxypénicillines, les céphalosporines et les
quinolones. Nous avons observé chez 71,9% des souches une
résistance a I’association amoxicilline plus acide clavulanique. Il
en est de méme pour les aminosides (excepté 1’amikacine) avec
un taux de résistance supérieure a 60%. Les facteurs de virulence
que nous avons observés sont : le géne FimH (59,37%), le géne
fyuA (65,62%), et 31,25% des souches portaient a la fois ces
deux génes.Le geéne iutA a été retrouvé chez 78,12% de nos
souches. Le geéne hlyA a été retrouvé chez une souche et le geéne
Pap G II chez 21,87% des souches.
Conclusion: L’émergence d’E. coli producteur de BLSE
constitue un réel probléme de santé publique; la recherche
moléculaire de leurs facteurs de virulence aidera dans la prise en
charge des infections urinaires et la prévention des complications
associées.
Mots clefs : Escherichia coli, infections urinaires, bétalactamase
a spectre élargi, facteurs de virulence.

Summary
Introduction: The emergence of bacterial strains resistant to
antibiotics has raised a major public health concern leading to
therapeutic huddles that need to be overcome. Our study aimed
at determining the antimicrobial resistance profile of extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing Escherichia Coli
strains as well as the virulence genes associated with this strik-
ing phenomenon.
Material and Methods: Our study was conducted on 32 strains
of Escherichia coli isolated from urinary tract infections of hos-
pitalized patients or admitted to the outpatient consultation at
the Hospital Fann. The resistance profiles of theses strains to
the tested antibiotics were determined on the basis of the results
of their antibiotic susceptibility tests. The virulence factors as-
sociated with the antimicrobial resistance was determined by
multiplex PCR.
Results: Overall, our results showed a good sensitivity of the
strains to imipenem (100%), amikacin (63%), colistin (78%),
chloramphénicol (73.9%) and céfoxitin (63%), in contrast with
high rates of resistance (90%) to aminopenicillins, uréidopénicillins,
carboxypenicillins, cephalosporins and quinolones. Antimicrobial
drug resistance to the amoxicillin / clavulanic acid association was
observed among 71.9% of the strains included in our study. Apart
from the amikacin, drug resistance activities were also notice-
able with all the aminoglycosides at an average rate of 60%. Our
virulence genotyping study revealed that 59.37% and 65.62% of
the (ESBL)-producing Escherichia coli strains, were carrying
the FimH and the fyuA genes respectively. Moreover 31.25% of
the isolates were carrying both the FimH and fyuA. The other
genes including iutA and Pap G II was respectively detected in
78.12% and 21.87% of the isolates, where only one strain ex-
pressed the hlyA.
Conclusion: The emergence of ESBL-producing Escherichia
Coli strains is a major public health concern. The molecular
identification of their virulence factors is essential for the devel-
opment of ways to prevent or help manage the urinary tract
infection diseases as well as their associated complications.
Key words: Escherichia coli, urinary infections, extended-spec-
trum beta-lactamase, Virulence factors.
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Section A : Bactériologie - Virologie / Bacteriology and Virology

