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Résumé
Introduction : Le pooling des échantillons oro et
nasopharyngés est une stratégie intéressante dans la
lutte contre la pandémie de COVID-19, permettant
d’augmenter la cadence des tests PCR. L’objectif de ce
travail est de discuter 1’intérét du pooling dans le
diagnostic du SARS-CoV-2 et d’étudier les variations
de Ct du géne N et du géne RdRp des pools positifs par
rapport a celles des échantillons positifs contenus dans
ces pools.
Matériels et méthodes : Dans cette étude rétrospective,
16005 échantillons de sujets asymptomatiques pour le
SARS-CoV-2 ont été consécutivement regroupés en
pools de 5 et 10 échantillons, ce qui a donné un total de
1873 pools, dont 545 pools de 5 échantillons et 1328
pools de 10 échantillons. La RT-PCR de ces pools a été
réalisée par le thermocycleur (QuantStudio™?5) et les
pools positifs ont été retestés individuellement. Le géne
N et le géne RdRp sont les deux cibles étudiées dans
notre travail et 1’analyse statistique des données est
effectuée a I’aide de IBM SPSS V25.
Résultats : Le seuil du cycle (Ct) du géne N dans le pool
augmente lorsque le nombre d’échantillons négatifs
pour la détection du géne N dans le pool augmente. Le
géne N est la cible la plus détectée, puisqu’elle a été
isolée dans tous les pools. Dans les pools contenant un
seul échantillon positif, la différence entre le Ct du géne
N et le Ct du géne RdRp dans le pool et dans I’échantillon
positif a montré que la distribution de la différence de Ct
dans les pools de 5 est moins dispersée que dans les
pools de 10.
Conclusion : Le pooling dans le diagnostic virologique
du SARS-CoV-2 par RT-PCR, est une méthode trés
intéressante dans la conservation des réactifs, du temps
et du personnel de laboratoire, notamment dans un
contexte de faible prévalence et de ressources limitées.
Mots clés : Pooling, SARS-CoV-2, Cycle seuil

Summary
Introduction: The pooling of oral and nasopharyngeal
samples is an attractive strategy in the fight against the
COVID-19 pandemic, allowing the increase of the pace of
PCR tests. The objective of this work is to discuss the
value of pooling in the diagnosis of SARS-CoV-2 and to
study the Ct variations of the N gene and the RdRp gene
of the positive pools in relation to those of the positive
samples contained in these pools.
Materials and methods: In this retrospective study, 16005
samples from asymptomatic subjects for SARS-CoV-2 were
consecutively pooled into pools of 5 and 10 samples,
resulting in a total of 1873 pools, including 545 pools of 5
samples and 1328 pools of 10 samples. RT-PCR of these
pools was performed by the thermal cycler
(QuantStudio™5) and the positive pools were retested
individually. The N gene and RdRp gene are the two targets
studied in our work and statistical analysis of the data is
performed using IBM SPSS V25.
Results: The Cycle threshold (Ct) of the N gene in the
pool increases when the number of negative samples for
the detection of the N gene in the pool increases. The N
gene is the most detected target, since it was isolated
from all pools. In the pools containing a single positive
sample, the difference between the Ct of the N gene and
the Ct of the RdRp gene in the pool and in the positive
sample showed that the distribution of the difference Ct
in the pools of 5 is less dispersed than in the pools of 10.
Conclusion: Pooling in virological diagnosis of SARS-
CoV-2 by RT-PCR, is a very interesting method in the
conservation of reagents, time and laboratory personnel,
especially in a context of low prevalence and limited
resources.
Key words: Pooling, SARS-CoV-2, Cycle threshold

Correspondance : Karima Rissoul
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Rissoul K et coll. Le Pooling dans le diagnostic virologique
du SARS-CoV-2 par RT-PCR

INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19),
due to the SARS-CoV-2 coronavirus, 1s
responsible for a severe acute respiratory
syndrome, possibly fatal. It first
appeared in Wuhan, China, in
December 2019, then spread around the
world and was declared a pandemic
by the World Health Organization
(WHO) in March 2020 [1,2].

The sudden appearance of this
infection, as well as the rapid spread
of this new virus among populations,
makes this pathology a great challenge
for health systems around the world,
especially in developing countries [3,4].
To better control the spread of this new
virus, a rapid diagnosis of suspected cases
by reverse transcriptase - polymerase chain
reaction (RT-PCR), is the most
effective way. This would allow
identifying the sick subjects and their
contacts, 1n order to isolate and take
care of them as soon as possible. In
order to broaden the target population

and detect any outbreaks of infection,

Rissoul K et al. The Pooling in virological diagnosis of
SARS-CoV-2 by RT-PCR

even in asymptomatic individuals, large-
scale screening is recommended [5,6].
The high cost and the enormous demand
for personal protective equipment,
reagents for the molecular diagnosis of
SARS-CoV-2, as well as the shortage
of technically qualified personnel, made
it necessary to look for ways to
preserve the available resources and
reduce the workload [4,7]. Among these
means, pooling of samples remains a
better alternative, allowing performing
the maximum possible PCR tests with
the minimum possible reagents, time
and personnel.

The most common approach to pooling
1s to combine a number of individual
samples into a single test and test these
pools. If the pool is negative, then all
samples in that pool are negative. If the
pool is positive, samples in that pool
will then be tested individually to
determine the ones [8,9].

In this work, we described, discussed the
value of the pooling method for the
diagnosis of SARS-CoV-2, investigated
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and compared the Ct variations of the N
gene and RdRp gene of the positive
pools to those of the positive samples
contained in these pools, taking into
account two main parameters: the size
of the pool (pool of 5 and 10) and the

number of positive samples in the pool.

MATERIALS AND METHODS
Samples collection

The virology laboratory of the
university hospital center of Tangier
collected 16005 nasopharyngeal swabs
during the period between 01/06/2020
and 30/06/2020, as part of a mass
screening for SARS-CoV-2 infection.
These samples are from asymptomatic
individuals who have not had contact with
confirmed SARS-CoV-2 positive cases.
These samples are obtained by oral and
nasopharyngeal swabbing and preserved
in 2ml of viral transport media (VTM).
These samples are each contained in a
sterile airtight tube with triple
packaging and are rapidly sent to the
viral molecular biology laboratory in

refrigerated chambers at +4 C°,

accompanied by an order containing all the
information of the sampled subjects.
Samples were stored at +4°C for up to
24 hours, with freezing at -25°C when
longer storage was required.
RT-PCR test

* SARS-CoV-2 RNA extraction:

- This 1s the first step; viral RNA
extraction is performed by the extractor
(GenePure Pro Bioer Technology® +
MagaBio plus Virus DNA/RNA
Purification Kit1 1®). For each sample,
8uL of Protein Kinase (PK) is added
to 300uL of the sample, for a final
volume of 308 L. Each extraction plate
allows the extraction of 32 samples
automatically after 35min.

- For the realization of the pool of 5: 60 L
of each sample will be mixed with 8uL of
protein kinase, for a final volume of 308 L.
- For the realization of the pool of 10: 30u L
of each sample will be mixed with 8uL of
protein kinase, for a final volume of 308 L.
* Amplification of SARS-CoV-2 RNA:
- After the preparation of the Mix,
obtained by mixing “Reaction Mixture”
which contains: Tris-HCL, MgCl12,
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dNTPs and “probe mixture” containing
primer pairs and probes for the
amplification and detection of each
target: RdRp gene: RNA-dependent
RNA polymerase gene whose
fluorophore is FAM, E gene: envelope
gene whose fluorophore is Texas Red,
N gene: nucleocapsid protein gene
whose fluorophore is JOE and Internal
Control: whose fluorophore is CY5.
According to the producer’s
recommendations (GeneFinder™); a
96-well plate (94 samples + 1 positive
control + 1 negative control) will be
prepared by mixing in each well 15iL
of Mix and 5iL of'the viral RNA extract.
The positive control and negative
control will each be incorporated into
one well of the 96-well plate, also
according to the recommendations of
(GeneFinder™),

-The RT-PCR amplification reaction will
then be initiated by the thermal cycler
(QuantStudio™S5), according to the
producer’s recommendations (Applied

Biosystems® Thermo Fisher Scientific).

Rissoul K et al. The Pooling in virological diagnosis of
SARS-CoV-2 by RT-PCR

Interpretation of results

The emitted fluorescence is captured
as a signal to give a Ct value (cycle
threshold). The Ct value is related to the
number of cycles required for the fluorescent
signal to exceed the background.

The more target DNA in the sample,
the faster is the amplification and the
lower the number of cycles is required
for the fluorescent signal to exceed the
threshold value. Conversely, the lower
the amount of target DNA, the greater
the number of cycles required before
the fluorescence crosses the Ct.

The mterpretation of the plate results is done
after the end of the RT-PCR (116 minutes).

Interpretation of amplification curves:
according to the GeneFinder™
recommendations:

All controls must be reviewed prior to
the interpretation of patient’s results. If
the controls are not valid, the patient’s
results cannot be interpreted.

If a control fails, the analysis is
considered invalid and all samples must

be repeated from the extraction step.
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All clinical samples should be positive
for the internal control (IC), with Ct values
less than 40. However, in the absence of
IC amplification or the Ct of the IC is €S
40, the result is still valid if the patient
sample detects a SARS-CoV-2 target.

A specimen is considered positive for
a SARS-CoV-2 target if there is a
sigmoid amplification curve, with Ct
values not exceeding 40.

(See table I below for the interpretation

of results).

Table I : Interpretation of the results according to the results of the amplification curves of the RdRp,

E, N, RNase genes.

SARS- SARS- SARS-
CoV-2 CoV-2 CoV-2
RdRp N E

RNase P

Interpretation
of results

Result’s
review

Décision

+ + + +/-

If one or both targets ~ +/- +/-
are positive

SARS-CoV-2
Detected

SARS-CoV-2
Detected

SARS-CoV-2
is presumed
positive

SARS-CoV-2
not detected

Invalid result

POSITIVE Report the results to

the consignor and
the appropriate
health authorities

POSITIVE Report the results to

the consignor and
the appropriate
health authorities
POSITIVE The sample is
PRESOMPTION  repeated once

from the RT-PCR.

If the repeated result
remains ‘“Presumptive
POSITIVE”, report
the results to the
consignor and the
appropriate health
authorities.

NEGATIVE Report the results

to the consignor

and the appropriate

health authorities.
INVALID Repeat the extraction
and RT-PCR. If an
additional clinical
sample is unavailable,
report invalid results,
which will request a
new sampling if
clinically indicated
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Statistical analysis

The data collected from our database
were processed in the form of a
Microsoft Excel table, which includes
all the positive pools, which are
numbered in digits (1, 2, 3, ...), the size
of the pools (5 or 10), the number of
positive samples in these pools, as well
as the Ct-values of the N-gene and/or
RdRp-gene of the positive pools and
of the corresponding positive samples,
while preserving anonymity.

Data analysis was performed using
IBM SPSS V25. Descriptive statistics
for the different variables of interest
were presented as means, percentages,
and standard deviations. For univariate
analysis, the Chi-square test was used
to compare the percentages of the
variables and Student’s t-test was used
to compare the means. We also used
linear regression and correlation to
compare quantitative variables. A p-
value < 0.05 was accepted as

statistically significant.

Rissoul K et al. The Pooling in virological diagnosis of
SARS-CoV-2 by RT-PCR

RESULTS

16005 RNA samples extracted from the
nasopharyngeal swabs were consecutively
pooled into the 5-sample pools and 10-
sample pools, resulting in a total of
1873 pools, including 545 of 5-sample
pools and 1328 of 10-sample pools.
The total number of positive pools is 153,
including 23 or 15.3% (N=153) pools of 5
and 130 or 84.7% (N=153) pools of 10.
Five-sample pools

Ofthe 545 pools of five samples, there
were 522 negative pools and 23
positive pools.

Of the 23 positive pools, 15 pools
detected both the N and RdRp genes,
and 8 pools detected only the N gene.
The RT-PCR of each individually tested
sample from the 5 positive pools
showed that 17 pools contained a single
positive sample, 3 pools contained two
positive samples, 2 pools contained
three positive samples, and one pool
contained four positive samples. (See
Table II).
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Table II: Cycle threshold (Ct) of N and RdRp genes in pools of 5 and in the sample.

N°POOL NBRPRVT+ CTGNPOOL CTGNPRVT+ CTRDRPPOOL CTRDRPPRVT+
1 1 40 40
2 2 32 34 29 32
2 32 32 29 28
3 1 29 29 23 20
4 1 37 37
5 1 31 30 27 26
6 1 33 31 30 28
7 1 36 33 33 30
8 3 25 24 25 25
8 25 36 25
8 25 21 25 22
9 3 27 27 28 28
9 27 37 28
9 27 24 28 26
10 1 33 30
11 2 30 31
11 30 28
12 1 32 31
13 1 25 24 26 25
14 1 32 31 28 27
15 1 35 32 32 29
16 1 38 35
17 1 31 30 27 26
18 1 40 37
19 2 26 24 27 25
19 26 34 27 30
20 1 31 27 34 28
21 1 39 36
22 1 28 27 25 24
23 4 27 21 26 24
23 27 36 26
23 27 38 26
23 27 39 26
N° Pool : number of the pool, Nbr prvt+ : number of positive samples,
Ct GN prvt+ : The CT of the N gene pool, CtRdRp Pool : The CT of the RdRp gene pool,

CtRdRp prvt+ : The CT of the RdRp gene in the sample.

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2023; Tome 8 (N°20) - Mai 2023 1391




Rissoul K et coll. Le Pooling dans le diagnostic virologique
du SARS-CoV-2 par RT-PCR

In pools of five samples, there is a
statically significant relationship (p <
0.007) between the Ct of the N gene in
the pools and the number of negative
samples in those pools, in the sense that
the Ct of the N gene in the pool
increases as the number of negative
samples in the pool increases and an
inverse relationship was found between
the Ct of the N gene in the pools and
the number of positive samples in those
pools (see Table III).

Rissoul K et al. The Pooling in virological diagnosis of
SARS-CoV-2 by RT-PCR

In pools of five samples, there is a
statically significant relationship
between N-gene Ct and RdRp Ct in
pools and N-gene Ct and RdRp Ct in
samples, in the positive direction,
which means that the N-gene Ct and the
RdRp Ctincrease in samples, when the
N-gene Ct and the RdRp Ct increase in
pools (p<0.003, p<0.000) (Table IV).
Ten-sample pools

Of'the 1328 pools of 10 samples, there
were 1198 negative pools and 130

Tableau II1: Comparison result between the Ct of N and RdRp genes in the pools and the
number of negative and positive samples per pool.

CtPools with negative sample
Type of the pool gene Beta Coefficient p-value
Pool of 5 N 0.547 0,007
RdRp 0.150 0.548
Pool of 10 N 0.493 0.000
RdRp 0.376 0.000
Ct Pools with positive samples
Type of the pool Type of gene Beta Coefficient p-value
Pool of 5 N -0.547 0.007
RdRp -0.150 0.593
Pool of 10 N -0.493 0.000
RdRp -0.361 0.000

Table I'V: Comparison result between Ct of N and RdRp genes in the pools and in the samples

Type of the pool  Type of gene  Beta Coefficient R coefficient p-value
Pool of 5 N 0.443 0.503 0,003
RdRp 0.729 0.742 0,000
Pool of 10 N 0.136 0.173 0.000
RdRp 0,136 0.199 0.008
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positive pools. 97 pools detected both
the N and RdRp genes, and 33 pools
detected only the N gene.

The RT-PCR of individual RNA
extracted from samples in the positive
pools was done. Of the total, 38 pools
contained one positive sample, 28
pools contained two positive samples,
20 pools contained three positive
samples, 11 pools contained four
positive samples, 11 pools contained
five positive samples, 6 pools
contained six positive samples, 3 pools
contained seven positive samples, 2
pools contained eight positive samples,
6 pools contained nine positive
samples, and 5 pools contained 10
positive samples making a total of 430
positive samples.

In the pools of 10 samples, there is a
statically significant relationship (p <
0.000) between the N-gene Ct and the
RdRp-gene Ct in pools and the number
of negative samples in those pools, in
the sense that N-gene Ct and RdRp-gene
Ct in the pool increases as the number
of negative samples in the pool
increases, and an inverse relationship

was found between N-gene Ct in pools

and the number of positive samples in
those pools (see Table III).

In the pools of 5 samples and 10
samples containing a single positive
sample, the difference calculation
between the Ct of the N gene and the Ct
of'the RdRp gene in the pool and the Ct
of these two genes in the positive
sample has been carried out (see Tables
V and VI), in fact, the distribution of
the Ct difference in the pools of 5 is
less dispersed than for the pools of 10
(see Table VII).

DISCUSSION

This work has shown that the pooling
of oro and nasopharyngeal specimens
can be used as areliable screening method
for SARS-CoV-2 in asymptomatic
subjects in a population with a low
prevalence of this disease.

