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Section A : Bactériologie - Virologie / Bacteriology and Virology

Apport de l1a PCR en temps réel dans le diagnostic des méningites
bactériennes dans la surveillance épidémiologique au Mali.

Contribution of real-time PCR in the diagnosis of bacterial meningitis in
epidemiological surveillance in Mali.

Guindo I'%, Dao K!, Coulibaly S', Abdou M!, Diarra S!, Sow A4,
Toure-Kane NC*3, Cissé MF*¢, Bougoudogo F'?

1. Service de Bactériologie-Virologie, Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP) Bamako-Mali ;

2. Faculté de Pharmacie, USTTB-Mali
3. Direction des laboratoires du Sénégal
4. Université Cheikh Anta Diop de Dakar, UCAD-Sénégal

5. Laboratoire de Laboratoire de Bactériologie-Virologie de 1’Hopital Dalal Jamm, Sénégal ;
6. Laboratoire de I’Hopital Enfant Albert Royer au CHU-Fann a Dakar-Sénégal.

Section A: Bactériologie et Virologie

Rubrique : Article original

Résumé
Introduction :
La méningite bactérienne aigu€ au Mali connait des contraintes
liées au conditionnement, a la conservation, au transport des
échantillons de LCR et au temps d’acheminement
compromettant la vitalité des germes. Le but de ce travail est
de montrer la place de la PCR dans la surveillance
épidémiologique des méningites bactériennes au Mali.
Méthodologie : Il s’agit d’une étude transversale réalisée dans
le cadre de la surveillance épidémiologique des méningites
bactériennes aigués. La ponction lombaire a été réalisée chez
tous les patients suspects de méningite au niveau des districts
sanitaires du pays. Les liquides céphalorachidiens (LCR),
recueillis sur tube sec ou inoculés dans le milieu Trans-isolate
Medium (TIM) ont été envoyés au laboratoire national de
référence de la méningite et ont fait I’objet de coloration de
Gram, de test au latex (Pastorex™meningitis) et de culture
bactérienne comme réalisé classiquement. Parallélement, la PCR
en temps réel permettant d’identifier en un run Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae et Haemophilus
influenzae b a été réalisée sur tous les LCR regus.
Résultat : Au total 446 LCR ont été regus et traités. Le sexe
masculin représentait 64,7% et 1’acheminement du LCR était
fait a 75,1% dans le tube sec.
Les taux de détection étaient respectivement de 4,7% a la culture
et 10,1% a la PCR.
La PCR a détecté significativement plus de germes que la
bactériologie classique (p=0,000), quelle que soit la méthode
utilisée a savoir la coloration de Gram, le latex et la culture, et
méme si ’échantillon regu était inadéquat.
Conclusion : Le taux de détection des méningites bactériennes
est nettement plus élevé a la PCR qu’aux autres techniques
utilisées (Gram, latex et culture). La PCR est donc a envisager
dans algorithme de diagnostic avec la culture dans la surveillance
épidémiologique.
Mots clés : Méningite bactérienne, Mali, PCR, surveillance
épidémiologique.

Summary
Introduction :
Acute bacterial meningitis is mainly due to Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae b in
Mali as observed in meningitis belt of Lapeyssonnie. Surveillance
of these pathogens is constrained by the conditioning, storage,
transport of CSF samples and shipment time, which compromises
the vitality of the bacteria. The aim of this work is to show the
role of PCR in the epidemiological surveillance of bacterial
meningitis in Mali.
Method: It is a cross-sectional study carried out as part of the
epidemiological surveillance of acute bacterial meningitis. Lumbar
puncture was performed in all suspected meningitis patients in
the country’s health districts. Cerebrospinal fluids (CSF), collected
on a dry tube or inoculated in Trans-Isolate Medium (TIM), were
sent to the National Reference Laboratory of Meningitis. The
laboratory activities consist of gram stained, latex test
(Pastorex™Meningitis) and bacterial culture as conventionally
performed in routine. At the same time, real-time PCR, allowing
simultaneous detection of Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae et Haemophilus influenzae b, was performed on all
CSF received.
Results: A total of 446 CSF were received and treated. 64.7% of
patients were males and CSF was mostly in the dry tube (75.1%).
Detection rates were 4.7% for culture and 10.1% for PCR,
respectively. PCR detected significantly more germs than classical
bacteriology (p = 0.000), regarding classical method used (Gram
staining, latex and culture), even if CSF sample is not adequate.
Conclusion: The rate of detection of bacterial meningitis is
significantly higher in PCR than in other techniques used (Gram,
latex and culture) and PCR need to be used in an algorithm of
diagnosis with bacterial culture in the epidemiological surveillance.
Key words: Bacterial meningitis, epidemiological surveillance,
Mali, PCR.

