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Section A: Bactériologie et Virologie

Rubrique : Article original

Résumé
Introduction
Les infections bactériennes sont des événements fréquents en
milieu d’unité de soins intensifs (USI), en raison de la densité des
soins, de I’exposition a divers dispositifs invasifs et du terrain de
survenue. Les agents pathogenes impliqués présentent souvent
des résistances acquises du fait de la pression de sélection.
L’objectif de cette étude était de dresser le profil bactériologique
des souches isolées en USI dans un hopital de niveau III et de
déterminer leur profil de résistance aux antibiotiques.
Méthodologie
11 s’agissait d’une étude rétrospective descriptive réalisée a partir
de données collectées a partir des registres et des fiches
d’antibiogrammes du laboratoire de Bactériologie de I’Hopital de
Fann. Sont concernées toutes des souches bactériennes isolées de
prélévements faits chez des patients hospitalisés au niveau des
USI de I’hopital FANN durant I’année 2016.
Les résultats de I’antibiogramme ont été saisis sur le logiciel
Microsoft Office Excel 2016, puis transférés sur le logiciel SPSS
Version 17.01 pour exploitation.
Résultats
La collecte a permis de recenser 190 souches non redondantes
chez 118 patients hospitalisés au niveau des différentes USI de
I’hopital, 56,84% des isolats venant des 2 USI de services de
Chirurgie. La prédominance était masculine et la moyenne d’age
de 48 ans.
La fréquence de positivité était de 81,3% pour les suppurations,
41% pour les urines et 30,2% pour les hémocultures. Les
principales espéces bactériennes isolées étaient Klebsiella
prneumoniae (26,31%), Enterobacter spp (16,31%), Pseudomonas
spp (12,63%) qui étaient plus fréquentes en Chirurgie et
Staphylococcus spp (15,26%) plus retrouvée en Médecine.
La sécrétion de béta-lactamases a spectre étendu était retrouvée
chez 72,5 % des entérobactéries isolées et les SARM représentaient
46,6% des isolats de Staphylocoques. Ces Bactéries multi
résistantes étaient plus présentes dans les services de Chirurgie.
Conclusion
L’isolement de BMR est fréquente chez les patients hospitalisés
dans les unités de soins intensifs, surtout en milieu chirurgical
méme si on retrouve les mémes espéces bactériennes dans les
autres unités. Il faudrait donc dans ces unités accentuer les mesures
de controle et de prévention de I’infection par la sensibilisation
et la formation du personnel médical.
Mots clés : Multi résistance, Unités de soins intensifs, Dakar, Sénégal

Summary
Introduction
Bacterial infections are frequent in the intensive care unit
environment, due to the density of care, use of various invasive
devices, and the site of infection. The pathogens involved often
have resistances acquired because of the selection pressure.
The objective of this study was to establish the bacteriological
profile of strains isolated in ICU in a Level III hospital (3 ICU in
medical services and 2 ICU in surgical services) and determine
their antibiotic resistance profile.
Methods
The data, collected from the identification and antibiogram
reports, concerned all the bacterial strains isolated from samples
of patients hospitalized in ICUs at FANN hospital during 2016.
The results of the susceptibility tests were registered on the
Microsoft Office Excel 2016 software and transferred to the
SPSS Version 17.01 software for data analysis.
Results
So 190 non-redundant strains were identify from 118 patients
hospitalized at the different ICUs of the hospital, 56.84% of
them coming from the 2 ICUs of surgical services. The
predominance was male and the averageage was 48 years.
The frequency of positivity was 81.3% for suppurations, 41%
for urine and 30.2% for blood cultures. The main bacterial species
isolated were Klebsiella pneumoniae (26.31%), Enterobacter spp
(16.31%), Pseudomonas spp (12.63%), which were more
common in Surgery and Staphylococcus spp (15.26%) found in
Medicine.
The secretion of extended-spectrum a-lactamases was at a rate
of 72.5% for the Enterobacteria and MRSA accounted for 46.6%
of Staphylococcal isolates. These multi-drug resistance bacteria
were more present in the surgical departments.
Conclusion
BMR isolation is common in ICU patients, especially in the
surgical service even though the same bacterial species are found
in other units. Then in these ICUsunits, the prevention and
control of infections should be increased by sensitizing and training
the medical personnel.
Key words : Multidrugresistance, Intensive Care Units, Dakar,
Sénégal
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Les accidents d’exposition au sang chez le personnel de santé

dans un hopital Tunisien

The blood exposure accidents among health personnel
in a Tunisian hospital

Hajlaoui B", Mahfoudh A%, Ben Haj Khalifa A', Boussoffara H', Rejeb H!',
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Rubrique : Santé Publique