The detection of SARS-CoV-2 from an
oral and nasopharyngeal sample by the
pooling technique is practical. Indeed,
sample pooling is a cost-effective
method, making possible to conserve
the means of testing available in a low-

prevalence area [5,10,11].
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Table V: difference between Ct of N and RdRp genes in the pools of 5 containing a single positive
sample and Ct of these genes in the sample.

N gene RdRp gene
Pool Pooled  Original Ct Difference Pooled  Original Ct Difference
number

1 41 41 0
2 40 40 0
3 29 29 0 23 20 3
4 37 37 0
5 31 30 1 27 26 1
6 33 31 2 30 28 2
7 36 33 3 33 30 3
8 33 30 3
9 32 31 1
10 25 24 1 26 25 1
11 32 31 1 28 27 1
12 35 32 3 32 29 3
13 38 35 3
14 31 30 1 27 26 1
15 40 37 3
16 31 27 4 34 28 6
17 39 36 3
18 28 27 1 25 24 1

Table VII: Descriptive result of the difference in Ct values of the N and RdRp genes between the
pools containing a single positive sample and the Ct of these genes in the sample.

Mean SD CI
Poolsof 10  GN Ct Difference 3.13 2.179 (2.4:3.9)
RdRp Ct Difference 2.36 2.590 (3.28 ;5.09)
Pools of 5 GN Ct Difference 1,667 1,328 (1.1 ;2.4)
RdRp Ct Difference 2,2 1,619 (1.04 ;3.36)

SD : Standard deviation, CI : Confidence interval.
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Tableau VI : Difference between Ct of N and RdRp genes in the pools of 10 containing a single
positive sample and Ct of these genes in the sample.

N gene RdRp gene
Pool Pooled Original Ct Difference Pooled Original Ct Difference
number
1 25 23 2 26 24 2
2 39 36 3
3 27 26 1 29 27 2
4 34 30 4
5 30 26 4 32 27 5
6 35 31 4 34 33 1
7 35 30 5 32 28 4
8 35 31 4 34 30 4
9 37 26 11 34 25 9
10 29 20 9 27 20 7
11 35 32 3
12 27 23 4 28 22 6
13 38 36 2
14 31 28 3 32 28 4
15 27 24 3 28 24 4
16 31 29 2 36 29 7
17 38 36 2
18 25 24 1 26 23 3
19 36 33 3
20 36 33 3
21 37 34 3
22 40 36 4
23 37 31 6
24 35 32 3
25 39 39 0
26 27 25 2 28 26 2
27 30 30 0 33 31 2
28 36 33 3
29 31 29 2 34 30 4
30 30 24 6 31 25 6
31 30 29 1 32 30 2
32 37 37 0
33 39 36 3
34 31 29 2 35 29 6
35 30 26 4 31 26 5
36 34 30 4 35 31 4
37 30 27 3 32 29 3
38 40 39 1
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The feasibility of pooling of oral and
nasopharyngeal swab samples for the
detection of the SARS-CoV-2 has been
demonstrated recently [7,12,13].

In our study, we demonstrated that
pooling is an effective technique for the
detection of SARS-CoV-2 and found
that in pools of five samples, and pools
of 10 samples, there is a statically
significant relationship between the N-
gene Ct in the pools and the number of
N-gene-negative samples in the pools, in
the sense that the N-gene Ct in the pool
increases as the number of N-gene-
negative specimens in the pool increases.
An inverse relationship was found
between the Ct of the N gene in the
pools and the number of positive
samples in these pools, which is
explained by the increase of the viral
load in the pool that contains several
positive samples, this can lead to a
depletion of the different reagents of the
Mix (primers, enzymes, ...) necessary
for the reaction of the RT-PCR, and for
the amplification of all the copies of
the viral RNA present in the pool [7,8].

Rissoul K et al. The Pooling in virological diagnosis of
SARS-CoV-2 by RT-PCR

In pools of five and ten samples
containing a single positive sample, the
difference Ct of the N gene and the Ct
of the RdRp gene in the pool and the Ct
of these two genes in the positive
sample were calculated (see Table V
and VI), indeed, the distribution of the
difference Ct in pools of 5 is less
scattered compared to pools of 10 (see
Table VII).

Pooling could therefore be an important
tool for mass screening programs and for
sentinel epidemiological surveillance,
especially when resources are limited
[14-17]. However, there were some
concerns with the use of this technique,
including the sensitivity of detection of
SARS-CoV-2 being decreased in pools
containing a single positive sample with
a low viral load [7,8,11]. This is
consistent with our results since it was
found that the Ct difference distribution
in pools of 5 is less dispersed
compared to pools of 10, indicating a
viral load that may be overly diluted
by increasing the number of negative

samples in the pool.
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The total number of samples was 16005
oro and nasopharyngeal samples which
were grouped by pooling method into
1873 pools, that is 1873 RT-PCR
reactions. Within these pools, 23 pools
of 5 positives and 130 pools of 10
positives were tested individually
making a total of 1415 samples tested
individually, saving 12717 RT-PCR
reactions. This study defended the
feasibility of pooling samples for the
diagnosis of COVID-19 disease, and
its usefulness in preserving time, technical
and human resources available.
Moreover, this study shows that the N
gene is the most detected target, since
it was 1solated in all the pools of 5 and
all the pools of 10, whereas the RdRp
gene could only be found in 97 pools
of 10 or 74.6% (N=130) and in 15 pools
of 5 or 65% (N=23).

CONCLUSION

This study has shown that the pooling
of samples is a valuable approach for the
diagnosis of SARS-CoV-2, particularly

in a context of low prevalence of

infection, especially in the context of
mass screening, allowing an increase
in the throughput of PCR tests done,
saving then the time necessary to obtain
aresult and therefore take measures to
isolate positive subjects in order to
limit the spread of the virus, but also to
preserve limited resources in reagents
and personnel. On the other hand, the
major limitation of the study lies
essentially in the retrospective nature
of the analysis and also in the reduced
number of positive pools of five samples

compared to that of ten samples.
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Résumé
Introduction : ’infection au SARS-COV-2 (COVID-19) est une
infection virale qui s’est vite propagée dans tout le monde. Elle
est souvent asymptomatique mais peut se révéler par des formes
graves nécessitant des examens biologiques. L’objectif était de
décrire le profil biologique des patients hospitalisés pour une
infection au SARS-COV-2 (COVID-19) dans le centre de
traitement du CHU Gabriel Touré.
Matériel et Méthode : Une étude descriptive a été réalisée
chez les patients hospitalisés au centre de traitement Covid-19
du CHU Gabriel Touré avec enquéte rétrospective. Tous les
examens biologiques ont été réalisés dans le laboratoire du CHU
Gabriel Touré (NFS, glycémie, transaminases, créatine, urée, CRP,
calcémie, ionogramme sanguin, uricémie, TP, TCA).
Résultats : vingt-huit (28) patients ont été inclus. Les patients
résidaient majoritairement a Bamako avec 85%. Le sexe masculin
était le plus représenté avec 64,3% avec un sex ratio était de 1,8.
L’age moyen était 49,1 ans + 17,9 ans avec des extrémes de 14 a 88
ans. Les comorbidités étaient dominées par I’'HTA (39,3%), le diabete
(10,7%), le VIH (3,6%) et I’insuffisance cardiaque (3,6%).
Les anomalies biologiques étaient marquées par ’anémie
(32,1%), la leucopénie (14,3%), la lymphopénie (17,8%),
I’hyperplaquettose  (7,1%), 1’hyperglycémie (10,7%),
I’hypercréatininémie (14,7%), 1’élévation des ALAT (14,3%)
et des ASAT (25%). La CRP était élevée chez 28,6%, les anomalies
ioniques étaient 1’hypokaliémie (32,1%), 1’hyponatrémie
(10,7%) et I’hypocalcémie (7,1%). Les anomalies de la coagulation
étaient un TCA bas chez 39,1% et un TP diminué chez 7,1%.
Conclusion : les anomalies biologiques sont fréquentes au cours
de I’infection a SARS-COV-2 a savoir ’anémie, un TCA bas, une
hypokaliémie et une lymphopénie. Cette prescription biologique
permet une meilleure orientation clinique et une prise en charge
adaptée. La disponibilité d’un bon plateau technique est souhaitable.
Mots clés : infection au SARS-COV-2 (COVID-19), anomalies
biologiques, centre de traitement covid-19, CHU Gabriel Touré.

Summary
Introduction: SARS-COV-2 (COVID-19) is a viral infection
that has spread rapidly throughout the world. It is often
asymptomatic but can reveal itself in severe forms requiring
biological examinations. The objective was to describe the
biological profile of patients hospitalised for SARS-COV-2 (COVID-
19) infection in the treatment centre of the CHU Gabriel Touré.
Material and method: A descriptive study was carried out on
patients hospitalised at the Covid-19 treatment centre of the
Gabriel Touré University Hospital with a retrospective survey.
All biological examinations were carried out in the laboratory of
the Gabriel Touré University Hospital (CBC, glycaemia,
transaminases, creatine, urea, CRP, calcaemia, blood ionogram,
uricaemia, PT, APTT).
Results: Twenty-eight (28) patients were included. The majority
of patients resided in Bamako (85%). The male sex was the most
represented with 64.3% with a sex ratio of 1.8. The mean age
was 49.1 + 17.9 years with extremes of 14 to 88 years.
Comorbidities were dominated by hypertension (39.3%), diabetes
(10.7%), HIV (3.6%) and heart failure (3.6%). Biological
abnormalities were marked by anaemia (32.1%), leukopenia
(14.3%), lymphopenia (17.8%), hyperplaquettosis (7.1%),
hyperglycaemia (10.7%), hypercreatinin (14.7%), elevated ALT
(14.3%) and ASAT (25%). CRP was elevated in 28.6%, ionic
abnormalities were hypokalaemia (32.1%), hyponatremia
(10.7%) and hypocalcaemia (7.1%). Coagulation abnormalities
were low aPTT in 39.1% and decreased PT in 7.1%.
Conclusion: Biological abnormalities are common in SARS-
COV-2 infection, namely anaemia, low aPTT, hypokalaemia
and lymphopenia. This biological prescription allows a better
clinical orientation and an adapted management. The availability
of a good technical platform is desirable.
Key words: SARS-COV-2 infection (COVID-19), biological
abnormalities, covid-19 treatment center, Gabriel Touré
University Hospital.
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INTRODUCTION

En décembre 2019, ’apparition de
plusieurs cas de pneumopathie
d’origine inconnue dans la province de
Hubei

I’1dentification en janvier 2020, d’un

en Chine a conduit a

nouveau Coronavirus [1], appelé
SARS-COV-2 par le groupe de travail
Coronavirus du comite international de
taxonomie des virus [2]. Il s’agit d’un
Betacoronavirus probablement
transmis a I’homme par le pangolin, sur
le marché des fruits de mer de Huainan,
situé¢ dans la ville de Wuhan [3]. La
transmission interhumaine a entrain€ la
propagation du virus vers la Thailande
puis vers les autres pays, causant une
pandémie [4].

Le 30 janvier 2020, 1’organisation
mondiale de la santé déclara la flambeée
du nouveau Coronavirus comme une
urgence de santé publique de portee
internationale et le 11 mars 2020,
I’évalua comme pouvant é&tre
caractérisée comme une pandémie [5].
Worldometer a la date du 12/11/2022,

Saliou M et al. Profile of biological abnormalities in
patients hospitalized for COVID-19 at the CHU Gabriel
Touré treatment center in Mali

notait au niveau mondial 640074842
cas positifs de covid-19 avec 6614850
déces, en Afrique 12686377 cas
positifs avec 257967 déces et au Mali
32745 cas positifs avec 742 déces [6].
Le Mali a créé des centres de prise en
charge dans les CHU pour les cas de
COVID-19 dans un premier temps puis
la prise en charge a été focalisée sur
les cas graves dans ces centres. Cette
prise en charge des cas graves nécessite
des prescriptions biologiques de fagon
réguliere. Les formes symptomatiques de
I'infectiona SARS-CoV-2 s’accompagnent
des modifications biologiques [7,8,9].
Certaines anomalies biologiques ont été
rapportées a savoir une ¢lévation des
polynucléaires neutrophiles (34,5%) et
une lymphopénie (64%), ¢tendue aux
lymphocytes CD4 et CDS (dont le ratio
CD4/CD8 semble préserve) [9] ; une
¢lévation de la CRP (60,7-85,6 %),
pouvant aller jusqu’a 150 mg/l, une
hypoalbuminémie (32-32,3 g/1), une
hyperferritinémie (78,5-80 %) [8,9] ;

une €élévation des transaminases
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[alanine amino-transférase (ALAT) et
aspartate amino-transférase (ASAT)]
dans environ 25 % des cas (21,7-31%) et
une hyperbilirubinémie (5,1-10,5 %) [7,9].
Une élévation des LDH pour environ
40 % des patients (13-98 %) associée
a une diminution du TP (jusqu’a 94 %
des patients) et a une augmentation des
D-dimeres (23,3-46,4 %) sont des
stigmates d’une coagulopathie souvent
associées aux formes graves et
prédictives de la mortalité [8,9].

D’une part, les fréquences des
¢lévations de la C-réactive protéine
(CRP), des transaminases (ALAT et
ASAT) et de la lactico-deshydrogénase
(LDH), étaient notées, respectivement,
chez 61-86%, 25%, et 13-98% des
patients et d’autre part, ’anémie, la
thrombopénie et 1'insuffisance rénale
aigué paraissaient peu fréquentes selon
Placais L et Richier Q [10]. Selon
Algahtani JS et al. un age avancgé, le
tabagisme et la présence de maladies
non transmissibles (MNT) sous-jacentes,
telles que le diabéte, 1’hypertension
artérielle, les cardiopathies, les maladies

pulmonaires chroniques et le cancer, ont

été décrits comme étant des facteurs de
risque de maladie sévere et de déces
d’ou la nécessité de réaliser une
prescription biologique qui regroupe une
série de tests sanguins qui permettent
d’évaluer le bon fonctionnement de plusieurs
organes importants pour lasanté, dont le foie
etlesreins [11]. Ces parametres biologiques
peuvent aider a orienter la prise en
charge globale des patients. Le but de
ce travail était de décrire le profil
biologique des patients hospitalisés
pour une infection au SARS-COV-2
(Covid-19) dans le centre de traitement
du CHU Gabriel Touré¢ a Bamako au Mali.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude descriptive
avec une enquéte rétrospective réalisée
chez les patients hospitalisés au centre
de traitement Covid-19 du CHU
Gabriel Touré. Notre étude a été
réalisée sur une période de six mois,
d’Avril a Septembre 2020 et avait
porte sur les dossiers d’hospitalisation.
Les données sociodémographiques
¢valuées ¢taient : 1’age, le sexe, la

profession, larésidence, la provenance),
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les comorbidités (HTA, Diabete, VIH)
et les données biologiques [numération
formule sanguine (NFS), glycémie,
créatinémie, urée, transaminases,
ionogramme sanguin, CRP, Uricémie,
Taux de Prothrombine (TP), Temps de
céphaline + activateur (TCA)].

Les patients avec un diagnostic positif
de Covid-19 confirmé par une RT-PCR
(Reverse transcription polymerase
chain reaction) symptomatiques ou non,
hospitalisés dans le centre de traitement
Covid-19 du CHU Gabriel Touré¢ de
Bamako, ayant obtenu une prescription
biologique durant la période d’hospita-
lisation ont été inclus. Pendant
I’hospitalisation une évaluation de
I’¢tat clinique était faite pour orienter
la prise en charge. Selon les directives
du ministere de la sant¢ et des affaires
sociales, il y a les cas simples et les cas
séveres ou graves [12].

* Les Cas simples [12]

- Absence de difficulté respiratoire

- Absence de comorbidités (insuf-

fisance respiratoire, bronchopathies

Saliou M et al. Profile of biological abnormalities in
patients hospitalized for COVID-19 at the CHU Gabriel
Touré treatment center in Mali

chroniques obstructives BPCO,
insuffisance cardiaque, Asthme, insuffi-
sance rénale, infection a VIH, Hépatite
virale B et C, diabéte, obésité...)
-Absence de traitement immunosup-
presseur, corticothérapie, anti-cancéreux.
* Les cas séveres chez les adultes [12]
- Polypnée (fréquence respiratoire >
30/min)

- Saturation en oxygene (Sp02) <92%
en air ambiant

- Pression artérielle systolique < 90
mm Hg

- Signes d’altération de la conscience,
confusion, somnolence

- Signes de déshydratation

- Présence de comorbidités (Insuf-
fisance respiratoire, BPCO, insuf-
fisance cardiaque, Asthme, Insuffisance
rénale, infection a VIH, Hépatite virale
B et C, diabete, obésité...)