Résistance des entérobactéries urinaires aux antibiotiques a Bamako

Urinary enterobacteria resistance to antibiotics in Bamako

Koné KM!, Kéita A2, Coulibaly S, Sidibé A!, Samaké H!, Traoré D!, Thiéro TA'.
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Résumé
Introduction : les entérobactéries sont de plus en plus
résistantes aux antimicrobiens. Cette résistance est due
d’une part a I’usage anarchique et abusif des
antibiotiques et d’autre part au phénomene de transfert
des geénes de résistance d’un germe a un autre. Ce travail
s’est fixé comme objectif d’évaluer la résistance des
entérobactéries isolées des urines de patients souffrant
d’infection urinaire dans des structures sanitaires du dis-
trict de Bamako (MALI).
Matériels et Méthodes : 1’étude a été réalisée sur des
échantillons d’urines collectés chez 616 patients ayant
des signes d’infections urinaires vus en ambulatoire.
L’identification, 1’antibiogramme et la recherche des
profils de résistance ont été faits avec le Vitek2 de Bio
Meérieux. Les concentrations minimales inhibitrices (CMI),
I’analyse des profils de résistances et les identifications
phénotypiques ont été faites en référence a la CA-SFM.
Résultats : le sex-ratio était de 2,32 en faveur du sexe
féminin. Au total 127 souches d’entérobactéries ont été
isolées. Escherichia coli constitue 71%, Klebsiella spp
20% et Enterobacter cloacae 4,7% des isolats. Nous
avons obtenu 60% de souches ne présentant aucun profil
de résistance. Par contre 30,6% des souches étaient
productrices de BLSE, dont 16,5% de BLSE seule, 8,6%
associées a la céphalosporinase. Nous avons également
obtenu 6,3% de pénicillinase et 8,6% de résistance aux
aminosides. Les souches productrices de BLSE et
résistantes aux aminosides étaient de 5,5%. Celles
produisant une BLSE, une céphalosporinase et résistantes
aux aminosides représentaient 3,1%. Les souches
résistantes aux quinolones étaient : 33,3% a la
ciprofloxacine et 70,1% a ’acide nalidixique.
Conclusion : La forte prévalence de souches BLSE,
appelle a des stratégies de contrdle des infections, de
prévention et de surveillance des souches résistantes
dans les pays aux ressources limitées.
Mots clés : Entérobactéries, Résistance, Urines, Bamako.

Summary
Introduction : Enterobacteria increasing resistance to
antimicrobials treatments. Amongst factors contributing
to this resistance are the uncontrolled use and /or missuse
of antibiotics and the transfer of resistance genes
between different strains. The goal of this study was to
assess the antibiotic susceptibility of enterobacteria
uropathogens in outpatients in Bamako (MALI).
Materials and Methods : This was a prospective study
using consecutive sampling of patients with clinical
symptoms of UTIs. We collected, a total of six hundred
sixteen (616) urines samples. The identification, antibiotic
susceptibility testing and screening of resistance patterns
were carried out at Vitek2 Bio Merieux. Minimum inhibitory
concentration (MIC), analysis of resistances profiles and
phenotypic identifications were made with reference to
the CA-SFM.
Results : the sex ratio was 2.32 in favor of females. A
total of 127 Enterobacteria strains were isolated, the top
three uropathogens were: Escherichia coli (71%);
Klebsiella spp (20%) and Enterobacter cloacae (4.7%).
Our study found that 60% of the strains have no
resistance profile. We observe that, 30.6% were ESBL
producing; 16.5% of them were ESBL producing alone
and 8.6% were associated with cephalosporinase.
Furthermore 6.3% of the strains were found to be
penicillinase producers and 8.6% were resistant to the
aminoglycosides. The ESBL-producing strains resistant
to aminoglycosides are 5.5%; the strains producing ESBL,
cephaloporinase and resistant to aminoglycosides are
3.1%. About resistance to quinolones, 33.3% of strains
are resistant to ciprofloxacin, 70.1% to nalidixic acid.
Conclusion : The high prevalence of ESBL strains calls
for infections control, prevention strategies and moni-
toring of multiresistant strains in resources limited countries.
Keywords: Enterobacteria, Resistance, urine, Bamako
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Section D : Biochimie / Biochemistry

Dyslipidémies observées chez des patients hypertendus sous antihypertenseurs suivis
a la clinique cardiologique de I’hopital Aristide Le Dantec, Dakar (Sénégal).