Résumé

Introduction : Les accidents d’exposition aux liquides
biologiques, demeurent fréquents et mettent en danger la vie
des professionnels de santé du fait du risque de contamination
notamment virale. L’objectif de ce travail était de déterminer
I’incidence des accidents d’exposition au sang (AES) dans cette
population et de décrire leurs mécanismes et les circonstances
de survenue ainsi que la démarche de leur déclaration et de leur
prévention. Matériel et Méthodes : 11 s’agit d’une étude
transversale rétrospective et descriptive, portant sur I’ensemble
des personnes victimes d’accident d’exposition au sang ayant
déclaré leur accidents au service de Médecine de Travail et
effectué leur sérologies au service de Microbiologie au CHU de
Mahdia pendant la période d’étude allant du 1 janvier 2012 au
30 avril 2016.Principaux résultats : Incidence des AES : Au
total 271 AES ont été déclarés par le personnel de santé.
L’incidence des AES a augmenté en fonction des années, de 8,1
AES pour 100 litsen 20123 17,2 AES pour 100 litsen 2016.Les
jeunes représentaient, la catégorie la plus concernée 80,8%
avec une prédominance féminine (62%). Répartition selon la
profession : Les infirmiers (28,3%), les médecins internes
(26,6%) et les ouvriers (18,8%) étaient les professions le plus
exposées aux AES. Répartition par service : Le plus grand
nombre d’AES, a été enregistré dans les services de maternité
(17,4%), suivi des urgences (15,9%) et des blocs opératoires
(14,8%). Actes et circonstances de survenu des AES : Les
piq@res par aiguille de type IM/IV/perfusion (25%) ont été les
circonstances d’exposition les plus fréquentes. Les mesures
initiales d’asepsie ont été appliquées correctement par 87,8%
des victimes. Conclusion: Les milieux de soins doivent
contribuer a I’amélioration des conditions de travail, a la
vaccination obligatoire contre I’hépatite B et de formation au
profit du personnel en matiére d’hygiéne hospitaliére et de
gestion des déchets a risques infectieux.

Mots clés : accidents d’exposition au sang, personnel de santé,
Hopital Tunisien.
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Summary

Introduction: Exposures to body fluids are common and
endanger the life of health professionals because of the
risk of contamination, particularly viral. The objective of
this work was to determine the incidence of blood
exposure accidents (BEA) in this population and to
describe their mechanisms and circumstances of
occurrence as well as the process of their reporting and
prevention. Material and methods: This is a cross-
sectional and descriptive cross-sectional study of all
victims of accidental exposure to blood who reported
their accidents in the service of Occupational Medicine
and performed their serology in the service of
Microbiology at CHU Mahdia during the study period
from January 2012 to April 30, 2016.Main results: Impact
of BEA: health personnel reported 271 BEA. The
incidence of BEA has increased over the years, from 8,1
BEA per 100 beds in 2012 to 17,2 BEA per 100 beds in
2016. Young people were the most affected category
80.8% with a female predominance (62%). Distribution
by occupation: Nurses (28,3%), internal physicians
(26,6%) and manual workers (18,8%) were the most
exposed occupational categories. Breakdown by
department: The highest number of BEA was registered
in the maternity ward (17.4%), followed by emergencies
(15,9%) and operating theaters (14,8%).Acts and
circumstances of occurrence of BEA: Needles of the IM
/ IV / perfusion type (25%) were the most frequent
exposure circumstances. The initial measures of asepsis
were correctly applied by 87,8% of the victims.
Conclusion: Healthcare settings must contribute to the
improvement of working conditions, mandatory
vaccination against hepatitis B and training for staff in
hospital hygiene and infectious waste management.
Key words: blood exposure accidents, health staff,
Tunisian Hospital
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Section F : Hématologie / Hématology

Importance du marquage CD3, CD19, CD34 associé a la cytochimie
par la myéloperoxydase dans les leucémies aigués.