- Traitement immunosuppresseur,
corticothérapie, traitement anti-
cancereux en cours

- Aspects radiologiques (ou tomodensi-

tométrie thoracique).
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* Les cas séveres chez les enfants [ 12]:
- Saturation en oxygene (< 92%)

- Détresse respiratoire sévere (battement
des ailes du nez, tirage intercostal,
Entonnoir xiphoidien, balancement
thoraco-abdominal...)

- Signes d’encéphalopathie (agitation,
convulsion, coma...)

- Etat de choc (TRC < 3 secondes,
pouls filant, extrémités froides)

- Insuffisance rénale (oligurie, anurie)
- Insuffisance cardiaque (orthopnée,
dyspnée, tachycardie, souftle...)

- CIVD (saignements anormaux...) [12]
Le protocole thérapeutique adopté par
le gouvernement du Mali était
I’association de la chloroquine ou de
I’hydroxy chloroquine, I’azithromycine,
I’acide ascorbique, le paracétamol et
le zinc chez I’enfant. Il s’agissait du
protocole utilisé pour la prise en charge
des patients. Les données recueillies
ont ¢té saisies et analysées a I’aide du
logiciel Excel.

Dosage des paramétres biologiques
de routine :

Toutes les analyses biologiques ont été

réalisées dans le laboratoire d’analyses

meédicales du CHU Gabriel Toure. Le
laboratoire réalise des controles de
qualité réguliere pour toutes les
analyses de routine. Les parameétres
biochimiques et les ions ont €te réalisés
sur analyseur automatis¢ de biochimie
le KENZA 240 ISE avec dosage
immunoturbidimétrique. Les parametres
hématologiques (numération formule
sanguine) ont ¢été réalisé sur
I’analyseur ABX Pentra XL 80 fabriqué
par Horiba. L’ionogramme sanguin
complet a été réalise sur le Kenza 240
ISE ou I’automate EDI-XI- XI-921C
qui fait une mesure directe par
¢lectrode sélective d’ions (ISE) sur
sérum ou plasma.

Détection du SARS-COV-2

[’ARN a été extrait a 1’aide du kit
QIAmp Viral RNA Mini (Qiagen,
Valencia, CA) conformément aux
instructions du fabricant. La RT-PCR
qualitative des genes N et RdRp a été
réalisée a I’aide de ’ARGENE SARS-
CoV-2 R-GENE, BioM¢érieux en France
avec un seuil de cycle maximum (Ct) de
45, la norme actuelle de soins dans les

Hopitaux Universitaires de Bamako.
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Considérations éthiques : pour des
raisons reglementaires nous avons
obtenu I’autorisation de la commission
médicale d’établissement (CME) et
celle de la direction générale du CHU
Gabriel Touré. Les données ont ¢été

traitées de facon confidentielle.

RESULTAT

Vingt-neuf (29) patients ont ¢té
hospitalis€s au centre de traitement
Covid-19 du CHU Gabriel Touré
durant la période de I’é¢tude et 28
patients ont €té inclus car un patient
n’avait pas realisé de bilan biologique.
Sur les 28 patients inclus trois sont
decedes lors de la prise en charge.
Données épidémiologiques et les
comorbidités (Tableau I)

Par rapport a la résidence 85,7% des
patients résidaient a Bamako, 10,7% a
Kati et 3,6% a Kayes. Le sexe masculin
¢tait le plus représente 64,3% avec un
sex ratio 1,8. L’age moyen était 49,1
ans = 17,9 ans avec des extrémes de

14 - 88 ans. La tranche d’age la plus

Saliou M et al. Profile of biological abnormalities in
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touchée était celle de [41-60 ans] soit
39,3% des patients. Les comorbidités
ont été rapportées chez 50% patients.
Celles-ci étaient dominées par ’HTA
(39,3%), puis le diabete (10,7%), le
VIH (3,6%) et 'insuffisance cardiaque
(3,6%). Quatorze pourcents de nos
patients présentaient une forme grave
de Covid-19.

Les anomalies biologiques retrouvees
(Tableau II) étaient I’anémie (32,1%),
lamicrocytose (10,7%), ’hypochromie
(7,1%), la leucopénie (14,3%),
I’hyperleucocytose (10,7%), la
lymphopénie (17,8%) I’hyperlympho-
cytose (3,6%), la neutropénie (3,6%),
laneutrophilie (10,7%), la monocytose
(21,4%), ’hypoplaquettose (14,3%) et
I’hyperplaquettose (7,1%), ’hyper-
glycémie (10,7%), ’hypercréati-
ninémie (14,7%), la créatinine basse
(10,7%), I’hyperurémie (21,4%) et
I’hypouricémie (3,6%). L’¢lévation des
transaminases a €t¢ retrouvée comme
suit : les ALAT chez 14,3% des patients
et les ASAT chez 25%. La CRP ¢tait
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¢levée chez 28,6% de nos patients_ Des Tableau II : répartition selon les anomalies
. L o ) biologiques
anomalies ioniques ont €té aussi
. \ 10 co s Anomalies Effectif Pourcentage
r r ir ’hypokaliémi g
apportées a savo ypokaliémie | (0 es N= 28 o
(32,1%), I’hyponatrémie (10,7%) et
I’hypocalcémie (7,1%). Des anomalies | Ameme ? 32,1
. Y , Mi 3 10,7
de la coagulation étaient retrouvées fcrocytose
Hypochromie 2 7,1
notamment un TCA bas chez 39,1% des
) Hyperleucocytose 3 10,7
patients et un TP bas chez 7,1%. _
Leucopénie 4 14,3
Lymphopénie 5 17,8
Tableau I : répartition selon les Hyperlymphocytose 1 3,6
caractéristiques épidémiologiques, o
antécédents et comorbidités Neutrophilie 3 10,7
Neutropénie 1 3,6
C téristi Effectif P t
aractéristiques : ECZ;; ourc(:zl age Monocytose 6 214
Hyperplaquettose 2 7,1
Age moyen 49,1+ 17,9 ans
Hypoplaquettose 4 14,3
Sexe Masculin 18 64,3 Hyperglycémie 3 1 0,7
Sexe féminin 10 357 Hyper-créatinine 4 14,7
Créatine basse 3 10,7
Tranche d’age o
[41- 60 ans] 11 39,3 Hyper-Urémie 6 21,4
Hypo-Uricémie 1 3,6
Résidence Bamako 24 85,7
ASAT élevée 7 25
Comorbidités 14 50 ALAT élevée 4 1 4’ 3
HTA 11 39,3
Diabéte 3 10,7 CRP élevée 8 28,6
VIH 1 3,6 Hypokaliémie 9 32,1
Insuffisance
cardiaque 1 3,6 Hyponatrémie 3 10,7
H lcémi 2 7,1
Antécédents médicaux 20 74,1 YPOCHIcEmIE ’
TCA bas 9 39,1
Antécédents chirurgicaux 11 39,3 TP bas ) 7.1
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DISCUSSION

Notre étude a concerné 28 patients, ce
nombre parait faible mais peut
s’expliquer par le fait que le centre de
prise en charge n’a fonctionné que six
mois durant la pandémie de covid-19
et faisait partie des derniers centres
ouverts.

Les limites de I’étude :

- La faible taille de notre échantillonnage ;
- Lanon-disponibilit¢ du dosage de certains
parametres biologiques permettant
d’¢éliminer d’autres causes de certaines
anomalies.

Nous ne pouvons pas systématiquement
attribuer toutes les anomalies observées a
I'infection par le SARS-CoV-2 sans éliminer
les potentielles causes.

- Le manque de suivi longitudinal des
patients sur une longue période ;

- Il aurait été intéressant de chercher
les variants du SARS-CoV-2 et voir s’il
y aune différence dans I’expression des
profils.

Le sexe masculin était prédominant dans

notre étude avec 64,3%.

Saliou M et al. Profile of biological abnormalities in
patients hospitalized for COVID-19 at the CHU Gabriel
Touré treatment center in Mali

On constate une prédominance
masculine observée dans beaucoup
d’études a travers le monde [13, 14,
15]. Cependant notre résultat est
comparable a celui rapporté par Ketfi
A et al. en Algérie, 60,5 % [13] et a
celui rapporté par Diarra A et al. au
Mali 57,4% [14] mais supérieur a celui
rapporté en Tunisie soit 45% dans la
population des 20 patients [15].

- La tranche d’age [41-60 ans] était la
plus touchée avec 39,3% des cas,
Diarra A et al. avaient rapporté une
tranche d’age prédominante plus basse
soit [20-39 ans] représentant 49% des
cas [14]. Lamoyenne d’age dans notre
travail était de 49,1 ans+ 17,9 ans avec
des extrémes de 14 a 88 ans ; cette
moyenne est supérieure a celle apportée
par Diarra A et al. qui ¢était de
37,6£15,9 ans [14] mais inférieure a
celle de Weil Y et al soit 51 ans (41—
58 ans) [16].

Dans notre étude 50 % des patients
avaient une comorbidité avec une
prédominance de ’HTA 4 39,3%. Cette
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predominance de ’HTA a été rapportée en
Tunisie par Louhaichi S etal. 55%[15].

Les anomalies biologiques retrouvées
¢taient presque les mémes rapportées
dans d’autres ¢tudes sauf que comme
la plupart des études dans notre région
Ouest-Africaine, 1l aurait été nécessaire
de rechercher d’autres causes de ces
anomalies. Dans notre étude, la
fréquence de ’anémie (32,1%) ¢tait
supérieure a celle observeée par Zhou
F etal. soit 15 % [8] mais inférieure a
celle de Ketfi A et al. qui était de 38,7%
[13]. Nous rapportons 14,3% de
leucopénie dans notre travail cependant
Huang C et al avaient rapporte 25% de
leucopénie [17], Weil Y et al. notaient
30,1% de leucopénie [16] et dans la
série de Guan W/ et al. la leucopénie
¢taitde 33,7% [7]. L hyperleucocytose
¢tait présente chez 10,7% des patients
dans notre travail, ce résultat est
superposable a celui de Ketfi A et al.
soit 12% [13]. La lymphopénie a été
observée chez 17,8% de nos patients,
ce resultat est nettement inférieur a
celut de Guan WIJ et al. [7], de Wu C
et al. [9] et de Zhou F et al. [8] qui

¢taient respectivement de 83,2 %, 64
% et 40 %. La lymphopénie est donc
tres fréquente chez les patients atteints
de Covid-19. Cette lymphopénie est un
¢lément biologique indicateur de
I’infection a Covid-19. Le nouveau
coronavirus peut induire une tempéte
cytokine et inhiber la production de
lymphocytes. [16]

La thrombopénie dans notre série €tait
de 14,3%, inférieure a celle rapportée
par Weil Y et al. soit 31,5% [16] et
par Guan WJ et al. soit 36,2 % des
patients [7]. L hyperplaquettose était
présente chez 7,1% de nos patients dans
notre série ; résultat comparable a celui
de Ketfi A et al. soit 6,8% [13] mais
mférieure a celle de Weil Y etal. 31,5%
[16]. La fréquence de I’hyperglycémie
dans notre étude était de 10,7% elle est
inférieure a celles rapporteées par Wu C
etal. 45% [9] et Chen N etal. 52% [18].
L’ hyperglycémie peut €tre expliquée par
I"hypersécrétion de glucocorticoides
endogenes secondaire dans le contexte
de stress induit par 1'infection ou par
"utilisation de corticoides a visée

thérapeutique [13].
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Dans notre série I’hypercréatininémie
¢tait notée chez 14,7% des patients ; ce
résultat est supérieur a celui rapporté
par Ketfi A et al. soit 10,7% [13] et
celui de Weil Y et al qui était de 2,2 %
[16]. Dans notre travail I’hyperurémie
était retrouvée chez 21,4% de nos
patients ; ce résultat est comparable a
celui de Ketfi A et al. soit 20,0% [13].
L’¢lévation des ALAT retrouvée chez
14,3% de nos patients €tait inférieure
a celle rapportée par Guan WJ et al.
21,3 %[ 7]. La fréquence de 1’¢élévation
des ASAT chez 25% de nos patients
¢tait comparable a celle de Guan W]
et al. 22,2 % [7] et mais inférieure a
celle de Huang C et al. 37% des
patients [17]. Nous constatons que
ASAT

prédominante dans les deux travaux par

I’¢lévation des ¢tait
rapport aux ALAT. On peut par ailleurs
supposer que la perturbation des tests
hépatiques soit plurifactorielle (toxicité
médicamenteuse, cascade inflam-
matoire, hypoxémie) [16].

L’élévation de la CRP chez 28,6% de

Saliou M et al. Profile of biological abnormalities in
patients hospitalized for COVID-19 at the CHU Gabriel
Touré treatment center in Mali

nos patients €tait inférieure a celle de
Weil Y et al. 60.9% [16] et a celle de
Guan W] et al. 60,7 % [7].
L’hypokaliémie a été observée chez
32,1% de nos patients ; ce résultat est
superieur a celui de Ketfi A et al. en
Algérie 5,1% [13].
L’hyponatrémie et le TP bas rapportés
respectivement chez 10,7% et 7,1% de
nos patients €taient inférieurs a ceux de
Ketfi A et al. respectivement 20,3% et
19,4% [13].

CONCLUSION : les anomalies
biologiques sont fréquentes au cours de
I’infection a SARS-CoV2. Les plus
fréquentes ¢€taient 1’hypokaliémie,
I’anémie, la CRP ¢levée, la monocytose
et I’hyperurémie. Cette prescription de
bilan biologique de routine permet une
meilleure orientation clinique et une
prise en charge adaptée des cas
necessitant une hospitalisation. La prise
en charge des cas compliqué doit se
faire dans une structure de référence

disposant d’un bon plateau technique.
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Résumé
Introduction :
La prise en charge des Infections du Tractus Urinaire est basée le
plus souvent sur une antibiothérapie. Vue 1’émergence de la
résistance aux antibiotiques dans le monde, il devient important
d’étudier le profil bactériologique des infections du tractus urinaire
pour mieux surveiller I’évolution de la résistance. L’objectif général
de I’étude était de déterminer la cartographie et le niveau de sensibilité
aux antibiotiques des bactéries uropathogénes au Centre Hospitalier
National Universitaire de Fann.
Méthodologie :
Il s’agit d’une étude rétrospective couvrant la période allant du
1 janvier 2018 au 31 décembre 2020 et réalisée au laboratoire
de Bactériologie Virologie du CHNU de FANN. L’identification
bactérienne était basée sur la détermination des caractéres
phénotypiques, I’antibiogramme par la technique de diffusion en milieu
gélosé selon les recommandations du Comité de I’ Antibiogramme de la
Société Francaise de Microbiologie CA-SFM (2018)
Le test de Khi deux est utilisé pour la comparaison de proportions
des variables qualitatives ; le test de Student pour la comparaison
de moyenne des variables quantitatives ; un P-value inférieur a
0,05 a été considéré comme valeur significative.
Résultats : E. coli était la bactérie la plus isolée, suivie de K.
pneumoniae et de Enterobacter spp. S. aureus et S. saprophyticus
étaient plus retrouvées chez les patients hospitalisés avec des
taux qui avoisinant 60%.
Les béta-lactamines étaient les molécules les plus touchées par la
résistance soit 92,47% pour 1’amoxicilline, 88,50% pour
I’amoxicilline + acide clavulanique, 69,55% pour les
céphalosporines de premicre génération (C1G), 46%,27% pour
les C3G et 50,70% pour les monobactames. 57,79 % des Klebsiella
étaient producteurs de BLSE. Une co- résistance avec les aminosides
(69,2%) et les fluoroquinolones (78,02%) était notée.
Conclusion : Le taux ¢élevé de bactéries productrices de BLSE
(45,67%) démontre 1’ampleur de la résistance et il s’avere
nécessaire de disposer réguliérement de données sur le
comportement des bactéries aux d’antibiotiques.
Mots clés : Infection du tractus urinaire, Bactéries, Résistance,
Antibiotiques, CHNU FANN

Summary
The treatement of Urinary Tract Infections is most often based
on antibiotic therapy. Given the emergence of antibiotic
resistance worldwide, it becomes important to study the
bacteriological profile of urinary tract infections to better
monitor the evolution of resistance. The overall objective of
the study was to determine the cartography and antibiotic
susceptibility profile of uropathogenic bacteria at the Fann
National University Hospital.
Methodology:
This is a retrospective study covering the period from January 1,
2018 to December 31, 2020 and carried out in the bacteriology
virology laboratory of CHNU de FANN. The bacterial
identification was based on the determination of the phenotypic
characters, the antibiogram by the technique of diffusion in agar
medium according to the recommendations of the Antibiogram
Committee of the French Society of Microbiology CA-SFM (2018).
The Chi-square test is used to compare the proportions of qualitative
variables; the Student test for the comparison of means of quantitative
variables; a P-value less than 0.05 is considered significant.
Results:
E. coli was the most isolated bacterium, followed by K. preumoniae
and Enterobacter spp. S. aureus and S. saprophyticus were found more
in hospitalized patients with rates approaching 60%.
Beta-lactams were the molecules most affected by resistance, i.e.
92.47% for amoxicillin, 88.50% for amoxicillin + clavulanic
acid, 69.55% for first-generation cephalosporins (C1G), 46 %.27%
for C3G and 50.70% for monobactams. 57.79% of Klebsiella were
ESBL producers. Co-resistance with aminoglycosides (69.2%) and
fluoroquinolones (78.02%) was noted.
Conclusion
The high rate of ESBL-producing bacteria (45.67%) shows the
extent of resistance and it is necessary to have regular data on
the behavior of bacteria to antibiotics.
Keywords: Urinary tract infection, Bacteria, Resistance,
Antibiotics, CHNU FANN
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INTRODUCTION

Les infections du tractus urinaire (ITU)
font partie des infections bactériennes
les plus courantes, affectant 150
millions de personnes chaque année
dans le monde. Les ITU sont une cause
importante de morbidité chez les
garcons, les hommes plus agés et les
femmes de tous ages. Les bactéries
représentent la principale cause des ITU,
bien que des virus, des champignons et
des parasites puissent étre impliqués
dans le développement de ces
infections. Les bactéries a Gram négatif
(BGN) sont responsables de 90% des
causes d’ITU, tandis que les bactéries
a Gram positif sont responsables des
10% restants. Des études antérieures
suggerent que la cause la plus fréquente
des infections du tractus urinaire est
Escherichia coli, qui représente 65 a
90 % des infections. Les autres
uropathogénes qui causent des ITU
comprennent les espéces Enterococcus
spp, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter

spp, Pseudomonas aeruginosa et les

Niang AA et al. Bacteriological profile of urinary tract
infections at Fann National Teaching Hospital from
January 1%,2018 to December 31,2020

staphylocoques a coagulase négative
(SCN) [1].