Dyslipidemia observed in hypertensive patients under antihypertensive drugs followed
at the cardiologic unit in Aristide Le Dantec national hospital in Senegal.
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Doupa D3, Diatta A4, Diao M?, Sall N.D', Touré M'.
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Résumé
Introduction : L’association hypertension artérielle et
dyslipidémie est la plus incriminée dans les déces liés aux
maladies du cceur. Au Sénégal malgré I’augmentation des mala-
dies cardiovasculaires, peu d’études rapportent la prévalence
des dyslipidémies et le profil lipidique des hypertendus. Notre
étude avait pour but de déterminer les perturbations lipidiques
chez des patients hypertendus et sous traitement antihypertenseur.
Méthodologie : il s’agit d’une étude prospective et transversale
incluant 37 patients hypertendus sous antihypertenseurs suivis
au service de cardiologie du Centre Hospitalier National
Universitaire (CHNU) Aristide le Dantec, a Dakar au Sénégal.
Le bilan lipidique a étéréalisé dans du sérum par méthode
enzymatique (cholestérol total, triglycérides, Cholestérol-HDL
et cholestérol-LDL) et le dosage des Apo Al et Apo B par
immunoturbidimétrie sur 1’analyseur multiparamétrique A25
de BioSytem®.
Résultats : La dyslipidémie était présente dans 67,57% des
cas avec une prédominance d’hypoHDLémiea 43,24% suivie
de I’hypercholestérolémie a 32,34% de I’augmentation des Apo
B 229,73%. Cette dyslipidémie était essentiellement retrouvée
chez les patients ayant un niveau socio-économique bas et
sous régime hyposodé : I’hypoHDLémie était la forme la plus
communément partagée. Les chiffres tensionnels étaient plus
élevés chez les patients sous bithérapie mais sans différence
significative (153,14 + 30,91 mm Hg (p = 0,26). En outre, les
patients sous bithérapie étaient plus sujets a une dyslipidémie
(64 %) par rapport aux patients sous monothérapie (36 %)
mais sans significativité (p=1,64 OR (IC) = 0,40 (0,1-1,64).
Conclusion : Notre étude révele une forte prévalence de la
dyslipidémie chez les patients hypertendus en situation de
précarité et sous traitement qui par ailleurs constitue un facteur
morbide pour I’équilibre des chiffres tensionnels et la survenue
des accidents cardiovasculaires.
Mots clefs : Dyslipidémies, Hypertension artérielle, maladies
cardiovasculaires, traitement antihypertenseur, Sénégal.

Summary

Introduction
The association of high blood pressure and dyslipidemia is the
most incriminated factor for heart attack deaths. In Senegal,
despite the increase of cardiovascular diseases, few studies
report the prevalence of dyslipidemiaand lipid profile in
hypertensive patients. The aim of our study wasto determine
lipid disorders in hypertensive patients under antihyperten-
sive therapy.
Methodology
This was a prospective, cross-sectional study involving 37
hypertensive patients under antihypertensive therapy in the
cardiology unit of the CHNU Arristide le Dantec, Senegal. The
lipid determination was performed in serum by enzymatic
method (total cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol and
LDL-cholesterol) and Apo A1, Apo B by immunoturbidimetry
on BioSytem® A25 multiparametric analyzer.
Results
Dyslipidemia was present (in 67,57% of cases) at 67,57%
with a predominance of hypoHDLemia at 43,24% followed
by hypercholesterolemia at 32,34%, increase of Apo B at
29,73%.Dyslipidemia was observed in patients of low socio-
economic background and also aonlow sodium diet:
hypoHDLemia was the commonly shared form. The blood
pressure was higher in patients with dual therapy but no
significant difference (153,14 + 30,91 mm Hg (p = 0,26).
Also, patients on combined therapy were more likely to have
dyslipidemia (64%) versus patients to monotherapy (36%)
without significativity (p = 1,64 OR (CI) = 0,40 -1,64)).
Conclusion

Dyslipidemia was strongly present in hypertensive patients
of low socioeconomic background and under antihypertensive
therapy. It could be a morbid factor for normal blood pressure
and occurrence cardiovascular events.
Key words: Dyslipidemia, High blood pressure, cardiovascu-
lar diseases, antihypertensive treatment, Senegal.
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Section D : Biochimie / Biochemistry

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire : Comparaison de 3 méthodes
aupres des diabétiques a I’Hopital Régional de Ngaoundéré (Cameroun)

Estimated Glomerular Filtration Rate: Comparison of three methods for
diabetic at the Regional Hospital of Ngaoundere (Cameroon)