Correspondance : Ibrehima Guindo, Service de Bactériologie-
Virologie, INRSP-Mali. BP. 1771, Téléphone: (+223)76078639;
E-mail : guindo50@gmail.com

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2019; Tome 4 (N°7) - Janvier 2019 513




Section D : Biochimie / Biochemistry

Epidémiologie de I’hyperbilirubinémie néonatale 2 Niamey: A propos de 146
cas colligés a la maternité Issaka Gazobi.

Epidemiology of neonatal hyperbilirubinemia in Niamey: About 146 cases
collected at Issaka Gazobi maternity hospital.

Mounkaila B', Aridouane D D?, Oumarou Z*, Farya Toukoua O’ Hassane M*,

1 : Département des Sciences Biologiques Appliquées, Faculté des Sciences de la Santé, Université Abdou Moumouni

de Niamey, Niger.

2 : Service de Gynécologie obstétrique, Maternité Issaka Gazobi Niamey
3 : Service de Gynécologie obstétrique, Maternité Issaka Gazobi Niamey
4 : Département des Sciences Fondamentales, Faculté¢ des Sciences de la Santé, Université Abdou Moumouni de

Niamey-Niger.

Section F : Hématologie

Rubrique : Santé Publique

Résumé
Introduction: L’hyperbilirubinémie néonatale est un
facteur important de morbidité et de mortalité
particuliérement dans un contexte de sortie précoce des
nouveau-nés. Cette étude vise a déterminer la fréquence
de I’hyperbilirubinémie et & en caractériser les aspects
épidémiologiques dans le service de néonatologie de la
maternité Issaka Gazobi a Niamey
Matériels et méthodes: Il s’agit d’une étude
monocentrique descriptive et transversale d’une durée
de 5 mois dans le service de néonatologie de la maternité
Issaka Gazobi de Niamey. Les nouveau-nés présentant
un ictére franc local ou généralisé hospitalisés dans le
service de néonatologie sont concernés par cette étude.
Résultats: La fréquence de 1’ictére néonatal était de
19,5%, avec un sex ratio de 1,92. L’age moyen des mamans
était de 26,4 + 4,2 ans et prés de la moitié (46,4%) avaient
moins de 25 ans. 64,3% des naissances sont a terme contre
35,7% a préterme. La césarienne était le mode
d’accouchement majoritaire dans 60,7% des cas. Les
motifs évoqués étaient la césarienne prophylactique
(32,3%), la rupture prématurée de membrane (17,7%), la
souffrance feetale et la pré-éclampsie sévere 11,8%
chacune. Les étiologies de ces ictéres sont dominées par
les infections (39%), le paludisme néonatal (17,1%) et
I’incompatibilité feeto-maternelle dans le systéme ABO/
Rh (15,7%). Selon le terme de la grossesse, 53,8% des
nouveau-nés a pré-termes et 41,5% de ceux a termes
avaient une hyperbilirubinémie supérieure a 150mg/1.
L’évolution a été bonne dans 69,65% des cas contre
10,7% de déces
Conclusion: Les infections, le paludisme néonatal et
I’incompatibilité feeto-maternelle sont les principales
étiologies de I’hyperbilirubinémie néonatale a Niamey.
Le taux de mortalité 1ié¢ a cette pathologie est tres élevé.
Mots clés: hyperbilirubinémie, nouveaux-nés, icteres,
Niamey