Le traitement de routine des ITU repose
sur I’utilisation d’antibiotiques tels que
les béta-lactamines, la nitrofurantoine
et les quinolones dans de nombreux
pays. Malheureusement, la généralisation
et I’utilisation abusive de ces antibiotiques
ontentrainé une augmentation du taux de
résistance a leur égard dans les sociétés
[Chouh F, Siad R, Chater A. Profil de
résistance aux antibiotiques des
bacilles Gram négatif isolés a partir
des
microbiologie au CHU Nedir Mohammed
de Tizi-Ouzou durant I’année 2018. These
Med. Algérie : UMMTO; 2019. 5].

Fort de ces constats, 1l devient

d’étudier

urines au laboratoire de

important le profil
bactériologique des infections du
tractus urinaire afin de déterminer les
bactéries les plus en cause et leur profil
de résistance aux antibiotiques. Ceci
permettra de mieux surveiller I’évolution
de la résistance et d’adapter la prise en

charge thérapeutique des ITU.
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C’est dans ce cadre qu’a été entrepris
ce travail dont I’objectif général était
de déterminer le profil bactériologique
des infections du tractus urinaire au
centre hospitalier national universitaire
de Fann du 1¢ janvier 2018 au 31
décembre 2020.

Les objectifs spécifiques de notre étude
¢taient :

- d’identifier les bactéries uropatho-
genes 1solées,

- de donner la répartition des bactéries
uropathogenes selon les caractéres
socio démographiques

- déterminer le profil de résistance des

bactéries uropathogeénes

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une €tude rétrospective
couvrant la période allant du 1¢ janvier
2018 au 31 décembre 2020 et réalisée
au laboratoire de Bactériologie
Virologie du CHNU de FANN.
Etaient inclus dans 1’étude les

¢chantillons d’urine regus au
laboratoire en vue d’une analyse

bactériologique durant la période

d’étude. Le dénombrement des germes
urinaires a été réalisé par la méthode a
I’anse calibré qui consiste a
ensemencer sur milieu CLED un
volume de 10 il d’urine. Aprées
I’incubation a I’étuve a 37°C, 18-24H,
le DGU est obtenu sous forme d’unités
formant colonies par ml (UFC/ml) [2].
L’identification des bactéries était
basée sur la détermination des
caracteres morphologiques, culturaux et
biochimiques.

L’antibiogramme a été réalisé par la
technique de diffusion en milieu gélosé
consistant a ensemencer par €couvillon-
nage sur milieu Muller Hinton, une
suspension bactérienne de 0,5 Mac
Farland et a déposer des disques
d’antibiotiques soit a 1’aide d’un
distributeur de disques. Apres
incubation a 1’étuve 18-24H, le
diameétre des zones d’inhibition sont
mesurés a 1’aide d’un pied a coulisse
et I’interprétation faite selon les
recommandations du Comité de
I’ Antibiogramme de la Société frangaise
de Microbiologie CA-SFM (2018).
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Les données ont été collectées a partir
des registres et des fiches des
antibiogrammes disponibles dans le
laboratoire.

La saisie et ’exploitation des données
ont ¢€té enregistrées dans le logiciel
Microsoft® Office Excel 2013 puis
transférées dans le logiciel Epi info 7
pour les analyses statistiques.

= Masculin

= Eéminin

Figure 1 : Répartition des échantillons selon le sexe
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Niang AA et al. Bacteriological profile of urinary tract
infections at Fann National Teaching Hospital from
January 1%, 2018 to December 31%, 2020

Le test de Khi deux a été utilisé pour la
comparaison de proportions des
variables qualitatives et le test de
Student pour la comparaison de
moyenne des variables quantitatives ;
un P-value inférieur a 0,05 est considéré

comme valeur significative.

RESULATS

Dans notre étude 48,49% des
¢chantillons d’urine provenaient des
patients de sexe masculin et 51,51%
de sexe féminin (figure 1). Le sex ratio
¢tait de de 0,94.

E. coli était la bactérie la plus isolée,
suivie de K. pneumoniae, viennent

ensuite Enterobacter spp. (figure 2).

(-
o
3]
=
o
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LY
=
]
o
P,
=

Figure 2 : Répartition des bactéries uropathogenes isolées selon I’espece
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Les bacilles a Gram négatifs non
fermentaires étaient presque totalement
retrouvées chez les patients hospitalisés avec
des taux dépassant les 80% (Figure 3).

S. aureus et S. saprophyticus étaient
plusretrouvées chez les patients hospitalisés
avec des taux qui avoisinant 60%.

Les souches de Streptococcus et
Enterococcus étaient exclusivement

retrouvées chez les patients hospitalisés

(Figure 4).
100,00%
80.00%
60.00%
40,00%
20,00%

0.00%
Hospitalisé

B P, geruginosa

L’¢tude de la sensibilité des souches
bactériennes isolées vis-a-vis des
antibiotiques a mis en €évidence que les
béta-lactamines étaient les molécules
les plus touchées par la résistance soit
92,47% pour I’amoxicilline, 88,50% pour
I’amoxicilline+acide clavulanique, 69,55%
pour les céphalosporines de premicre
genération (C1G), 46%,27% pour les
C3G et 50,70% pour les monobactames

Non hospitalisé

B Acinetobacter spp W Autres

Figure 3 : Répartition des bacilles a Gram négatif non fermentaires selon le statut des patients

120,00%
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Non hospitalisé
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Figure 4 : Répartition des cocci a Gram positif selon le statut des patients
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Différents phénotypes de résistance ont
¢té notés. Seulement 12,02% des
souches de E. coli étaient des
phénotypes sauvages et 57,79 % des
Klebsiella étaient producteurs de
BLSE (Figure 5).

La co- résistance ¢€tait €galement notée
avec les aminosides a un taux plus
¢leve pour la gentamicine (69,2%).
Pour les quinolones, la co-résistance
¢tait tres €levée pour ciprofloxacine
(78,02%) (Tableau I).

Environ 50%

staphylocoques ¢€taient résistantes a la

des souches de

méticilline. (Figure 6).

60.00%
50.00%
40.00%
30,00%
20,00%
10.00%

0.00%
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January 1%, 2018 to December 31*, 2020

Tableau I : Taux de co-résistance des BLSE
avec d’autres antibiotiques

Antibiotiques Taux (%)
Chloramphénicol 234
Cotrimoxazole 60,16
Fosfomycine 28,88
Gentamicine 69,2
Acide nalidixique 75,52
Ciprofloxacine 78,01

Concernant les SARM, des corésistances
aux autres familles d’antibiotiques ont été
obervées notamment avec les
fluoroquinolones, les phénicolés, les

cyclines, les aminosides ... (Tableau II).

m PS
W PBN
FHM
m BLSE
3 Q
-\"-‘-\\} ,\'Li M Case
“ w8 Las
&
1%,
<

Figure 5 : Phénotypes de résistance aux béta-lactamines des entérobactéries

PS : phénotype sauvage ; PBN : pénicillinase a bas niveau ; PHN : pénicillinase a haut niveau ;
CI : céphalosporinase inductible ; BLSE : bétalactamase a spectre €largi ; Case : carbapénémase.
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Taux (%)
I

Staphvlocoques 5. aureus 5. saprophyticus
Bactéries
m Sauvage ®Pénicillinase ™ SARM

Figure 6 : Phénotype de résistance des staphylocoques

Tableau II : Co-résistance des SARM

avec d’autres antibiotiques

Antibiotiques Taux (%)
Cotrimoxazole 67,31
Ciprofloxacine 66,66
Fosfomycine 19,3
Kanamycine 78,69
Tobramycine 66,1
Gentamicine 60,34
Lincomycine 62,9
Pristinamycine 52,38
DISCUSSION

La population de notre étude était
majoritairement caractérisée par des
patients ageés de plus de 60 ans avec un
taux de 26,34%. Nos résultats sont

similaires a ceux issus des études

réalisées en Mauritanie en 2013 par
[Ould Cheikh B. Profil bactériologique
des infections du tractus urinaire/ ; a
propos de 903 ECBU colliges au
laboratoire BIOMED 24 de Nouakchott
(Mauritanie). Thése Med. Dakar : UCAD;
2013] rapportant un taux de 29% pour
les patients de plus de 60 ans.

Le méme constat a été fait dans le cadre
d’autres études réalisées a Sikasso [3].
Il ressort de cette étude que les femmes
¢taient plus concernées que les hommes
avec un taux de 51,51%. Cette
prédominance féminine a aussi €té
rapportée par d’autres études avec 54%

des femmes. Le sexe féminin est en soi
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méme un facteur de risque des ITU du
fait d’un urétre plus court, de la
proximité de la région ano-vulvaire et
de I’absence de sécrétion prostatique
[4, 5]. La répartition des sujets inclus
dans notre é¢tude a montré que la
majorité ¢étaient des
hospitalisés soit 62,82%.

L’¢étude réalisée par [Diallo CA.

patients

Epidémiologie et profil de sensibilité
des Entérobactéries uropathogenes
isolées au laboratoire de bactériologie
du CHNU Aristide Le Dantec. These
Pharm. Dakar : UCAD ; 2015] a
rapporté des résultats similaires avec
63,6% hospitalisés contre 36,4%. La
prédominance des sujets hospitalisés
peut s’expliquer du fait qu’ils
proviennent souvent de services comme
SMIT, la

Neurochirurgie ou des actes invasifs,

la Neurologie, le

la pose de sonde urinaire sont souvent
réalisés. Ces résultats sont proches de
ceux obtenus par Dia et al. [6] lors
d’une étude rétrospective réalisée en
2015 au CHNU de Fann rapportant
42,74% de patients du service de

Niang AA etal. Bacteriological profile of urinary tract
infections at Fann National Teaching Hospital from
January 1%, 2018 to December 31*, 2020

Neurologie suivi de 35,68% pour le
Service de Maladies Infectieuses et
Tropicales (SMIT).

Ces résultats pourraient s’expliquer du fait
que 1'une des principales complications
chez les patients atteints de troubles
neurologiques est 1’apparition d’une
vessie neurologique dont la vidange
n’est plus automatique [7]. De plus
I’ITU est la premicre cause de
morbidité et d’hospitalisation ainsi que
la deuxiéme cause de mortalité chez ces
sujets [Haykel C. Profil bactériologique
et sensibilité aux antibiotiques des
souches urinaires isolées au CHNU de
FANN entre 2012 et 2014. Mem bio.
Dakar : UCAD; 2015].

En plus certains actes réalisés chez les
patients hospitalisés comme le sondage
vésical (surtout les patients de
Neurologie), le cathétérisme favorisent
I’adhésion et I’invasion des bactéries
responsables d’infection du tractus
urinaire. Cela s’explique aussi du fait du
non-respect parfois des mesures d’asepsie
par le personnel des soins. D’autres études

dont celle de Leone et al [8] en France ont
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trouvé que 62% des infections ¢€taient
nosocomiales. Notre ¢tude a aussi montre
une étiologie bactérienne diverse des
ITU. Ainsi, les Entérobacteries
constituent les premicres causes
d’infections du tractus urinaire
representées par E. coli (37,48%), K.
pneumoniae (21,98%), Enterobacter
spp (8,92%). Elles sont suivies des
cocci a Gram positif avec S. aureus
(7,39%) et enfin des bacilles a Gram
négatif non fermentaires avec P.
aeruginosa (6,31%) et Acinetobacter
sp (3,33 %).

La diversite €tiologique a été rapportee
aussi par [Mbaye AH. Profil de
sensibilité des infections uropathogenes
a’hopital général de Grand Yoff. These
Med. Dakar : UCAD; 2019], avec une
imputabilité de E. coli a 41,1%, suivie
de K. pneumoniae a 26,7%, de P.
aeruginosa a 8,8% et de staphylocoques
a 4% dans les ITU. Le méme constat a
¢té fait par [9]. L’étude de la sensibilité
des souches bactériennes résistantes
aux antibiotiques a montré que 81,58%
des entérobactéries €taient résistantes

au moins a une molécule d’antibiotique

de la famille des bétalactamines.
Différents phénotypes de résistance
sont observés a des taux variables avec
des souches productrices de pénicillinase
a bas niveau (9,45%), de pénicillinase a
haut niveau (21,55%), de céphalospori-
nase inductible (0,23%), de bétalacta-
mases a spectre ¢largi (48,33%) et de
carbapénémase (2,02%).

Des résultats similaires ont été
rapportés par [Ciss¢ HK. Phénotype de
résistance aux béta-lactamines des
souches d’entérobactéries isolées de
pus, d’hémoculture et de selles au CHU
du point G. These Pharm. Bamako :
USTTB; 2020], avec 56,3% de
bactéries productrices de bétalacta-
mase a spectre ¢largi suivies de 16,6%
bactéries productrices de pénicillinase
de haut niveau, de 9,8% de bactéries
productrices de pénicillinase de bas
niveau. Ce taux de production de BLSE
est largement supérieur a ceux rapportes
a Marrakech (Maroc) en 2015 par
[Ajdakar S. Les entérobactéries
productrices de béta-lactamases a spectre
¢largi (BLSE)/ : profil épidémiologique

actuel et conséquences thérapeutiques.
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These Pharm. Marrakech: UCA de
Marrakech; 2015] avec (13%) eten France
en 2017 par Toudji AG [10] avec 22,44 %.
L’ apparition des BLSE chez les souches
d’entérobactéries est en rapport avec
|’augmentation importante de
I’utilisation des céphalosporines de
troisieme geénération et avec le
déterminisme plasmidique des BLSE
leur conférant une transmission
d’espece a espece [11,12].

Dans notre ¢tude K. pneumoniae était la
souche la plus productrice de BLSE
(57,79%), elle est suivie d’ Enterobacter
spp (50,51%), d’E. coli (45,67).

Des ¢études réalisées par [Saye T.
Prévalence des entérobactéries
productrices de béta-lactamases a
spectre ¢largi au CHU du point G de
2006 a 2008. These Pharm. Bamako;
2012] ont montré que les especes K.
pneumoniae et E. coli prédominaient
dans la production de BLSE avec
respectivement 43,4% et 32,3% de 2006
a 2008, ce qui a €t¢é montré aussi par
Dikoumba A-C et coll [13]. L’¢étude a

Niang AA et al. Bacteriological profile of urinary tract
infections at Fann National Teaching Hospital from
January 1%, 2018 to December 31*, 2020

montré que E coli a été I’entérobactérie
la plus isolée dans les ITU ce qui
pourrait s’expliquer par la forte
prescription des C3G dans les hopitaux
et aussi par le manque de maitrise de la
consommation des antibiotiques (automedi-
cation, interruption de traitement...) ;
Belmonte et al [14] avaient fait le méme
constat en 2012. La résistance aux
antibiotiques constitue un réel
probléme dans la prise en charge des
infections bactériennes en général, des
ITU en particulier. En effet, il est
important de noter que ces bactéries
présentent plusieurs mécanismes de
résistance leur permettant ainsi de
résister a plusieurs familles d’antibio-
tiques. Dans notre étude, 69,2 % des
entérobactéries BLSE présentaient une
résistance aux aminosides dont la
gentamicine. Ces co résistances ont
aussi €té notées dans d’autres études
telles que celles réalisées a Rabat en
2013 par Lagha et al. [15] avec 75%
de résistance pour la gentamicine.