Mbarawa MKI'", Mohamadou LL!, Kagoue SLA!, Fokam GD', Ndoe GM?, Sitty EP-C2,
Tamanji TNM?*4, Assob J-C!, Nukenine NE2.
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Résumé
Introduction
Différentes méthodes aident a connaitre le DFG. Les moins
couteux utilisent des formules qui déterminent le DFGe. La
majorité de ces formules ont été élaborées aupres des populations
extra-africaines. Nous avons voulu évaluer, dans cette étude, ces
formules sur les populations africaines.
Matériels et méthodes
Ont été inclus a I’ étude les diabétiques agées de 30 a 78 ans venus
en consultation réguliére a I’hdpital régional de Ngaoundéré. N’ ont
pas été retenus tous ceux dont les valeurs de 1’urée et/ou de la
créatinine sont élevées. Les formules évaluées sont le CG, le MDRD et le
CKD-EPI. La CICr24 a été 1a méthode de référence utilisée.
Résultats
Au terme de I’étude, 60 participants ont été inclus pour un sex-
ratio (H/F) de 1,5. Le DFGe moyen des diabétiques a TA élevée
est plus bas (91,2 ml/min) que celui des diabétiques a TA moins
élevée (102 ml/min) selon la CICr24. Un coefficient de corrélation
significatif (0,975) entre MDRD et CKD-EPI a été trouvée lors
de la mesure du DFGe. Il est moins significatif entre CG et MDRD
(0,663) et entre CG et CKD-EPI (0,729). Une forte similitude
existe entre MDRD et CKD-EPI (92%) alors qu’elle est plus
petite entre MDRD et CG (55%) de méme qu’entre CKD-EPI et
CG (63%) lors de I’estimation du stade d’IR. En comparaison a
CICr24, une similitude dans la moitié des résultats a été trouvée
avec MDRD (50%) et moins de la moitié avec CKD-EPI (48%)
et CG (38%). Cette étude nous montre que la population présente
une glycémie moyenne (212,1£83,0 mg/dl) supérieure a
I’intervalle normal (127 — 144 mg/dl) recommandé pour un sujet
diabétique en traitement. La valeur moyenne générale du DFGe
avec MDRD (76,6+20,0 ml/min) est trés corrélée avec celle de
CKD-EPI (78,8+20,4 ml/min) (P<0,001 ; X?=0,976). Le DFGe
est moins important chez les diabétiques présentant une TA élevée
par rapport a ceux qui ont une TA moins élevée. L’estimation du
niveau de I’IR entre MDRD et CKD-EPI démontre une
importante similitude entre elles.
Conclusion
En conclusion, MDRD et CKD-EPI estiment le mieux le DFG.
MDRD présente des valeurs qui se rapprochent le plus de C1Cr24
(référence). 11 est a recommander la réalisation d’une étude de
grande ampleur pour I’évaluation et le choix de la formule la plus
proche a pouvoir estimer la fonction rénale des diabétiques africains.
Mots-clés: CG, MDRD, CKD-EPI, diabéete, DFGe.

Summary
Introduction
Different methods help to know the eGFR . The least expensive
use formulas that determine the eGFR . The majority of these
formulas have been developed among extra- African popula-
tions. During this study, we wanted to assess these formulas on
African populations.
Materials and methods : We included in the study diabetics
from 30 to 78 years whose attend regularly their consultation at
the regional hospital of Ngaoundere. We excluded those with
high values of urea and/or creatinine. We evaluated the CG, the
MDRD and the CKD-EPI formulas. The CICr24 was our gold
standard method.
Results : At the end of the study, 60 participants were included
for sex ratio (M/F) 1.5. The average eGFR of diabetics with high
Blood Pressure was lower (91.2 ml / min) than diabetics with
lower Blood Pressure (102 ml / min) according to CICr24. A
significant correlation (0.975) between MDRD and CKD-EPI
was found when measuring eGFR. It was less significant between
CG and MDRD (0.663) and; between CG and CKD-EPI (0.729).
A strong similarity was noticed between MDRD and CKD-EPI
(92%) while it was smaller between MDRD and CG (55%) and
between CKD-EPI and CG (63%) when estimating the stage of
kidney diseases. Compared to CICr24, similarity in half results
was found with MDRD (50%) and less than half with CKD-EPI
(48%) and CG (38%). This study shown that our population of
study had average value of fasting blood glucose (212.1 * 83.0
mg / dl) higher than normal value (127-144 mg / dl) recom-
mended for diabetic patients in treatment. The average value of
the eGFR with MDRD (76.6 + 20.0 mL / min) was closest to
CKD-EPI (78.8 + 20.4 ml / min) (P<0,001 ; X*=0,976). eGFR
was less important in diabetics with high Blood Pressure com-
pared with those with lower Blood Pressure. The estimated level
of kidney disease between MDRD and CKD-EPI shown signifi-
cant similarity between them.
Conclusion : In conclusion, CKD -EPI and MDRD estimated
better the GFR. MDRD presented values that were closest to
CICr24 (gold standard). It is recommended carrying out others
study for the evaluation and selection of the closest formula to
estimate better kidney function for African diabetics.
Key word : CG, MDRD, CKD-EPI, diabetes, eGFR.
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Caractéristiques cliniques et biologiques des patients suivis pour anémie
réfractaire avec sidéroblastes en couronne au Service d’Hématologie
clinique et Oncologie Pédiatrique de Casablanca.