Summary
Introduction: Neonatal hyperbilirubinemia is a major
morbidity and mortality factor, especially in a context of
early exit of newborns. This study is aimed at determining
the frequency of this pathology and characterizing the
epidemiological aspects in the Neonatology department
at Issaka Gazobi Maternity Hospital in Niamey
Materials and Methods: This is a descriptive and cross-
sectional monocentric study, expanding over 5 months
in the Neonatology Department of the Issaka Gazobi
Matemity Ward in Niamey. It involves newborns with local or
generalized jaundice hospitalized in the Neonatal Department.
Results: The frequency of neonatal jaundice was 19.5%,
with a gender ratio of 1.92. The average age of mothers
was 26.4 + 4.2 years and almost half (46.4%) were under
25 years old. 64.3% were term births against 35.7% of
preterm births. Caesarean section was the mode of
delivery mostly used (60.7% of cases). This was due to
prophylactic caesarean section (32.3%), premature
membrane rupture (17.7%), fetal distress and severe pre-
eclampsia 11.8% respectively. Etiologies of these
jaundices were dominated by infections (39%), neonatal
malaria (17.1%) and fetal-maternal incompatibility in the ABO/
Rh system (15.7%). Depending on term of the pregnancy, 53.8%
of pre-term newborns and 41.5% of term newborns had a
hyperbilirubinemia above 150 mg/l. Development was good in
69.65% of cases against 10.7% of deaths
Conclusion: Infections, neonatal malaria and maternal-
fetal incompatibility are the main etiologies of neonatal
hyperbilirubinemia in Niamey. Mortality rate related to
this pathology is very high.

Correspondance : Dr Mounkaila Boutchi: laboratoire
d’hématologie, Département des Sciences Biologiques Appliquées,
Faculté des Sciences de la Santé, Université Abdou Moumouni de
Niamey-Niger BP 10 896 Niamey - Tél.: 00 227 94 28 77 90 /

00 227 90 78 87 81 - Email : m_boutchi@yahoo.fr
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Section H : Parasitologie - Mycologie / Parasitology and Mycology

Prévalence d’Entamoeba histolytica/dispar chez les écoliers dans la région
de Nouakchott (Mauritanie).

Prevalence of Entamoeba histolytica / dispar among school children in the
Nouakchott district (Mauritania).

Ould Ahmed Salem CB'2, Ba O?, Koita M?, Boubou Y2, Ould Brahim EM?, Hafid J?

1 : Université¢ de Nouakchott Al Aasriya - Faculté des Sciences et Techniques (FST) - Unité d’Epidémiologie et Diversité des

Microorganismes (UEDM)

2 : Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP)

3 : Laboratoire Aliments, Environnement et Santé, Faculté des Sciences et Techniques, Université Cadi Ayyad, Marrakech, Maroc

Section H : Parasitomogie - Mycologie

Rubrique : Santé Publique

Résumé
Introduction : L’amibiase est une protozoose due
a une amibe hématophage et cytotoxique,
Entamoeba histolytica. Dans le diagnostic de
I’amibiase intestinale, I’examen parasitologique des
selles par microscopie reste parmi les techniques
les plus utilisées.
Ecoliers et méthodes : La présente étude a pour
objectif d’évaluer la prévalence d’Entamoeba
histolytica et la gamme des autres espéces d’amibes
non pathogénes chez 414 enfants scolarisés dans
certains quartiers périphériques de Nouakchott.
Chaque écolier a bénéficié d’un examen
parasitologique des selles. L’age moyen de des enfants
est de 12 ans, avec des extrémes de 7 et 17 ans.
Résultats : Les auteurs rapportent que 324 (78,2%)
ont été porteur d’amibes y compris 232(56,03%)
porteurs de deux a trois especes ; Entamoeba
histolytica (11%), Entamoeba coli(38,5%),
Endolimax nana(18%), Entamoeba hartmanni
(6%), et lodamoeba butschlii (5%). Les écoliers
dont 1’age est compris entre 7 et 10 ans sont
significativement (p<0,05) plus parasités que les autres.
Conclusion : Ces taux de prévalence montrent
que I’amibiase intestinale constitue un probléme de
santé publique surtout chez I’enfant.
Mots clés
Prévalence, Mauritanie

Enfant, amibiase intestinale,

Summary
IIntroduction: Amoebiasis due to a blood-sucking
and cytotoxic amoeba, Entamoeba histolytica/
dispar. In the diagnosis of intestinal amebiasis, stool
examination by microscopy remains among the most
commonly used techniques.
School children and methods: The present study
aimed to investigate the prevalence of Entamoeba
histolytica/dispar and other’s range of non
pathogenic amoeba species in 414 school children
in some suburbs of Nouakchott. Each child was
given a stool examination. The average age of
children is 12 years, with extremes of 7 and 17 years.
Results: The authors report that 324 (78.2%) were
carriers of amoeba including 232 (56.03%) carriers
of two to three species; Entamoeba histolytica/
dispar(11%), Entamoeba coli(38.5%), Endolimax
nana (18%), Entamoeba hartmani(6%) and
lodemoeba butchilii(5%). School children whose
age is between 7 and 10 years were significantly (p
<0.05) parasitized that other’s school children.
Conclusion: These prevalence rates figures show
that as intestinal amoebiasis is a public health
problem, especially in children.
Keywords: Children, intestinal amoebiasis,
Prevalence, Mauritania