D’autre part, le triméthoprime et les
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sulfamides ont une activité faible sur
les entérobactéries productrices de
BLSE avec 60,16% de résistance ce
qui a été rapporté aussi a Marrakech
par [Ajdakar S. Les entérobactéries
productrices de béta-lactamases a spectre
¢largi (BLSE)/ : profil épidémiologique
actuel et conséquences thérapeutiques. Thése
Pharm. Marrakech: UCA de Marrakech;
2015] avec 78% en 2015. Les fluoroquino-
lones sont également touchées par la co-
résistance avec 78,01% pour la
ciprofloxacine. Ces résultats sont
similaires a ceux rapportés par [Ajdakar
S. Les entérobactéries productrices de
béta-lactamases a spectre €largi (BLSE)/
: profil épidémiologique actuel et
conséquences thérapeutiques. These
Pharm. Marrakech: UCA de Marrakech;
2015] avec 80%.

Concernant les staphylocoques, 54,47 %
¢taient résistantes a la méthicilline
(SARM); des résultats similaires ont été
rapportés par d’autres études [16,17].

Le fort taux de SARM observé dans notre
¢tude amontré que les bétalactamines sont

touchées majoritairement par la

résistance et ceci est d’autant plus
inquictant qu’il y est associé une
résistance a d’autres molécules

d’antibiotiques [18].

CONCLUSION

Les infections du tractus urinaire (ITU)
constituent I’une des principales causes
de consultation en milieu hospitalier.
L’étude du profil de sensibilité aux
antibiotiques des bactéries isolées a
montré que le taux de bactéries
productrices de BLSE ¢était trés €leve
soit 45,67% et K. pneumoniae était la
plus concernée 57,79%. Ces résultats
montrent ’ampleur que présente la
résistance et son impact sur le choix
limité des antibiotiques pour une prise
en charge appropriée des infections
bactériennes en général et des ITU en
particulier. Ainsi, il s’avére nécessaire
de disposer régulicrement de données
sur le comportement des bactéries vis-
a-vis des molécules d’antibiotiques.

REFERENCES

1. Asadi Karam MR, Habibi M, Bouzari S.
Urinary tract infection: Pathogenicity, antibiotic
resistance and development of effective vaccines

against Uropathogenic Escherichia coli. Mol
Immunol.2019;108:56 67.

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2023; Tome 8 (N°20) - Mai 2023 1421




Niang AA etcoll. Profil bactériologique des infections du
tractus urinaire au Centre Hospitalier National Universitaire
de Fann du 1 Janvier 2018 au 31 Décembre 2020

2. Société Francaise de Microbiologie.
Référentiel en micobiologie médicale.2015;5%me
édition, Tome 1:165-178.

3. Diarra L, Diarra S, Sangaré A , Diepkile A,
Sanogo A, Marico M, Doumbia S. Epidemiology
and bacteriological pattern of urinary tract infections
at the medical biology laboratory of the Sikasso
hospital. Health Sci Dis.2022;23(12):65-68.

4. Caron F, Galperine T, Flatau C, Merens A,
Flateau C, Azria R, Bonacorsi S, Bruyere F,
Cariou G Cloukeur E, Cohen R, Doco-Lecompte
T, Elefant E, Faure K, Gauzit R, Gavazzi G,
Lemaitre L, Raymond J, Senneville E, Sotto A,
Subtile D, Trivalle C, Merens A, Etienne M.
Recommandations pour la prise en charge des
infections urinaires communautaires de 1’adulte.
Meédecine et maladies infectieuses.2018;48:327-358.
5. El Bouamri M.C, Arsalanea L, Kamouni Y,
Berraha M, Zouhair S. Evolution récente du profil
épidémiologique des entérobactéries uropathogenes
productrices de -lactamases a spectre élargi a
Marrakech, Maroc. Progrés en urologie.2014;24:
451-455.

6. Dia ML, Chabouny H, Diagne R, Ki R, Ba-
Diallo A, Lo S, Gassama B, Cissé MF, Sow Al.
Profil antibiotypique des bactéries uropathogénes
isolées au CHU de Dakar. Rev Afr Urol Androl.
2015;1(4):212-7.

7. Flores-Mireles AL, Walker JN, Caparon M,
Hultgren SJ. Urinary tract infections: epidemiology,
mechanisms of infection and treatment options. Nat
Rev Microbiol.2015;13(5):269-84.

8. Leone M. Infections du tractus urinaire
nosocomiales en réanimation. Med Mal Infect.
2003;33:284-92.

9. Sy A, Diop O , Mbodji M , Faye M , Faye
FA, Ndiaye F , Dieye CT, Thiam M, Berthe A,
Diop MM, Faye N. Profil de résistance aux béta-
lactamines des entérobactéries uropathogénes
isolées dans le laboratoire de biologie médicale du
Centre Hospitalier Régional de Thiés.Revue
Africaine de Médecine interne;2021;8(1):39-47.
10. Toudji AG, Djeri B, Karou SD, Tigossou S,
Ameyapoh Y et De Souza C. Prévalence des
souches d’entérobactéries productrices de béta-
lactamases a spectre élargi isolées au Togo et de
leur sensibilité aux antibiotiques International Journal
Biological Chemical Science. 2017; 11(3): 1165-1177

Niang AA etal. Bacteriological profile of urinary tract
infections at Fann National Teaching Hospital from
January 1%, 2018 to December 31%t, 2020

11. Folliero V, Caputo P, Della-Roca MT,
Chianese A, Galdiero M, Iovene MR, Hay
C, Franci G, and Galdiero M. Prevalence and
Antimicrobial Susceptibility Patterns of Bacterial
Pathogens in Urinary Tract Infections in University
Hospital of Campania “Luigi Vanvitelli” between
2017 and 2018. Antibiotics.2020;9(5):215.

12. Lahlaoui H, Ben Haj Khalifa A, Ben Moussa
M. Epidemiology of Enterobacteriaceae producing
CTX-M type extended spectrum-lactamase
(ESBL).Médecine et maladies infectieuses.2014;44:
400-404.

13. Seman A, Mihret A, Sebre S, Awoke T, Yeshitela
B, Yitayew B, Aseffa A, Asrat D, Abebe T. Prevalence
and Molecular Characterization of Extended
Spectrum a-Lactamase and Carbapenemase-
Producing Enterobacteriaceae Isolates from
Bloodstream Infection Suspected Patients in Addis
Ababa, Ethiopia.Infection and Drug Resistance.
2022;15:1367-1382.

14. Belmonte O, Drouet D, Alba J, Moiton M.-
P, Kuli B, Lugagne-Delpon N, Mourlan C, Jaffar-
Bandjee M-C. Evolution de la résistance des
entérobactéries aux antibiotiques sur 1’ile de la
Réunion : émergence des béta-lactamases a spectre
¢largi. Pathol Biol.2010;58(1):18-24.

15. Duval J. Classification et mécanisme d’action
des agents antimicrobiens. In : Le Minor L. et Véron M.
editors. Bactériologie médicale. Paris, Flammarion.
1989;274-96.

16. Dagnra AY, Hounkpati A, Prince-David M.
Fort pourcentage de souches de Staphylococcus
aureus résistantes a la méticilline au CHU de Lomé
(Togo). Med Mal Infect.2001;31(1):14-16.

17. Mastouri M, Nour M, Ben Nejma M, Bouallegue
O, Hammami M, Khedher M. Résistance aux
antibiotiques de Staphylococcus aureus résistant
a la méticilline : détection des premiéres souches de
sensibilité diminuée aux glycopeptides en Tunisie.
Pathol Biol.2006;54(1):33-36.

18. Walter J, Noll I, Feig M, Weiss B, Claus H,
Werner G, Eckmanns T, Hermes J, Abu Sin M.
Decline in the proportion of methicillin resistance
among Staphylococcus aureus isolates from non-
invasive samples and in outpatient settings, and
changes in the co-resistance profiles: an analysis of
data collected within the Antimicrobial Resistance
Surveillance Network, Germany 2010 to 2015. BMC
Infect Dis.2017;17(1):169.

1422

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2023; Tome 8 (N°20) - Mai 2023



African Journal of Medical Biology / Revue africaine de Biologie Médicale.2023,8(20):1423-1434

Section H : Parasitologie - Mycologie

Portage asymptomatique de Plasmodium falciparum chez les donneurs bénévoles
de sang du Centre de Transfusion Sanguine de Bouaké

Asymptomatic carrying of Plasmodium falciparum among volunteer blood donors at the
Bouaké Blood Transfusion Center

Kouakou ASJ!, Zika KD!, Konan AS', Kone S!, Karidioula YLC!, Adon SD', Adoubryn KD!

1- Laboratoire de Parasitologie-Mycologie, UFR Sciences médicales, Université Alassane Ouattara, Bouaké,

Cote d’Ivoire

Section H : Parasitologie - Mycologie

Rubrique : Article original

Résumé

Introduction : Le paludisme post transfusionnel est une
réalité en Cote d’Ivoire mais peu de données sont
disponibles d’ou I’intérét de notre étude dont I’objectif
était de déterminer la prévalence du portage
asymptomatique de Plasmodium falciparum chez les
donneurs bénévoles de sang du Centre de Transfusion
Sanguine de Bouaké.
Matériel et méthodes : il s’agissait d’une étude
transversale menée d’Aott 2018 a Mars 2019. Apres
obtention de leur consentement éclairé, 400 donneurs
bénévoles de sang ont fait I’objet d’un interrogatoire et
d’un prélévement sanguin destiné au diagnostic
microscopique du paludisme.
Résultats : La prévalence du portage asymptomatique
de Plasmodium falciparum était de 3,5% (14/400). La
tranche d’age de 20 a 30 ans était la plus représentée et
comportait le plus de porteurs asymptomatiques.

Il n’existait aucun lien entre le sexe, 1’age, le statut du
donneur, le groupe sanguin, [’antécédent d’accés
palustre, ’utilisation de la Moustiquaire imprégnée
d’Insecticides a Longue Durée d’Action et le portage
asymptomatique de Plasmodium falciparum.
Conclusion :Le portage asymptomatique de Plasmodium
falciparum chez les donneurs bénévoles de sang du
Centre de Transfusion Sanguine de Bouaké était faible
mais constituait un risque important de transmission de
plasmodies aux receveurs d’emblée vulnérables. Cette
étude souligne la nécessité d’insister sur les mesures
préventives et I’introduction du dépistage systématique
du paludisme lors des dons de sang.

Mots clés : Portage asymptomatique, Plasmodium
falciparum , Donneurs bénévoles de sang, Bouaké, Cote
d’Ivoire.

Summary
Introduction: Post-transfusion malaria is a reality in Cote
d’Ivoire, but few data are available, hence the interest of
our study whose objective was to determine the
prevalence of asymptomatic carriage of Plasmodium
falciparum among volunteer blood donors at the Bouake
Blood Transfusion Center.
Materials and methods: This was a cross-sectional study
conducted from august 2018 to March 2019. After
obtaining their informed consent, 400 volunteer blood
donors were interviewed and a blood sample for
microscopic diagnosis of malaria.
Results: The prevalence of asymptomatic carriage of
Plasmodium falciparum was 3.5 % (14/400), with the 20-
30 year age group being the most represented and having
the most asymptomatic carriers. There was no association
between gender, age, donor status, blood type, history
of malaria, use of Long-Acting Insecticide-Treated Nets,
and asymptomatic carriage of Plasmodium falciparum.
Conclusion: Asymptomatic carriage of Plasmodium
falciparum among volunteer blood donors at the Bouake
Blood Transfusion Center was low but constituted a
significant risk of transmitting Plasmodium falciparum
to vulnerable recipients. This study highlights the need
to insist on preventive measures and the introduction of
systematic malaria screening during blood donations.
Key words : Asymptomatic carriage, Plasmodium
falciparum, Volunteer blood donors, Bouake, Cote
d’Ivoire.
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INTRODUCTION

Plasmodium falciparum est I’espece
de plasmodium la plus fréquemment
rencontré en Cote d’Ivoire (> 95%) [1].
Le paludisme a Plasmodium
falciparum se manifeste généralement
par plusieurs symptomes mais il peut
parfois étre asymptomatique contribuant
malicieusement au cycle de transmission
dupaludisme. Le portage asymptomatique
se définit comme la présence de
Plasmodium dans le sang sans signe
clinique mais il peut évoluer a tout
moment vers un paludisme-maladie.
Méme si la transmission du Plasmodium
est principalement vectorielle, la
transfusion sanguinereste un autre moyen
de transmission a considérer en zone
d’endémie comme la Cote d’Ivoire [2].
En effet, le paludisme transfusionnel est
une realit¢ dans les pays en
développement ou la majorité des
donneurs sont porteurs asymptomatiques
d’hématozoaires ou impaludes [3]. Lee

et al. [3] ont réveéle que 13 millions

Kouakou ASJ et al. Asymptomatic carrying of Plasmodium
falciparum among volunteer blood donors at the Bouaké
Blood Transfusion Center

d’unités de sang (40%) collecté dans
les pays en développement n’ont pas
bénéficie d’un dépistage de principales
infections transmissibles par la voie
sanguine. En zone d’endémie, la
prévalence des donneurs de sang
impaludés varie selon les régions et
peut atteindre 55% des cas, traduisant
ainsi un risque accru de transmission
du parasite par la voie sanguine [4,5].
En Céte d’Ivoire, notamment a Bouaké
les études réalisées sur le portage
asymptomatique de Plasmodium
falciparum ont concerné les femmes
enceintes (non publiée) ; aucune ¢tude
n’a ¢été faite chez les donneurs
bénévoles de sang. Afin d’assurer la
sécurité transfusionnelle en matiere de
paludisme chez les receveurs déja
fragilisés par la maladie nous avons
men¢é cette €¢tude dont 1’objectif
principal était de déterminer la
prévalence du portage asymptomatique
de Plasmodium falciparum chez les

donneurs bénévoles de sang.
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MATERIELET METHODES

Population d’étude

Il s’agissait d’une étude prospective
transversale qui s’est déroul¢ du 27
Aott 2018 au 27 Mars 2019 (7 mois)
au Centre de Transfusion Sanguine de
Bouaké (CTS) et au laboratoire de
Parasitologie-mycologie du Centre
Hospitalier et Universitaire de Bouaké
(CHUB).

Elle incluait 400 donneurs bénévoles
tous sexes confondus qui remplissaient
les conditions d’¢ligibilité¢ au don de
sang recommandées par le Centre
National de Transfusion Sanguine
(CNTS) apres I’obtention de leur
consentement eclairé et approbation de
la direction du Centre de Transfusion
Sanguine (CTS) de Bouake. Le donneur
de sang régulier a été defini comme
celui qui faisait au moins 2 dons de
sang par an (le don de sang a lieu
chaque trimestre).

Les parametres etudiés étaient socio-
démographiques, immuno-hémato-

logiques et parasitologiques.

Evaluation parasitologique

Le préléevement de sang veineux dans
un tube EDTA pour chacun des
donneurs était acheminé au laboratoire
de Parasitologie-mycologie pour le
diagnostic microscopique du paludisme.
Un frottis mixte, composé d’un frottis
mince et d’une goutte €épaisse a éte
réalisé puis coloré au giemsa dilu¢ au
1/10° pour chaque échantillon. La
densité parasitaire (DP) était calculée
lorsque la goutte €paisse était positive
selon la formule suivante [6] :

DP =[NPc x leucocytémie (L)] / [NLc]
NPc = Nombre de parasites comptés
correspondant au nombre de leucocytes
comptgs.

NLc =Nombre de leucocytes comptes.
= 200 (lorsque le nombre de parasites
comptés pour 200 leucocytes est > ou
=100).

=500 (lorsque le nombre de parasites
comptes pour 200 leucocytes est <100 ;
continuer le décompte de parasites
correspondant a 500 leucocytes

comptes).
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Leucocytémie =Nombre de leucocytes
par mm® de volume de sang = 8000/
mn’.
Unité : trophozoites/ul de sang

Le frottis sanguin permettait de faire
le diagnostic de 1’espece plasmodiale
en cause.

Les manipulations techniques et la
lecture des lames étaient effectuées par
un technicien biologiste et un ingénieur
qualifi¢ en Parasitologie. En cas de
discordance sur la densité parasitaire
portant sur une différence de plus de
50%, un 3¢ technicien intervenait et la
moyenne des 2 densités parasitaires les
plus proches ¢tait faite. Lorsque cette
discordance était inférieure a 50% la
moyenne des 2 densités parasitaires
¢tait faite. La validation biologique des
résultats était effectuée par un médecin
biologiste.

