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RECOMMANDATIONS  AUX  AUTEURS

La Revue africaine de Biologie Médicale est une revue
scientifique qui comprend différentes sections
correspondant aux disciplines biologiques :
Section A : Bactériologie-Virologie
Section B : Biologie cellulaire
Section C : Biologie moléculaire
Section D : Biochimie
Section E : Génétique médicale
Section F : Hématologie Biologique
Section G : Immunologie
Section H : Parasitologie-Mycologie.
La revue publie un numéro tous les quatre mois, avec
des articles dans les rubriques suivantes: des éditoriaux
(sur demande de la Rédaction), des revues, des articles
originaux, des résultats de recherche fondamentale et
opérationnelle, des essais, des travaux en Santé Publique,
sur la Qualité, la Biosécurité ou la réglementation.

Soumission et évaluation des manuscrits

La Revue publie des articles en Français et en Anglais,
avec un résumé dans les deux langues.
Les manuscrits doivent être soumis en version
électronique via Internet et rédigés en double interligne,
avec la police Times New Roman, taille 12.
Chaque article soumis fait l’objet d’une vérification du
comité de Rédaction sur le respect des présentes
recommandations avant soumission à l’évaluation de
deux relecteurs selon une échelle. Après acceptation,
des tirés-à-part sont remis aux auteurs après paiement
de frais d’impression.

Présentation des manuscrits

Les manuscrits ne doivent faire l’objet d’aucune
soumission à un autre journal.
Ils ne doivent pas dépasser 15 pages (avec les références,
les tableaux et figures) et sont présentés comme suit :

* A la page de garde mettre :
- Les titres de l’article en français et en anglais
- Les auteurs : noms suivis de l’abréviation des prénoms,
séparés par des virgules, le dernier prénom sera suivi
d’un point. Ex. : Sow AI1, Guèye A2, Sall B3. Les chiffres
en exposant renvoient aux institutions de rattachement
des auteurs dont les adresses électroniques doivent être
fournies.
- La rubrique proposée par les auteurs,
- Les noms, prénoms, adresses et contacts (téléphone,
adresse E mail, boîte postale) de l’auteur correspondant
à qui seront envoyés les avis des relecteurs et les tirés-à-part.

* Les pages de résumés : ne doivent pas
dépasser deux pages (une par langue) 
- Mettre le titre de l’article sans les auteurs
- Présenter des résumés structurés en sous chapitres :
introduction (avec les objectifs), matériels et méthodes,
principaux résultats, et conclusion (sans référence).

- Donner les mots clés (entre 3 et 5), séparés par des
virgules.

* Corps du texte :
- L’introduction présente les informations de base sur
le travail ainsi que les objectifs visés.
- Le reste du manuscrit comprend les chapitres sur le
matériel utilisé et la méthodologie (avec précision du
respect des règles éthiques), les résultats non
commentés, la discussion, la conclusion, les références.
Après la conclusion, les auteurs peuvent insérer
quelques mots de remerciement.
- Tableaux et figures doivent être incorporés dans le
corps du texte ; si nécessaire, il sera demandé aux
auteurs l’original des images.
. Les figures sont numérotées en chiffres arabes
(1,2,3,…) et les tableaux en chiffres romains (I,II,III,…)
. Les titres des figures sont placés en bas et les titres
des tableaux en haut.
- Références :
. Elles sont appelées dans le texte par des chiffres arabes
entre crochets [1] selon l’ordre chronologique de leur
apparition.
. Toutes les références présentées sur la liste doivent
être appelées dans le texte.
. Elles doivent répondre aux normes internationales et
leur nombre doit se situer entre 15 au minimum et 20
au maximum pour un article original.
. Les rapports, thèses et travaux personnels non publiés
ne doivent pas figurer sur la liste des références mais
peuvent être cités dans le manuscrit avec la mention
(non publié).
. Les articles « sous presse » ne sont pas admis avant
leur publication.
. Pour les articles de revue, présenter comme suit:
Auteurs. Titre de l’article. Nom de la revue en toutes
lettres. Année ; volume (numéro) : pages séparées d’un
tiret.
Exemple : Sow AI, Sall B, Guèye D. Résultats d’une
surveillance des résistances aux antimicrobiens sur
une année au Sénégal. Revue africaine de Biologie
Médicale.2016;1(3):1-5. .
Pour les références à des ouvrages, après les auteurs
et le titre, citer l’éditeur, la ville d’édition, l’année, le
tome, le numéro d’édition, les pages.
Pour les références électroniques : après les auteurs
et le titre, préciser qu’il s’agit d’une référence
électronique, indiquer l’année de publication, l’adresse
du site et la date de consultation.

Tout manuscrit ne respectant les présentes
recommandations sera retourné aux auteurs sans
soumission aux relecteurs.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

African Journal of Medical Biology is a scientific
journal which include different sections related to
biological domains :
Section A : Bacteriology and Virology
Section B : Cellular Biology
Section C : Molecular Biology
Section D : Biochemistry
Section E : Medical Genetic
Section F : Biological Hematology
Section G : Immunology
Section H : Parasitology and Mycology.
The Journal publishes one number every four monthes,
with editorials (asked by the editorial team), reviews,
original articles, results of fundamental and operational
research, essays, articles on public health, quality, Bio-
security or regulations.

Submission and evaluation of manuscripts

The Journal publishes articles either in French or in
English, with a summary in both languages.
The manuscripts must be submitted in electronic
version by Internet and typewritten in double line
spacing, with Times New Roman font, size 12.
Each submitted article is verified by the members of
Editorial committee to see if the instructions for authors
are respected. This is done before the submission of the
articles to two proofreaders who will evaluate it
depending on a scale.
The manuscripts accepted are printed for authors after
payment of article publication fees.