Importance of CD3, CD19, CD34 labeling associated with myeloperoxidase
cytochemistry in acute leukemias.
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Résumé
Introduction : Les leucémies aigués (LA) constituent un groupe
hétérogene de proliférations malignes du tissu hématopoiétique
caractérisé par une expansion clonale de cellules immatures
avec la présence de plus de 20% de blastes au myélogramme.
Depuis quelques années, I’'immunophénotypage est devenu
un complément indispensable au diagnostic des LA. Aussi,
nous nous sommes proposés de mettre a profit cette technologie
afin de contribuer au diagnostic précis et a une meilleure prise
en charge des LA a Ouagadougou.
Matériels et méthodes : L’hémogramme et le myélogramme
ont été réalisés chez ’ensemble des patients. Le Cell Dyn
3200 (Abott Laboratories, USA) a été utilisé pour
I’hémogramme et la numération des réticulocytes.
L’immunophénotypage par les marqueurs CD3, CD19 et CD34
a ¢té effectué a 1’aide du cytometre Cyflow SL (Partec
SYSMEX, Japon). Nous avons utilisé le kit RAL de coloration
par 1’alpha naphtol pyronine pour la mise en évidence des
myéloperoxydase. Nous avons obtenu 1’autorisation du comité
national d’éthique et un consentement a été obtenu pour chaque
patient.
Résultats : Au total, 16 patients ont été inclus dans 1’étude.
Une blastose médullaire supérieure a 20% a été retrouvée chez
10 patients. Le diagnostic au myélogramme se répartissait en 4
leucémies aigues myéloides (LAM) et 6 leucémies aigues
lymphoides (LAL). L’immunophénotypage et la cytochimie
ont permis de préciser 4 LAM et 06 LALB. Ces dernieres se
composaient de 2 LALB matures de phénotype CD34-/CD3-
/CD19+ et de 4 LALB immatures de phénotype CD34+/CD3-
/CD19+.
Conclusion : L’immunophénotypage nous a permis de
compléter la morphologie et la cytochimie en caractérisant mieux
le clone leucémique. Etude inaugurale au Burkina Faso, sans
reprendre le protocole de I’EGIL (European group for the
immunological characterization of leukemias), le marquage CD3/
CD19/CD34 a permis de faire une classification en lignée
leucémique non disponible auparavant pour le clinicien.
Moots clés : Leucémie aigiie, immunophénotypage, cytochimie.

Summary
Introduction: Acute leukemia (LA) is a heterogeneous group
of malignant proliferations of hematopoietic tissue characterized
by clonal expansion of immature cells with more than 20% of
bone marrow blasts. Immunophenotyping has become an
indispensable complement to the diagnosis of AL. Also, we
proposed to perform this technology in order to contribute to
accurate diagnosis and better management of AL in
Ouagadougou.
Material and method: Blood and bone marrow cells study
were performed on all patients. Cell Dyn 3200 (Abott
Laboratories, USA) was used for blood cells and reticulocytes
count. Immunophenotyping with CD3, CD19 and CD34 was
performed using Cyflow SL cytometer (Partec SYSMEX,
Japan). We used the RAL kit with alpha naphthol pyronine
staining for the myeloperoxidase test performing. We
performed all tests after obtaining the approval of national
Ethics Committee and informed consents.
Results: A total of 16 patients were included in the study.
Bone marrow blast cell greater than 20% was found in 10
patients. Myelogram diagnosis was divided into 4 acute
myeloid leukemia (AML) and 6 acute lymphoid leukemia
(ALL). Immunophenotyping and cytochemistry made it
possible to specify 4 LAM and 06 LALB. The latter consisted
of two mature LALB with CD34-/CD3-/CD19 + phenotype
and four immature LALB with CD34 + / CD3- / CD19 +
phenotype.
Conclusion: The Immunophenotyping allowed us to complete
morphology and cytochemistry diagnosis by better
characterizing the leukemic clone. First study in Burkina Faso,
without having taken European Group for the Immunological
Characterization of Leukemia (EGIL), CD3 / CD19 / CD34
occurred us the classification in leukemic lineage not previously
available for the clinician.
Key words: Acute leukemia, immunophenotyping,
cytochemistry.
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Section F : Hématologie / Hématology