Clinical and biological features of patients with Refractory Anemia with
Ring Sideroblasts in Casablanca Departement of Clinical Haematology
and Pediatric Oncology.

Ahnach M, Massi R!, Oukkache B2, Khoubila N!, Cherkaoui S', Quessar A'.
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Résumé
Introduction : L’anémie réfractaire avec sidéroblastes en
couronne est un syndrome myélodysplasique. Le but de
cette étude était de rapporter la particularité des cas
d’anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne
diagnostiqués et traités dans le service d’Hématologie
clinique de I’hopital 20 aofit a Casablanca.
Patients et méthode : Une étude descriptive a ét€ menée
entre Janvier 2008 et Février 2015. Avaient été inclus tous
les cas d’anémie réfractaire avec sidéroblastes en
couronne. Le diagnostic d’anémie réfractaire avec
sidéroblastes en couronne avait été fait par I’étude
cytologique apres réalisation de 1’hémogramme et du
myélogramme avec coloration au May-Granwald-Giemsa
et coloration de Perls.
Résultats : 178 cas de MDS avaient été enregistrés dont
10 cas d’anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne.
L’age médian des patients était de 59,3 ans (24-80).
Le taux moyen d’hémoglobine était de 6,55 g / dl [5-10g
/dl]. La macrocytose avait été retrouvée chez cinq pa-
tients, I’anémie hypochrome microcytaire chez deux pa-
tients et trois patients présentaient une anémie
normochrome normocytaire. Le myélogramme avait
montré une hyperplasie érythroide (> 30%
d’érythroblastes) chez sept patients. Le taux médian de
sidéroblastes était de 25% (15-50%). Sept patients avaient
un caryotype, dont trois complexes, deux normaux, une
trisomie 8§ et un Del 11q23.
Conclusion : les anémies sidéroblastiques sont rares dans
notre contexte. L’anémie était la plus grande manifesta-
tion symptomatique, la moitié des patients avaient un
risque IPSS élevé. La prise en charge de ce type de MDS
nécessite une amélioration du programme transfusionnel.
Mots clés: Anémie réfractaire, Caractéristiques, Biologie,
Pronostic, Casablanca.

Summary

Introduction : Refractory anemia with ring sideroblasts is
one of myelodysplastic syndromes. The aim of this study
was to report the particularity of our cases of refractory ane-
mia with ring sideroblasts diagnosed in adult patients in the
laboratory of hematology and treated in the clinical haematology
departement of 20 august hospital in Casablanca.

Patients and method : A descriptive study was conducted
between January 2008 and February 2015. We include all the
cases of RARS. The diagnosis of refractory anemia with ring
sideroblasts was done by cytological study after realization of
hemmogram and a bone marrow aspiration with Granwald-
May-Giemsa and Perls staining. The diagnosis of RARS was
made according to morphological criteria of WHO 2008.
Results : 178 cases of MDS were noticed with 10 cases of
RARS. The median age was 59.3 years (24-80years).The mean
hemoglobin level was 6.55 g/dl (5-10g/dl). Erythroid macrocy-
tosis was found in five patients, microcytic hypochromic ane-
mia in two patients and three patients presented normochro-
mic normocytic anemia. The bone marrow aspiration shows
an erythroid hyperplasia (> 30% of erythroblasts) in seven
patients. The median rate of sideroblasts was 25% (15-50%).
Seven patients have done the Karyotype, three have complex
karyotype, two have normal Karyotype, one the trisomy 8
and one Del 11q23.