Correspondance : Dr OuldB Ahmed Salem Cheikh Baba : Unité
d’Epidémiologie et Diversité des Microorganismes, Faculté
des Sciences et Techniques (FST), Université de Nouakchott
Al Aasriya, Mauritanie.
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Section H : Parasitologie - Mycologie / Parasitology and Mycology

Epidémiologie du paludisme, de I’anémie et des géohelminthiases chez des
écoliers asymptomatiques apres une campagne de déparasitage scolaire
a Yaoundé, Cameroun.

Epidemiology of malaria, soil-transmitted helminthiasis and anemia
at asymptomatic pupils after a school deworming campaign
in Yaounde, Cameroon

Ngonde EMC'"?, Mansour M?, Tsafack TJJ?, Molu JP%, Dongang NR?,
Dione MV?2, Edjenguele GK?.

1 : Centre hospitalier Universitaire, BP 134 Yaoundé Cameroun
2 : Institut de Recherches Médicales et d’Etude des Plantes Médicinales, BP 12033 Yaoundé Cameroun

3 : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Douala Cameroun

Section H : Parasitologie / Mycologie

Rubrique : Santé Publique

Résumé
Introduction : Le paludisme et les géohelminthiases
continuent d’étre un probléme de santé publique dans
les pays en développement. Le but de ndtre étude est
d’évaluer la prévalence du paludisme, des
géohelminthiases, de I’anémie et les facteurs de risque
associés a cette anémie chez des écoliers de 1’école
publique de Melen et de I’école privée Marie Albert de
Biteng.
Matériel et Méthodes : 126 écoliers ont participé a cette
¢tude. Les données sociodémographiques et
épidémiologiques ont été collectées chez chaque écolier.
Pour déterminer la parasitémie et I’anémie le sang a été
obtenu par piqire de la pulpe du doigt a 1’aide d’un
vaccinostyle. Les selles ont été recueillies dans des pots
stériles a couvercle pour déterminer la présence des
parasites intestinaux.
Résultats : Nos résultats ont montré que 60,31% IC95%
(51,8-68,9) de parents ont déclaré que leurs enfants
dormaient sous une moustiquaire et 1’indice plasmodique
chez les écoliers était de 6,34% 1C95% (2,1-10,6). La
prévalence des géohelminthiases et de ’anémie chez les
écoliers était respectivement de 0,79% [C95% (0-2,3) et
37,30% 1C95% (28,9-45,7). L’anémie n’était pas
statistiquement liée a I’age, ni au sexe.
Conclusion : De nouvelles études sur les campagnes de
déparasitage scolaire et sur Iutilisation des moustiquaires
devraient étre réalisées en vue d’évaluer leur efficacité
sur la santé des populations. L’anémie n’était liée a aucun
facteur de risque.
Mots clés : paludisme, géohelminthiases, anémie.

Summary
IIntroduction : Malaria and soil transmitted helminthiasis
continue to be majors public health problems in
developing countries. The purpose of our study is to
evaluate the prevalence of the malaria, the helminthic
disease, the anemia and the risks factors associated to
this anemia at pupils of the public school of Melen and
private school of Marie Albert of Biteng.
Materials and Methods : 126 pupils participated in this
study. The sociodemographic and epidemiological data
were collected at every pupil. To determinate parasitemia
and anemia, blood was collected by finger pricking. Stool
sample were collected to determinate presence of
intestinal parasites.
Results: Ours results showed that 60,31% IC95% (51,8-
68,9) of parents declare that their children sleep under
mosquito nets and the prevalence of malaria, helminthic
disease and anemia was 6,34% 1C95% (2,1-10,6) , 0,79%
1C95% (0-2,3), 37,30% 1C95% (28,9-45,7) respectively at
the pupils. The anemia was not statically aged- related,
nor in the sex.
Conclusion : Further studies on school deworming
campaigns and on the use of mosquito nets should be
undertaken in order to assess their effectiveness on
population health. Anemia was linked to any risk factor.
Keys-words : malaria, Soil transmitted helminthiasis,
anemia.
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