Facteurs de risque de I’hépatite C chez les donneurs de sang :
Etude cas-témoins au Centre National de Transfusion Sanguine de Dakar

Risk factors for hepatitis C virus infection among blood donors :
A case control study in National Blood Transfusion Center, Dakar.

Gueéye YB!, Seck M2, Diaby I', Faye B2, Sy D!, Touré SA',Dieng N!, Gadji M?,
Senghor AB!, Diéye SB', Derneville MM', Di¢ye TN?, Diop S*
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Section F : Hématologie

Rubrique : Article original

Résumé
Introduction : L’identification des groupes a risque pour
le VHC permet I’amélioration de la sélection médicale des
donneurs de sang et la sécurité transfusionnelle.
L’objectif de cette étude est de déterminer les facteurs de
risque de la séropositivit¢ du VHC dans un échantillon
de la population de donneur de sang & Dakar.
Matériel et Méthodes : Une étude-cas témoins non
appariée sur le sexe et I’dge a été effectuée chez des
donneurs de sang du Centre National de Transfusion
sanguine. Les cas étaient tous des donneurs ayant un
dosage des anticorps anti HCV par chimiluminescence
positif. Les témoins étaient tirés au sort parmi les
donneurs ayant un dosage des anticorps anti HCV par
chimiluminescence négatif. Les données ont été recueillies
a I’aide d’un questionnaire standardisé.
Résultats : Parmi les 54 cas et 162 témoins interrogés, les
antécédents de maladies sexuellement transmissibles, les
antécédents d’injection, les antécédents de circoncision
traditionnelle ou d’excision, le tatouage et les antécédents
d’incarcération ont été retrouvés comme facteurs de
risque de I’hépatite C avec un lien statistiquement
significatif (p<0,05). Les antécédents de circoncision
traditionnelle ou d’excision constituaient le résultat
original de ce travail avec 31,9% chez les cas contre 15,4%
chez les témoins [IC 95%] : 2,5 [1,2-5,5].
Conclusion : La recherche des facteurs de risque de
maladies infectieuses dans la sélection médicale des
donneurs participe au renforcement de la sécurité
transfusionnelle. Les pratiques traditionnelles telles que
de la circoncision et I’excision pratiquées de fagon non
aseptisée sont des vecteurs de transmission du VHC
Mots clés : Hépatite C ; Epidémiologie ; donneurs de
sang ; sécurité transfusionnelle

Summary
Introdution : The identification of risk groups enables
improved medical screening of blood donors and blood
safety. The aim of the present study was to identify the
risk factors of HCV infection in a sample of the blood
donor population in Dakar.
Method : A case-control study unmatched by gender
and age was conducted among blood donors at the
National Centre of and blood transfusion. Cases were
defined as blood donors with HCV positive by
immunologique chimiluminescence. Controls were
selected at random among immunologique
chimiluminescence negative donors. A standardized
questionnaire was used to collect data.
Results : Among the 54 cases and 162 controls
interviewed, a history of sexually transmitted diseases,
history of injection, history of traditional circumcision or
excision, tattooing and history of incarceration were
significant independent risk (p<0,05). Traditional
circumcision or excision exposition were the original result
of this work with 31.9% among cases against 15.4% in
controls (odds ratio) IC 95%]:2, 5[1, 2-5,5].
Conclusion: Research into the risk factors for infectious
diseases in blood donor medical screening helps to
improve transfusion safety. Traditional practices such
as circumcision and not sanitized excision are vectors of
HCYV transmission
Keywords : Hepatitis C; Epidemiology; blood donor;
transfusion safety;
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