Conclusion : RARS are rare (5,6%) in our country, anemia
was the largest symptomatic manifestation, the cytological
diagnosis steel needs complete analysis by bone marrow aspi-
ration in 70% and using IPSS score half patient had high risk
with one cytogenetic abnormality of acute leukemia. This type
of myelodysplasia needs better supportive care and protocol
of program transfusion with iron chelating in our context.
Keywords : RARS-Epidemiology-Biological Characteristics-
Outcome-Casablanca
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Prévalence des parasites intestinaux a la prison civile de Lomé au Togo.

Prevalence of intestinal parasite infections in Lomé Civil Prison, Togo.
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Résumé
Introduction :
La présente étude, menée chez les détenus de la prison
civile de Lomé, avait pour objectif d’estimer la prévalence
des parasites intestinaux afin de contribuer a
I’amélioration de leur état de santé.
Méthodologie :
Il s’est agi d’une étude descriptive effectuée a la prison
civile de Lomé du Togo. Ont été inclus, 132 détenus dont
le séjour carcéral était d’au moins 6 mois, et qui ont donné
leur consentement. Les techniques de Kato-Katz, de
Baermann-Lee et de Ziehl-Neelsen modifié, associées a
I’examen direct ont été utilisées pour la recherche des
parasites. L’analyse des données a été faite avec le logiciel
Epi-Info version 3.5.5 v2011. Le test Khideux de Pearson
et le test exact de Fisher (dans les cas ou les valeurs
espérées sont inférieures a 5) ont été utilisés pour la
comparaison des données avec une valeur p < 0,05
retenue pour définir une différence significative.
Résultats :
L’age moyen a été de 35,2 ans * 11,3 avec une
prédominance masculine. La prévalence des parasites
intestinaux a été de 46,2% dont celle des protozoaires de
37,9% avec une prédominance de Cryptosporidium sp
(19,7%) et celle d’helminthes de 13,6% avec une
prédominance des ankylostomes (7,6%). La prévalence
des parasitoses a varié significativement en fonction du
sexe mais pas avec les facteurs favorisants recherchés.
La co-infestation a été retrouvée dans 16,7% des cas.
Conclusion :
La forte prévalence des parasites intestinaux dans cette
population a risque appelle a I’introduction d’un
programme de chimiothérapie préventive dans le cadre
d’une lutte globale contre les infections dans le milieu
carcéral au Togo.
Mots clés : Parasites intestinaux, Prison civile, Lomé,
Togo.

Summary
Introduction :
The objective of this study conducted among the prisoners in
the Lomé civil prison, was to estimate the prevalence of
intestinal parasitic in order to contribute to improve their
health.
Methodology :
This was a descriptive study carried out at the Prison
Civil of Lomé, the penitentiary institution of Lomé, capi-
tal city of Togo. One hundred thirty two inmates who
spent at least 6 months and gave their consent were in-
cluded. The Kato-Katz, Baermann-Lee and modified
Ziehl-Neelsen techniques, combined with direct exami-
nation were performed for each inmates to identify intes-
tinal parasites. Data were analysed using the Epi-Info
software version 3.5.5 2011. Pearson’s chi-square test
and Fisher exact test (when expected counts were less than
5) were used to compare frequencies with p <0.05, value set
to determine a significant difference.
Results :
The mean age was 35.2 years = 11.3 with male predomi-
nance. The prevalence of intestinal parasitic was 46.2%,
including 37.9% of protozoa with a predominance of
Cryptosporidium sp (19.7%) and 13.6% of helminths with
a predominance of hookworms (7.6%). The prevalence
of parasitic infections varied significantly with sex but
not with contributing factors researched. Co-infestations
were found in 16.7% of cases.
Conclusion :
The high prevalence of intestinal parasites in this popu-
lation at risk calls for the introduction of a deworming
program as part of a national infection control program
in the penitentiary environment in Togo.
Key words: intestinal parasites, Civil prison, Lomé, Togo
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