Analyse statistique

Les variables quantitatives ont été
exprimées sous forme de moyenne avec
¢cart- type et valeurs extrémes. Les
variables qualitatives ont été exprimées

sous formes de proportions. Les

données ont été saisies a 1’aide du
logiciel epi info 7 (version :7.2.2.6) et
analysées a 1’aide du logiciel R
(version 1.2.5033).

L’analyse de proportion a fait
intervenir le test de KHI 2, le tests
exacts de FISCHER au seuil 5%.

RESULTATS

Au cours de cette ¢tude, 333 (83,2%)
des donneurs bénévoles de sang étaient
des hommes et 67 (16,8%) des femmes
soit un sex-ratio de 4,9. Leur age
moyen ¢tait de 33,6 = 9,58 ans avec
des extrémes de 18 et 60 ans. Les
donneurs bénévoles de sang dont I’age
¢tait compris entre 20 et 30 ans
représentaient 42,2% des enquétés. Les
donneurs réguliers de sang représentaient
89% de lapopulation d’¢tude, et 15,5% des
donneurs bénévoles de sang avaient
rapporté un antécédent d’acces palustre
(3 derniers mois avant 1’étude) parmi
lesquels 83,8 % avaient entrepris un
traitement médical. La prévention anti-
paludique a ’aide de moustiquaires

imprégnées d’insecticides a longue
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durée d’action (MILDA) était effectuce
par 69,5% des enquétés et 67,6%
I’utilisaient de maniére quotidienne.
La prévalence globale du portage
asymptomatique de Plasmodium était
de 3,5% avec une présence exclusive
de Plasmodium falciparum.
La densité parasitaire moyenne était de
841 trophozoites/ul de sang.
Le taux d’hémoglobine moyen était de
13,96 + 1,68.
Le tableau I résume les principales
caractéristiques biologiques des
donneurs bénévoles de sang.

Tableau I : principales caractéristiques

parasitologiques et immunologiques des donneurs
bénévoles de sang au CTS de Bouaké.

Variable Effectif(n)  Pourcentage
(%)
Groupe sanguin
ABO
O 206 47
B 93 23,2
A 86 21,5
AB 15 3,7
Rhésus
Positif 363 90,7
Négatif 37 9,2
Densité parasitaire
<500 10 71,4
[500-1000[ 2 14,3
[1000-2000[ 1 7,1
> 2000 1 7,1

Le tableau II présente les déterminants
du portage asymptomatique de
Plasmodium falciparum chez les

donneurs bénévoles de sang.

DISCUSSION

Cette ¢tude a éte rcalisée grace a la
collaboration conjointe du Centre de
Transfusion Sanguine (CTS) de Bouaké
et le Service de Parasitologie-
Mycologie du CHU de Bouaké.

L’age moyen de la population d’étude
¢tait de 33,6 ans. Ce résultat corrobore
celui de Konaté et al. [7] en Cote
d’Ivoire (30 ans) et de Diop et
collaborateurs [2] au Sénégal (27,7
ans) . Ces résultats indiquent que les
adultes jeunes sont les principaux
donneurs de sang en Afrique occidentale,
particulierement en Cote d’Ivoire.

Une prévalence globale du portage
asymptomatique de Plasmodium
falciparum de 3,5% a été retrouvée.
De nombreuses ¢tudes ont montre que la
prévalence du portage asymptomatique
de Plasmodium variait soit d’une région

al’autre, soit au sein d’'une méme région.
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Tableau II : corrélation entre le portage asymptomatique de Plasmodium et 1’age, le sexe, le statut
de donneur, le groupe sanguin ABO et rhésus, I’antécédent palustre, et ’utilisation de MILDA chez
les donneurs bénévoles de sang.

Variables Goutte épaisse P
Positive n (%) Négative n (%)

Age (année)

</=20 0(0) 12 (100)

120-30] 10(5,9) 159 (94,1)

130-40] 3(24) 123 (97,6) 0,39

140-50] 1(1,5) 66 (98.5)

150-60] 0(0) 26 (100)

Sexe

Féminin 2(2,98) 65 (7,0) 1

Masculin 12 (3,6) 321(96,4)

Statut de donneur

Irrégulier 0(0) 26(100)

Nouveau 1(5,6) 17(94,5) 0,60

Régulier 13(3,7) 343(96,4)

Groupe sanguin (ABO)

A 1(1,2) 85(98,8)

AB 1(6,7) 14(93.,3) 0,37

B 3(3,2) 90(96,8)

O 9(4,4) 197(95,7)

Groupe rhésus

Neégatif 1(2,7) 36(97.,3) 1

Positif 13(3,6) 350(96,4)

Antécédent palustre

Non 12(3,6) 326(96,5) 1

Oui 2(3,2) 60(96,8)

Utilisation des MILDA

Out 9(3,2) 269(96,8) 0,76

Non 5(4,1) 117(95.,9)
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En Coéte d’Ivoire cette prévalence était
inférieure a celle trouvée par Konaté
et al (1,4%) en 2012 [7]. Diverses
¢tudes en Afrique ont permis de
retrouver des prévalences ¢galement
variées. Ainsi au Ghana [8] , au Nigeria
[9], a Madagascar [10] etau Niger [11]
des taux respectifs de 3%, de 45,8%,
de 1,5% et de 11,6% ont été trouvés.
Ces variations régionales seraient dues
au niveau d’endémicité du paludisme,
a la saison au moment des études et aux
moyens diagnostiques utilisés.

Néanmoins, la faible proportion de
porteurs asymptomatiques dans cette
¢tude pourrait s’ expliquer par I’efficacite
des nombreuses stratégies de lutte
contre le paludisme mises en place par
le Programme National de Lutte contre
le Paludisme (PNLP) dans notre pays.
Une différence importante entre
I’infection naturelle et I’infection
transmise par la transfusion sanguine
est que la premiere subit une phase initiale
asymptomatique (pré-érythrocytaire) qui
permet 1’activation des cellules de

I’immunité innée contre les parasites

du paludisme tandis que lors des
transfusions sanguines de produits
sanguins infectés, les parasites du
paludisme sont directement libérés dans
la circulation sanguine du receveur,
déclenchant le développement de
complications a haut risque et pouvant
entrainer une issue fatale [12].

Des preuves expérimentales suggerent
qu’aussi peu que 10 globules rouges
infectés peuvent étre suffisants pour
transmettre I’infection ; ainsi, méme un
petit inoculum est potentiellement
infectieux [13]. Plus de la moitié¢ des
porteurs asymptomatiques de Plasmodium
avaient une densité parasitaire inférieur a 500
trophozoites/ul de sang.

Concernant la distribution des especes
plasmodiales, Plasmodium falciparum
¢tait la seule espece retrouvée dans
cette étude (100%), comme décrit dans
les ¢tudes de Konaté et al. [7] et
Assoumou et al.[14] en Cote d’Ivoire
(100%), Iro et al [11] au Niger (100%)
et prédominait dans I’étude de Inyimai
etal.[15] en Ouganda (80%). Par contre

en Ethiopie Alemu et al.[16] trouvaient
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plutdt une predominance de Plasmodium
vivax (52,9%) contre 47,1% de cas dus
a Plasmodium falciparum. En effet
Plasmodium falciparum et Plasmodium
vivax sont les especes plasmodiales
prédominantes en Ethiopie contrairement
a la Cote d’Ivoire ou Plasmodium
falciparum demeure toujours I’espece
prédominante avec plus de 95% des cas
de paludisme [1]. 1l est aussi le principal
agent responsable des formes graves
voire mortelles de paludisme.

Objectivement I’inoculation directe de
Plasmodium falciparum méme en
faible quantit€ par transfusion sanguine
indique que les potentiels receveurs de
sang, d¢ja fragilisés, présenteraient un
risque de développer le paludisme
grave, pouvant ainsi compromettre leur
pronostic vital. Il y a donc urgence d’ou
la nécessite d’une collaboration franche
entre le CTS etle PNLP afin d’initier le
dépistage de Plasmodium éventuellement
de Plasmodium falciparum lors des
transfusions sanguines avec les moyens

diagnostiques disponibles.

En Cote d’Ivoire des stratégies de
réduction du risque post transfusionnel
ont été proposées. Konaté et al [7]
proposait un dépistage pour la
qualification des produits sanguins en
lieu et place d’un dépistage
systématique des donneurs susceptible
d’étre frein€ par le cott et le choix de
I’outil technique adéquat. Une autre
stratégie serait de sensibiliser les
donneurs sur I’utilisation des moyens
prophylactiques individuels et
collectifs. A ce jour il n’existe aucune
recommandation politique nationale en
maticre de prévention du paludisme
transfusionnel.

En pratique la qualification des produits
sanguins labiles impliquent 3 attitudes
a savoir premicrement le rejet
systématique des poches de sang
impaludées qui s’avere impossible du
fait de I’inadéquation entre les besoins
en sang qui sont nettement élevés
(250000) et la disponibilité en produits
sanguins (160 000) encore aggravée par
lapandémie a COVID 19 [ non publi€].
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Deuxie¢mement la transfusion des
poches de sang positives au
Plasmodium aux personnes non
vulnérables comme les femmes
enceintes, les enfants, les personnes
immunodéprimées et les sujets naifs
avec administration systématique d’un
antipaludique, ce qui est applicable
dans notre contexte. Et enfin le
traitement in vitro des poches de sang
contaminées avec des thérapeutiques
tels que le traitement photochimique
[17,18] (Technique Mirasol® utilisant
la lumiére ultraviolette et la riboflavine)
ou I’administration directe dans les
unités sanguines du métabolite actif de
chaque composante des combinaisons
thérapeutiques (arthéméter-luméfantrine ;
artésunate-amodiaquine) [ 18].
Cependant le traitement in vitro des
poches de sang contaminés par le
Plasmodium demeure a ce jour
financiérement et techniquement
inaccessible.

En zone d’endémie une interrogation
demeure notamment celle de la

méthode diagnostique adéquate c’est-

a-dire fiable ayant une trés bonne
sensibilité, une trés bonne valeur
prédictive négative, facilement et
rapidement réalisable pour de grand
effectif, et moins cher. Présentement
aucune méthode diagnostique ne répond
a tous ces criteres. Pour étre
pragmatique il conviendrait d’utiliser
pour la qualification des produits
sanguins labiles les outils diagnos-
tiques utilisés en routine que sont la
goutte épaisse/frottis sanguin et les tests
de diagnostic rapide dont le choix sera
fonction de la qualification technique
des opérateurs et de la logistique.

Le sexe, 1’age, le statut du donneur, le
groupe sanguin, I’antécédent d’acces
palustre et 'utilisation de la MILDA
¢taient indépendants du portage
asymptomatique de Plasmodium
falciparum. Néanmoins le portage
asymptomatique de Plasmodium
falciparum était significativement plus
¢levé chez les sujets jeunes agés de 20 a 30
ans. Cela pourrait s’expliquer par le fait que
lamajorité des donneurs étaient représentée
par cette tranche d’age (42,25%).
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Une corrélation entre 1’age et le portage
asymptomatique de Plasmodium a été
retrouvée pard’Abah etal. [ 19] qui rapportaient
que 50% des porteurs appartenaient a la tranche
d’age de 20 a 30 ans.

Rakotoniaina et al 8 Madagascar [10]
n’ont également pas trouvé de lien entre
le portage asymptomatique de
Plasmodium et 1’age, le sexe, le statut
de donneur et I’utilisation de MILDA dans
leur étude. Au Nigeria, Ezeonu et al [9]
n’ont pas trouvé de lien entre les groupes
sanguins ABO et le portage asymptomatique
de Plasmodium.

Concernant 1’utilisation des MILDA,
Bassandja et al [20] ont rapporté que le
portage asymptomatique de Plasmodium
est li¢ a la non-utilisation de la
moustiquaire imprégnée. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que, d’une part,
nous n’avons pas pu vérifier I’effectivité
de I’utilisation des MILDA par les
donneurs bénévoles de sang etd’autre part,
ils utilisaient d’autres moyens de protection

contre les piqlres des moustiques.

CONCLUSION

La prévalence du portage asymptoma-
tique de Plasmodium falciparum a
Bouake¢ était faible et concernait
essentiellement les sujets jeunes. Cette
¢tude souligne la réalité et la gravité du
portage asymptomatique de Plasmodium
falciparum chez les donneurs bénévoles
de sang a Bouaké. D’autres ¢tudes avec
des outils diagnostiques plus sensibles tel
que la PCR sont nécessaires afin de
contribuer a I’¢laboration des mesures de
prévention ou de dépistage efficaces pour
la protection des receveurs en situation
de vulnérabilité contre le paludisme.

La prise en compte du réservoir de
parasite que constituent les porteurs
asymptomatiques et les sujets ayant une
faible densité parasitaire indétectable par
les outils diagnostiques de routine actuels
s’avere indispensable pour que les
stratégies de lutte et d’¢limination du
paludisme préconisées par I’OMS soient

bénéfiques.
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Résumé
Introduction : La rubéole est une éruption cutanée
bénigne causée par le virus de la rubéole. La majorité des
infections sont bénignes. Son importance en santé
publique repose sur la prévention des infections
congénitales. En effet, contractée au début de la
grossesse, elle est responsable d’anomalies congénitales
graves. Nous évaluons les cas de rubéole confirmés en
laboratoire, grace a la surveillance de la rougeole de 2004
42022 afin de mieux comprendre 1’épidémiologie de la
maladie dans le pays.
Matériel et méthodes : Nous avons analysé la base de
données de la surveillance épidémiologique de la rougeole
de 2004 a4 2022. Les immunoglobulines M de la rubéole
ont été recherchées sur 1396 prélévements regus pour
rougeole, mais dont la sérologie s’est révélée négative.
Les statistiques de données descriptives ont été
exprimées en médiane premier et troisiéme quartile, et en
effectif et pourcentage.
Résultats : De 2004 a 2022, sur cette base de données
388 (27,8 %) cas suspects de rougeole étaient des cas
confirmés de rubéole. L.’age médian était de 6,8 ans (Q1-
Q3 :[2,3;43,5]). Elle touchait toutes les tranches d’age
avec une prédominance chez les 5-14 ans avec 159 cas
(41 %). La répartition des cas était hétérogene sur tout le
territoire. Nous avons relevé deux flambées épidémiques.
Conclusion : Dans notre étude, la rubéole était restée
endémique toutes ces années. Les pics épidémiques
rappellent que cette maladie n’est pas préte a disparaitre
sans I’introduction du vaccin contre la rubéole dans le
programme ¢élargi de vaccination.
Mots clés : fievres éruptives, surveillance, rubéole,
Gabon.

Summary
Introduction: rubella is a cutaneous eruptive due to the
rubella’s virus. Most of the cases are begin. Its
importance in public health lies in the prevention of
congenital infections. Indeed, contracted at the beginning
of pregnancy, it is responsible for serious congenital
anomalies.
We assess laboratory-confirmed rubella cases, through
measles surveillance from 2004 to 2022 to better
understand the disease course in the country.
Materials and method: we analyzed the measles
epidemiological surveillance database from 2004 to 2022.
Rubella M immunoglobulins were tested on 1396 samples
received for suspicion of measles, but whose serology
turned out to be negative. Descriptive data statistics were
expressed as first and third quartile median, and as count
and percentage.
Results: from 2004 to 2022, in this database 388 (27.8%)
suspected measles cases were rubella cases. The median
age was 6.8 years (Q1-Q3: [2.3; 43.5]). It affected all age
groups with a predominance among 5-14 years with 159
cases (41 %). The distribution of cases was
heterogeneous throughout the territory. We have noted
two epidemic peaks.
Conclusion: in our study, rubella remained endemic all
these years. The epidemic peaks are a reminder that
rubella is not ready to disappear without the introduction
of rubella vaccination in the expanded immunization
program
Keywords: Eruptive fevers, Surveillance, rubella, Gabon
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INTRODUCTION

Larubéole est une infection virale aigué
généralement bénigne transmise par des
gouttelettes respiratoires qui touche les
enfants et les adultes susceptibles,
partout dans le monde [1,2]. Elle est
essentiellement une maladie infantile.
Son incidence varie en fonction de I’age
et de la zone géographique. Dans les
pays tropicaux, I’ infection survient a un
age plus précoce, mais avec des
variations régionales importantes [3].
La rubéole contractée pendant la
grossesse présente un potentiel
tératogene. Elle peut aussi se traduire
par les avortements spontanés, la mort
feetale, des prématurités et une infection
généralisée du nouveau-né. Elle constitue
laprincipale cause d’anomalies congéni-
tales évitables par la vaccination [4,5].
Le virus rubéoleux se transmet par voie
respiratoire et se réplique dans les
ganglions lymphatiques avoisinants
d’ou il gagne la circulation générale [6].
Le principal facteur de risque est
I’absence d’IgG protecteur. Elle est

spontanément résolutive, les réinfections

Mougola Bissiengou P et al. The frequency of anti-
rubella immunoglobulin M in eruptive fevers in Gabon
from 2004 to 2022

sont possibles mais rares. Le diagnostic
clinique se pose devant 1’éruption
cutanée avec la rougeole, la scarlatine,
I’exanthéme subit, et la réaction
allergique. Le diagnostic biologique est
basé sur la sérologie : présence d’IgM
antirubéoleuses [7,8]. Le traitement de
la rubéole est symptomatique, Il
n’existe pas de traitement antiviral de
la rubéole congénitale [9]. La
prévention par la vaccination est
essentielle, reposant sur deux doses du
vaccin, en pratique [10]. En France,
avant la mise en place de la vaccination
généralisée en 1983, la rubéole était la
cause d’épidémies au sein des creches
et des écoles, et touchait plus
particulierement les enfants agés de 3
a 14 ans. Suite a ’augmentation de la
couverture vaccinale, une évolution de
I’age de contamination a ét¢€ observée,
puisque I’infection atteint désormais
les adolescents et les adultes [11].

Au Gabon, peu de données sur la
rubéole sont accessibles a notre
connaissance. L’absence du vaccin

contre la rubéole dans le Programme
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Elargi de Vaccination (PEV) n’en fait
pas une priorité pour la surveillance
comme la rougeole. La surveillance
séroepidémiologique de la rubéole par
des ¢tudes de séroprévalence dans les
fievres €ruptives notamment chez les
enfants constitue donc une priorité pour
le pays. Elle permet d’¢évaluer la
fréquence de la circulation du virus.
Notre ¢tude, basée sur 1’analyse
rétrospective et descriptive des
résultats de la recherche des IgM de la
rubcole dans les fievres éruptives a
travers le programme de surveillance
¢pidémiologique des maladies évitables
par la vaccination, mis en place par le
ministére de la santé en 2001, a été
effectuée au service d’Immunologie
Clinique de la Faculté de médecine de
Libreville sur des prélevements regus

de tout le pays.

MATERIELET METHODES

Notre €tude €tait une €tude transversale
descriptive qui s’est déroulée dans le
service d’Immunologie Clinique de la

Faculté de Médecine de Libreville en
juillet 2022.

Source des données

La source de données a été la base de
surveillance épidémiologique de la
rougeole. Une analyse descriptive a €te
effectuée pour caractériser les cas de
rubéole signalés par le biais du systeme
national de surveillance des cas de
rougeole. La définition de cas de
rougeole a €té utilisée pour saisir les
cas potentiels de rubéole. Un cas
suspect de rougeole était un patient
présentant une éruption cutanée
généralisée fébrile accompagnéee de
toux, de coryza ou de conjonctivite. Les
cas dont les sérums €taient negatifs pour
les IgM contre la rougeole ont éte testés
pour les IgM contre la rubéole. Un cas
confirm¢ de rubéole était un patient
dont le test I[gM du virus de la rubéole
était positif. Seuls les cas de rubéole
confirmés en laboratoire ont ét¢ analysés
dans cet article. Les variables relevées
comprenaient 1’age, le sexe, la date
d’apparition de I’éruption, la date de
consultation dans I’établissement, la date
de notification, la provenance de
I’échantillon et les résultats du dosage des

IgM antirubéoleuses. La population
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d’étude a été répartie en 6 groupes
selon I’age (< 9 mois ; 9-11 mois, 12-
23 mois, 24-59 ans, 5-14 ans, > 15 ans).
Examen rétrospectif de la sérologie
rubéoleuse

Le Service d’Immunologie du Laboratoire
de Microbiologie de la Faculté de
meédecine est le laboratoire de
référence de I’OMS en maticre de tests
de la rougeole. Les données relatives
a la sérologie IgM antirubéoleuses ont
¢t¢ obtenues au moyen des tests immuno-
enzymatiques ELISA Enzygnost® Anti-
Rubella Virus/IgM (Dade Behring,
Allemagne de 2004 a 2006 renommé
Siemens, Marburg, Allemagne de 2006
a2017. A partir de 2018 le kit ELISA
Euroimmun IgM ELISA, Seekamp 31
23 560, Lubeck, Allemagne). Le
fabricant a déterminé la valeur seuil en
analysant les anticorps anti-rubéole
IgM dans un panel de 500 donneurs de
sang sains, concluant qu’un ratio seuil
de 1,0 peut étre utilisé pour classer

98,4% des cas comme négatifs.

Mougola Bissiengou P et al. The frequency of anti-
rubella immunoglobulin M in eruptive fevers in Gabon
from 2004 to 2022

Les tests ont ét¢ réalisés selon ’algorithme
de diagnostic de ’OMS [12].
Considérations éthiques
L’autorisation d’utiliser les données
nationales de surveillance de la
rougeole pour 1’é¢tude a été obtenue
aupres du chef du département national
de surveillance des maladies, Service
de santé du Gabon. Elle a été
considérée comme une analyse de
routine des données de surveillance par
I’unité de surveillance et de réponse
aux maladies et n’a pas nécessité
d’examen ¢€thique complet. Toutes les
données de cette étude ont été
dépersonnalis€ées pour préserver
I’anonymat des patients.

Analyse statistique

Le tableur Microsoft Excel a été utilisé
pour saisir et analyser les données. Il a
¢té procedé a une étude descriptive des
résultats, les variables quantitatives ont
¢té exprimées en médiane premier et
troisieme quartile. Les variables
qualitatives binaires ont ét¢ exprimeées

en effectif et pourcentage.
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REULTATS

Au cours de la période 2004- 2022,
trois cent quatre-vingt-huit (388)
patients ont été détectés sérologique-
ment positif pour les IgM spécifiques
de larubéole, dans le cadre du systeme
de surveillance de routine rougeole/
rubéole. La figure 1 montre le nombre
de cas positifs pour la recherche des
[gM antirubéoleuses sur tous les

¢chantillons regus.

3,3%

Chez les patients positifs pour les IgM
antirubéoleuses 53% était de sexe
féminin. L’age médian de cas notifiés
¢tait de 6,8 ans (Q1-Q3: [2,3; 43,5]).
De tous les cas notifiés 98 % n’ont signalé
aucun antécédent de vaccination.

La répartition par tranche d’age des cas
¢tait décalée vers la droite. La figure 2
montre la répartition des cas en

fonction des différentes tranches d’age.
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W Megzti-
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Figure 1 : nombre de patients positifs pour les [gM antirubéoleuse de 2004- 2022.
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Figure 2 : répartition des cas positifs pour les IgM antirubéoleuse, par tranche d’age,
au laboratoire d’Immunologie de la Faculté de médecine 2004-2022
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L’€ruption cutanée était la premiere
cause de consultation. Le délai de
consultation était de trois jours apres
I’éruption cutanée. La notification du
cas suspect de rougeole par le point
focal du programme de surveillance
avait ét¢ faite en moyenne dans les trois
jours suivant I’éruption.

L’analyse du nombre de cas par année
revelait que des cas sporadiques étaient
notifiés tous les ans associés a des flambées
¢pidémiques cycliques. La figure 3 montre
les cycles des flambées épidémiques au
cours de la période 2004-2022.

Mombre de cas

g f\'\, ,\«, ,\«, A
R s i

Mougola Bissiengou P et al. The frequency of anti-
rubella immunoglobulin M in eruptive fevers in Gabon
from 2004 to 2022

La concentration des cas de rubéole
aigué€ entre mars 2004, 2008 et juin
2009 ainsi qu’entre avril 2014 et juin
2015, correspond a une flambée de
rubeole, les pics épidémiques se situant
en octobre 2008 et Novembre 2014.
Des cas de rubéole ont ¢té notifiés dans
toutes les régions sanitaires du territoire
Gabonais comme illustré sur la figure 4.
En termes de proportion des cas (figure
4) la province de la Ngounié avait le
fardeau le plus élevé 109 (28%) cas
suivi de la province de I’Estuaire 76
(19%) cas.

. I N T e, SRty P
LR

Figure 3 : Cycles des flambées des cas de rubéole observées au Gabon,
laboratoire d’Immunologie de la Faculté de médecine 2004-2022.
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Figure 4 : Distribution du nombre de cas de rubéole par régions sanitaires entre 2004-2022

DISCUSSION

Notre objectif était d’évaluer la
fréquence des cas de rubéole a partir
des prélevements de sérums négatifs
pour la rougeole suite a une éruption
cutanée fébrile. Nous avons obtenu que
28 % des fievres éruptives €tiquetées
comme rougeole durant la période de
surveillance 2004 - 2022 étaient des cas de
rubéoles. Un apergu de I’épidémiologie de
ces cas de rubéole au Gabon a ¢été fourni
dans cette étude.

Nous avons constaté que les cas de

rubéole confirmés étaient concentrés

dans la tranche d’age de 4-15 ans. Ce
qui suggere que cette tranche d’age est
la plus susceptible a I’infection. Une
raison pourrait expliquer la distribution
de la susceptibilité a I’infection a cette
tranche d’age : I’absence de vaccin
contre la rubéole dans le programme
¢largi de vaccination (PEV) du Gabon.
En effet, selon le PEV du Gabon le
vaccin contre la rubéole devrait étre
administré a 18 mois or, le pays n’a
toujours pas introduit ce vaccin dans

le PEV. On assiste alors a une absence

de protection immunitaire induite par
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le vaccin chez les enfants €ligibles aux
vaccins du PEV. Les premiers pas dans
la vie en collectivité, a partir de 3 ans
entrainent une fréquence d’exposition
plus élevée du fait d’une forte proximité
entre des enfants engendrant alors une
contamination et une susceptibilité
¢levée au sein de cette tranche d’age.
Ce constat est différent de celui de
Wang et coll. [13] en 2022 en Chine,
qui avaient trouvé que la tranche d’age
susceptible a la rubéole était celle des
20- 35 ans. Ils avaient conclu que la
susceptibilité au sein de cette tranche
d’age pouvait étre due a la dynamique
d’extinction et de recolonisation qui fait
augmenter 1’age moyen de I’'infection
suite a I’introduction de la dose rappel
du vaccin ROR (rougeole/oreillons/
rubéole). Dans notre étude la tranche
d’age la plus touche apres celle des 4-
15 ans ¢tait celle des plus de 15 ans.
Une augmentation de la susceptibilité
a la rubéole au sein de cette tranche
d’age peut faire craindre la survenue des

syndromes de rubéoles congénitales, car

Mougola Bissiengou P et al. The frequency of anti-
rubella immunoglobulin M in eruptive fevers in Gabon
from 2004 to 2022

il y’a dans cette tranche d’age des jeunes
filles en age de procréer. En effet,
comme |’avaient constaté Kayano et
coll. [14] auJapon en 2019, I’épidémie
de rubéole de 2018-2019 avait
impliqué de nombreux cas de
syndromes de rubéoles congénitales du
fait du changement dans les objectifs
de la politique de vaccination en 1995,
qui avait supprimé la vaccination
supplémentaire chez les jeunes filles du
premier cycle secondaire déplacant
ainsi la susceptibilité¢ a I’infection au
sein de cette tranche d’age apres
quelques années.

Cette ¢tude a ¢galement releve que des
cycles ¢pidémiques de rubéole se
produisaient environ tous les 3 a 8 ans
(2004, 2008 et 2016). En dehors de ces
cycles épidémiques I’incidence des cas
de rubéole est restée a un niveau
relativement bas au cours des autres
années. Ce constat peut suggérer que
la rubéole est endémique dans le pays
et que I’introduction des cas importés

ou I’existence dun génotype spécifique
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apparaissant périodiquement pourrait
¢tre a ’origine des flambées. Un
constat similaire avait ét¢ documenté
par Mirambo et coll. [15] dans leur
¢tude publiée en 2016, ils avaient
montré que le typage lors des flambeées
avait révelé la prédominance d’un
genotype fulminant qui disparaissait au
bout d’un certain temps, puis
réapparaissait sans trop d’explications.
Ils avaient noté la nécessité d’une
surveillance génotypique lors de
flambées et la caractérisation génétique
pour référencer les génotypes des virus
de la rubéole circulant. Dans la méme
lignée, Hong et coll. [16], dans leur
¢tude publiée en 2022, avaient propose
que les pays qui ont €limin¢ la rubéole
continuent a identifier les génotypes
associés a des virus importés pour
obtenir des informations génétiques sur
chaque chaine de transmission.

La périodicité des épidémies estimée
a tous les 3-8 ans dans notre étude a
¢galement €te retrouveée par Lambert et
coll. [17] dans leur ¢tude publi¢e en

2015. Nous avons aussi, observé que

les épidémies avaient des pics en
octobre et novembre, ce constat avait
¢té fait en Afrique du Sud et au Pérou
[18,19] pays situés dans I’hémisphere
Sud comme le Gabon, il se pourrait
donc que les épidémies de rubéole
soient liées aux saisons. Cependant en
I’absence d’enquétes sur la relation
entre la saisonnalité et la dynamique
de la rubéole nous ne pouvons conclure
dans notre étude de ’existence d’une
relation entre 1’apparition des cas de
rubéole et les saisons. La surveillance
des sites sentinelles, a ¢galement
montré que les cas sporadiques de
rubéole étaient signalés dans toutes les
provinces, tout au long de 1’année
suggérant que la rubéole sevit au Gabon
sur le mode endémique.

Notre méthode pour rechercher la
fréquence de la rubéole dans les
¢tiologies des fievres éruptives a
montré que la rubéole occupait une
place non négligeable dans le paysage
des maladies eévitables par la
vaccination mais qui continue de sévir.

Toutefois notre méthode présente une
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limite qui mérite d’étre releveée. En
effet, les prélevements fait par les
points sentinelles du programme de
surveillance de la rougeole integrent
seulement les cas suspects de rougeole
sur la base d’une €ruption cutanée. Or,
tous les cas de rubéole ne présentent
pas obligatoirement une €éruption
cutanée, certains cas de rubéole
peuvent donc passer inapergus aupres
des personnels de santé, a partir du
moment ou ces cas de rubéole sont
asymptomatiques. Cela implique la
possibilité de sous-estimer les cas de
rubéole annuelle sur le territoire.
Cependant, la force de notre ¢tude
réside dans la confirmation de chaque
cas de rubéole au laboratoire. Nous
pouvons conclure que les résultats sont
applicables a notre contexte et
pourraient mieux éclairer les prises de

decision dans la gestion de la rubéole

Mougola Bissiengou P et al. The frequency of anti-
rubella immunoglobulin M in eruptive fevers in Gabon
from 2004 to 2022

CONCLUSION

Larubéole sévit au Gabon sous un mode
endémique depuis plusieurs années. Les
flambées rappellent que la rubéole reste
présente. La surveillance coordonnée
et continue de larougeole et la rubéole
constitue un moyen pour aider a €tablir
les voies par lesquelles se transmettent
les virus, donner des renseignements
utiles pour la classification des cas et
pour mesurer les progres qui peuvent
¢tre accomplis dans 1’optique de
I’¢limination de la rubéole au Gabon.
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Section : Anatomo-Pathologie

Profil histopathologique des maladies infectieuses rencontrées au CHU de
Treichville de 2015 42019 - Abidjan (Céte d’Ivoire)

Histopathological profile of infectious diseases encountered at the Treichville
University Hospital from 2015 to 2019 - Abidjan (Ivory Coast)
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1- Service d’anatomie pathologique du centre hospitalier et universitaire de Treichville.
2- Département d’anatomie pathologique de I'université Félix Houphouét-Boigny.

3- Service d’anatomie pathologique du centre hospitalier et universitaire de Bouaké.

4- Département d’anatomie pathologique de I’université¢ Alassane Ouattara.

5- Service d’anatomie pathologique du centre hospitalier et universitaire de Cocody

Rubrique : Santé Publique

Résumé
Introduction : les maladies infectieuses sont fréquentes. Elles
sont d’origine bactérienne, virale, fongique ou parasitaire. Malgré
le role incontournable du microbiologiste, I’histopathologie est
utilisée pour le diagnostic de certaines infections telles que
celles a Helicobacter pylori, 8 Human papillomavirus et la
tuberculose extra pulmonaire. Cette étude a pour but de dresser
le panorama des pathologies infectieuses rencontrées en
histopathologie.
Matériel et méthode : il s’agissait d’une étude rétrospective
et descriptive qui s’est déroulée du ler Janvier 2015 au 31
Décembre 2019. Elle a eu pour cadre le service d’anatomie et
cytologie pathologiques du centre hospitalier et universitaire
de Treichville. Les données ont été recueillies a partir des
registres de comptes-rendus. Ont été inclus, tous les patients
ayant une maladie infectieuse histologiquement confirmée.
Résultats : 671 cas de pathologies infectieuses ont été recensées
sur un total de 9295 prélévements. Le sex-ratio était de 0,48.
La moyenne d’age des patients était de 41,7 + 15,4 ans. Le
tractus digestif, suivi du tractus uro-génital représentaient
respectivement 50,67 % et 27,27 % des cas. Les bactéries et
les virus représentaient 96,57 % des cas avec respectivement
64,23 % et 32,34 %. Les infections parasitaires et mycosiques
n’intéressaient que 3,43 % des cas. Toute infection confondue,
I’infection a Helicobacter pylori était la plus fréquente avec
47,24 % des cas, suivie de I’infection & Human papillomavirus
avec 32,19% des cas.
Conclusion : Les pathologies infectieuses sont fréquentes.
En anatomie pathologique, elles sont diverses et variées.
L’histopathologie met en évidence des 1ésions tissulaires et/ou
cellulaires pathognomoniques, et les colorations spéciales
permettent d’isoler 1’agent pathogéne. L’implication de certaines
infections dans la survenue de cancers est bien établie.

Summary
Introduction: infectious diseases are common. They are of
bacterial, viral, fungal or parasitic origin. Despite the essential
role of the microbiologist, histopathology is used for the
diagnosis of infections such as Helicobacter pylori, Human
papillomavirus and extra pulmonary tuberculosis. This study
aims to provide an overview of the infectious pathologies
encountered in histopathology.
Material and method: this were a retrospective and
descriptive study that took place from January 1, 2015 to
December 31, 2019. It was part of the pathological anatomy
and cytology department of the hospital and university center
of Treichville. Data was collected from reporting logs. Were
included, all patients with a histologically confirmed infectious
disease.
Results: 671 cases of infectious diseases were identified out
of a total of 9295 samples. The sex ratio was 0.48. The mean
age of the patients was 41.7 + 15.4 years. The digestive tract,
followed by the uro-genital tract represented respectively
50.67% and 27.27% of cases. Bacteria and viruses accounted
for 96.57% of cases with 64.23% and 32.34% respectively.
Parasitic and fungal infections only affected 3.43% of cases.
All infections combined, Helicobacter pylori infection was the
most common with 47.24% of cases, followed by Human
papillomavirus infection with 32.19% of cases.
Conclusion: Infectious pathologies are frequent. In
pathological anatomy, they are diverse and varied.
Histopathology highlights pathognomonic tissue and/or cellular
lesions, and special stains allow isolation of the pathogen. The
involvement of infections in the occurrence of cancers is well
established.
Keywords: infectious pathology, histopathology,
epidemiology.

Mots clés : pathologie infectieuse, histopathologie,
¢épidémiologie.
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INTRODUCTION

Malgré les progres de la médecine, les
maladies infectieuses résistent aussi
longtemps que demeurent I’humanité et
sont responsables d’épidémies [1]. Ces
affections sont d’origine bactérienne,
virale, fongique ou parasitaire. Elles
sont responsables d’un tiers des déces
dans le monde avec une forte incidence
pays
développement [2]. Il existe une

dans les en voie de
relation de causalité entre certaines
infections et les cancers [3]. Dans les
pays en voie de développement, pres
d’un quart des cancers seraient liés a
des agents infectieux [4—6].

Bien que le microbiologiste joue un
role primordial dans la prise en charge
diagnostique des pathologies infectieuses
a la phase aigiie en identifiant ’agent
pathogene et en déterminant sa sensibilité
au traitement ; dans nombre de cas,
I’histopathologie est utilisée en routine
pour le diagnostic d’infections telles
que celles a Helicobacter pylori, a
Human papillomavirus (HPV) et la

tuberculose extra pulmonaire. Certaines

infections constituent des conditions
précancéreuses ; elles sont parfois de
découverte fortuite lors d’¢tude
histopathologique [2].

[’anatomie pathologique permet de
faire le diagnostic direct (mise en
¢vidence de I’agent pathogene) ou
indirect (présence de lésion tissulaire
pathognomonique) des pathologies
infectieuses. En effet, le pathologiste
est le seul a pouvoir : évaluer la
réaction inflammatoire, localiser
I’agent infectieux dans le tissu ou la
réaction inflammatoire et établir une
corr¢lation entre I’infection et le cancer
[2]. Le but de cette ¢tude était de dresser
le panorama des pathologies infectieuses

rencontrées en histopathologie.

MATERIELET METHODE

I1 s’agissait d’une étude rétrospective
a visee descriptive. Elle s’est déroulée
du ler Janvier 2015 au 31 Décembre
2019 (soit une période de 5 ans). Elle
a eu pour cadre le service d’ Anatomie
et Cytologie Pathologiques (ACP) du

Centre Hospitalier et Universitaire
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(CHU) de Treichville, ou les prélevements
histologiques et cytologiques étaient recus
enroutine.

Les prélévements histologiques, objet
de notre étude, ont tous subi les
techniques standards consécutives de
fixation au formol dilué au dixiéme,
d’inclusion en paraffine, de coupe au
microtome et de coloration a
I’hématéine-¢osine. Apres la lecture
des lames histologiques colorées a
I’hématéine-éosine, en fonction des
lésions tissulaires observées, des
colorations spéciales €taient réalisées et
permettaient de mettre en évidence I’agent
pathogene et/ou les 1ésions tissulaires ou
cellulaires induites par ce dernier.

Les différents spécimens analysés ont
fait I’objet de comptes-rendus qui ont
¢té consignés dans les registres dudit
service. Dans ces comptes-rendus
figuraient les nom et prénom(s) du
patient, sa date de naissance, son sexe,
le type de prélévement et les 1€sions

histopathologiques observées.

Coulibaly ZI et al. Profil histopathologique des maladies
infectieuses rencontrées au CHU de Treichville de 2015
42019 - Abidjan (Céte d’Ivoire)

Les données ayant servi a 1’é¢tude ont
¢té recueillies a partir des registres de
comptes-rendus ACP. Ont été inclus,
tous les patients ayant une maladie
infectieuse histologiquement confirmée.
Les parametres étudiés étaient : la fréquence,
’age, le sexe, le type de prélevement et
I’agent pathogene incriming.

Les logiciels Microsoft 2016 et Epi
Info version 7.2.2.6 ont été utilisés pour
la saisie des textes et les analyses

statistiques.

RESULTATS

1- Caractéristiques épidémiologiques
A partir des registres du laboratoire,
sur un total de 9295 prélevements regus
au cours de la période d’étude, 671 cas
de pathologies infectieuses ont ¢€té
recensées, soit une preévalence de 7,2
%. Les patients de sexe féminin
représentaient 67,4% des cas (n =452)
avec un sex-ratio de 0,48. L’age moyen
des patients ¢tait de 41,7 £ 15,4 ans

(extrémes de 1 et 86 ans).
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2-Caractéristiques histopatho-
logiques

Il existait une prédominance des
biopsies avec 88,2 % des cas (n=592),
tandis que les picces opératoires ne
représentaient que 11,8 % des cas (n=79).
Au plan histopathologique, selon le
sicge des pathologies infectieuses
(Tableau I), on notait une prépon-
dérance de la localisation digestive,
suivie des localisations uro-génitale et
ganglionnaire avec respectivement
50,67 %, 27,27 % et 9,67 % des cas.

En ce qui concerne les groupes d’agent
pathogene, les bactéries et les virus
représentaient 96,57 % des cas avec
respectivement 64,23 % et 32,34 % des
cas. Les infections mycosiques suivies
des parasitaires n’intéressaient
respectivement que 3,13 % et 0,3 %
des cas.

Toutes infections confondues (Tableau
IT), Pinfection a Helicobacter pylori
(Figure 1) était la plus fréquente avec
47,24 % des cas soit 73,55 % des
infections bactériennes, suivie de

I’infection a Human papillomavirus
pap

avec 32,19% des cas et des infections

tuberculeuses avec 14,16 % des cas.

Tableau I : répartition des patients selon le site
de I’infection

Siege Effectif Pourcentage
(n=671)
Tube digestif 340 50,67
Estomac 317 4724
Péritoine 9 1,34
(Esophage 9 1,34
Autres 5 0,75
Organes Uro-
génitaux 183 27,27
Col utérin 176 26,23
Rein 2 0,3
Testicule 2 0,3
Autres 3 0,45
Ganglion 65 9,69
Peau 33 4,92
Sphére ORL 25 3,73
Plévre et poumons 10 1,49
Massif facial et
conjonctives 7 1,04
Péricarde 4 0,6
Tissu mou 2 0,29
Os et articulation 2 0,29

La répartition des agents pathogenes
selon le site de I’infection est abordée

dans le tableau III.
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Tableau II : répartition des agents infectieux en fonction des parametres épidémiologiques

Agent pathogéne Effectif % % (n=671) Sex-ratio Age moyen
Bactéries 431 100 64,23 0,8 41,4+16,7
Helicobacter pylori 317 73,55 47,24 0,8 44 ,8+15,9
Mycobactéries tuberculeuses 95 22,05 14,16 0,7 30,5 +4,6%
Mycobacterium leprae 17 3,94 2,53 0,8 40,1+18,9
Mycobacterium ulcerans 1 0,23 0,15

Mycobactérie atypique 1 0,23 0,15

Virus 217 100 32,34 0 42,4+12,5
Human papillomavirus 216 99,54 32,19 0 42.4+12,5
Molluscum contagiosum 1 0,46 0,15

Agents mycosiques 21 100 3,13 1,1 40,9+15,3
Aspergillus fumigatus 10 47,62 1,49 1,5 43,7+13,5
Histoplasma capsulatum 6 28,57 0,89 1,4 40,3+6,8
Mycetome 3 14,29 0,45 0,5 47,3+15,4
Rhinosporidium seeberi 1 4,76 0,15

Phycomycose 1 4,76 0,15

Parasites 2 100 0,3

Schistosoma haematobium 1 50 0,15

Filaires 1 50 0,15

Figure 1 : (Giemsa x 40) glande gastrique dont la surface épithéliale présente des amas
d’Helicobacter pylori qui sont des batdnnets spiralés indiqués par les fleches noires.
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Tableau III : Répartition des agents infectieux en fonction du site d’infection

Agent infectieux ™D UG GG PE ORL PP MF PC OA Autre
Bactéries 329 4 65 20 - 6 - 4 2 1
H. pylori 317 - - - - - - - - -
Mycobactéries

tuberculeuses 12 4 64 2 - 6 - 4 2 1
M. leprae - - - 17 - - - - - -
Autres - - 1 1 - - - - - -
Virus 9 179 - 4 18 - 7 - - -
HPV 9 179 - 3 18 - 7 - - -
M. contagiosum 1

Mycose et Parasite 1 - - 10 7 4 - - - 1
A. fumigatus - - - 2 4 4 - - - -
H. capsulatum - - - 4 2 - - - - -
Mycetome - - - 2 - - - - - 1
Autres 1 - - 2 1 - - - - -

TD : Appareil Digestif ; UG : Organes Uro-génitaux ; GG : Ganglion ; PE : Peau ; ORL : Oto-rhino-laryngologie ;
PC : Péricardique ; PP : Plévre et poumon ; MF : Maxillo-faciale ; OA : Os et articulation

DISCUSSION

De tout temps, les étres vivants sont
soumis a I’agression d’agents infectieux.
Malgré les avancées faites dans le
domaine de la médecine, ces agressions
perdurent car les agents infectieux sont
des €tres vivants qui ont pour objectif
de survivre, quels que soient les
moyens mis en place pour lutter contre
eux. Ils s’adaptent et résistent pour
contrer les différents moyens de
defense [7]. Le lien entre les agents
infectieux et la pathologie cancéreuse est

une veérité scientifique bien établie [4].

Les pathologies infectieuses représentaient
7,2% de’ensemble des prélévements regus
au laboratoire d’anatomie pathologique
durant la période d’étude. Cette faible
prévalence s’expliquerait par le fait que les
microbiologistes assurent le plus
souvent le diagnostic positif des
infections a la phase aigiie ; tandis qu’a
la phase chronique, lorsqu’il y a une
persistance de I’agent pathogene et/ou
des effets induits par ce dernier dans
le tissu, ’histopathologie est surtout
utilisée pour mettre en évidence ces 1ésions

histologiques induites. Néanmoins, elle
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dispose de techniques de colorations
spéciales pour mettre en évidence
directement certains agents pathogenes [2].
Dans les causes bactériennes,
Helicobacter pylori était retrouve sur
les biopsies gastriques avec une
fréquence de 73,55 %. Le sex-ratio €tait
de 0,8 avec une moyenne d’age de 45
ans. Une fréquence similaire a été
retrouvée au Maroc, avec 69,2% de cas
d’infection a Helicobacter pylori [8].
Cette infection survient plus souvent
chez les femmes d’age adulte [8,9].
Elle représente la principale cause
d’ulcération peptique et de cancer
gastrique [9]. Helicobacter pylori est
un organisme ayant un effet
potentiellement cancérigene [10]. Cet
agent infectieux était le plus incriminé
dans la survenue des cancers gastriques,
avec une prevalence de 5,5 % des
cancers dans le monde [5,6].

Quant a I’infection tuberculeuse, elle
représentait 22,05 % des causes
bactériennes avec une prédominance

féminine. La moyenne d’age des

Coulibaly ZI et al. Profil histopathologique des maladies
infectieuses rencontrées au CHU de Treichville de 2015
42019 - Abidjan (Cote d’Ivoire)

patients ¢€tait de 30 ans. Cette infection
est un probléme de santé publique qui
touchait plus de 10 millions de sujets
par an ; avec plus de 65 % des patients
vivants en Afrique subsaharienne ou en
Asie [3]. En Cote d’Ivoire, son
incidence était de 142 cas pour 100.000
habitants [3]. Plusieurs auteurs
rapportaient la survenue de la
tuberculose chez les adultes jeunes,
avec une prédominance féminine
[11,12]. Dans notre série, il s’agissait
exclusivement de tuberculose extra
pulmonaire (dont six cas de localisation
pleurale). La tuberculose extra
pulmonaire revét plusieurs aspects
cliniques quelquefois larvés qui
tendent a poser un probléme
diagnostique. Dans ces cas,
I’histopathologie est le recours
diagnostique privilégié [13].

Les infections virales se résument dans
notre échantillon aux effets
cytopathiques dus a Human papilloma
virus. Leurs localisations étaient

essentiellement urogénitales (82,9 %).
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Le HPV est un virus oncogene transmis
sexuellement. Comme d’autres virus
oncogenes, ils sont incriminés dans la
survenue de 80 % des cancers induits
par des virus [14-16]. Ces virus
oncogenes sont dominés par le Human
papillomavirus impliqué dans le
cancer du col de I'utérus (5,2 % des
cancers dans le monde) ainsi que les
cancers oropharyngés ; suivi des virus
des hépatites B et C incriminés dans
les cancers du foie (4,9 % des cancers
dans le monde) et de Epstein-Barr virus
qui est retrouvé dans les lymphomes
de Hodgkin et de Burkitt [4—6].

En ce qui concerne les pathologies
mycosiques, les plus retrouvées étaient
I’aspergillose avec 1,49 % de cas et
I’histoplasmose avec 0,89 % des cas.
Ces infections mycosiques siégeaient
préférentiellement au niveau de la peau
et de la sphere ORL avec respectivement
47,62 % et 33,33 %. En général, ces
infections sont de si¢ge cutanéo-
muqueux. Dans le cadre de leur démarche

diagnostique, le dermatologue pose le

diagnostic sur la base de I’examen
clinique qui est le « gold standard ».
Lors de difficultés diagnostiques, il
demande des examens mycologiques,
et I’histologie vient en dernier ressort
lors de leur prise en charge [17].

Enfin, les affections parasitaires ne
repreésentaient que 0,3 % de I’ensemble
des prélevements retenus pour 1’¢tude
avec un cas de bilharziose digestive et
un cas de filariose. Ces chiffres seraient
liés au fait que le programme national
de lutte contre les maladies tropicales
négligees a développé une stratégie de
prévention et d’élimination de ces
pathologies. Ce programme a comme
directives : la chimio prévention, la
prise en charge intensifiée des cas, la
lutte anti vectorielle, la garantie d’une
eau sans risque sanitaire,
I’assainissement et ’hygiene et la mise
en ceuvre de mesure de santé publique
vétérinaire [18]. Le centre international
de recherche sur le cancer classe

I’infection a Schistosoma haematobium

comme cancérogenes biologiques [19].
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CONCLUSION

Les pathologies infectieuses sont
fréquentes. En anatomie pathologique,
elles sont diverses et variées.
L’histopathologie est utilisée en routine
pour certaines infections et en cas de
difficulté diagnostique. Elle permet de
mettre en évidence des lésions
tissulaires et/ou cellulaires pathogno-
moniques induites par le pathogene, et
les colorations spéciales permettent
d’isoler I’agent pathogene.
L’implication de certaines infections
dans la survenue de cancers est connue.
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