Presentation of manuscripts

The manuscripts must not be submitted to another
journal; they must not exceed 15 pages (including
references, tables and figures) and are presented like
followed :

* The flyleaf must include :
- The title of the article in both languages, French and
English
- The authors: last names followed by the abbreviation
of the first names, separated by commas. The last first
name will be followed by a full stop.
Example: Sow AI1, Guèye A2, Sall B3. While presenting
the numbers refer to the institutions of the authors.
- The column proposed by authors
- The name, address, e-mail, telephone of the
corresponding author and the e-mail of other authors.

* The summary pages must not exceed two
pages (one per language) and should include :
- The title of the article without the authors
- The summaries must be structured into subsections
(without reference): introduction (with objectives),
materials and methods, results and conclusion.

- Give 3 to 5 Keywords separated by commas
* The text of manuscript will be divided into

sections :
- The introduction presents basic informations and the
objectives of the article.
- The other sections include the materials and the
methodology (with precision of respect of ethical rules),
the results not commented, the discussion, the
conclusion and the references. The authors can use
acknowledgement after conclusion.

- Tables and figures must be incorporated in the text. If
necessary, the original images can be asked to the
authors.
- The authors should use Arabic numbers (1,2,3) for
figures and Roman numbers (I,II,III) for tables.
- The title of the figures must be put at the bottom and
the title of the tables must be put above.

* References :
- For citation of references in the text, the authors should
use numbers of references between brackets [1], listed
in chronologic order.
- Every reference being in the list must be cited in the text.
- References must follow the international norms and
their number must be minimum 15 and maximum 20
for original articles.
- Reports, thesis and unpublished results must not be
in the reference list, but can be cited in the text with the
mention (unpublished).
- The articles “in Press” are not admitted before their
publication.
- For the articles of journal, present like followed:
Authors. Title of the article. Full name of review. Year;
number of the volume (N°), pages separated by a dash.
Example : Sow AI, Sall B, Guèye D. Results of a one year
surveillance of the resistance to anti-microbial in
Senegal. African Journal of Medical Biology.2016;
1(3):1-5.
- For the references of books : Authors. Title. Editor.
Town of edition. Year; volume, N° of edition and pages

- For electronic references: After authors and Title,
precise that it is an electronic reference, year of
publication, website address and consulting date.

Any manuscript which does not respect these
instructions will be returned to authors without
correction of the reviewers.

Address for submission :
profisow3@gmail.com /soumission@revafric-bm.sn
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Section F : Hématologie / Hematology :

Phénotypage érythrocytaire étendu chez les donneurs de sang et les patients

polytransfusés à Lomé (Togo) : à propos de 200 cas.

Extended erythrocyte phenotyping in blood donors and polytransfused patients in
Lomé (Togo): about 200 cases.

Hounogbé AS1, Magnang H2,4, Nadjir KL2,3, Padaro E1,2, Eklou AA1, Dolou E6,
Feteke L2,3, Kolou M2,5.
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Section F : Hématologie Rubrique : Article original

                 Résumé
Introduction : Peu de données sont disponibles sur les fréquences
des antigènes des groupes sanguins autres que ABO et RhD dans
la population togolaise. Or celles-ci sont importantes pour évaluer
le risque d’allo-immunisation anti-érythrocytaire,
particulièrement pour un patient polytransfusé ou susceptible
de l’être. Cette étude a été réalisée pour déterminer les fréquences
des antigènes D, C, c, E, e, K, k, Fya, Fyb, Jka, Jkb, M, N, S et s
chez des donneurs volontaires et des patients polytransfusés.
Matériels et méthodes : 200 échantillons de sang total de
donneurs volontaires et des patients polytransfusés sélectionnés à
part égale ont été analysés. Les donneurs de sang ont été choisis au
Centre National de Transfusion Sanguine de Lomé. Les
polytransfusés étaient hospitalisés dans les unités de soins du Centre
Hospitalier Universitaire Campus et au Centre National de Recherche
et de Soins aux Drépanocytaires de Lomé. Sur ces échantillons, il a
été réalisé le groupage ABO/Rh et un phénotypage érythrocytaire
étendu au cours de la période du 1er octobre 2021 au 30 avril 2022.
Les antigènes ont été typés via la technique de filtration sur gel
avec des cartes DiaClon des laboratoires BIORAD.
Résultats : La prévalence des antigènes en pourcentage chez les
donneurs donne :  D : 78, C : 29, c : 99, E : 30, e : 98, K : 16, k : 99,
Fya : 13, Fyb : 4, Jka : 40, Jkb : 20, M : 70, N : 91, S : 30 et s : 4.
Chez les polytransfusés : D : 92, C : 28, c : 99, E : 32, e : 97, K : 14,
k : 93, Fya : 10, Fyb : 3, Jka : 34, Jkb : 19, M : 61, N : 85, S : 25 et
s : 6. Une différence significative existe entre le pourcentage de
l’antigène k chez les donneurs et chez les polytransfusés.
Conclusion : Cette étude nous a permis de comparer les résultats du
phénotypage élargi des deux populations. Bien qu’il ressorte des
similitudes, les petites disparités restent cependant des risques éventuels
pouvant entraîner une allo-immunisation anti-érythrocytaire.
Mots clés : Phénotypage érythrocytaire étendu, donneur de
sang, polytransfusé, allo-immunisation.

         Summary
Introduction : Few data are available on the frequencies of blood
group antigens other than ABO and RhD in the Togolese population.
However, these are important to assess the risk of anti-erythrocyte
alloimmunization, particularly for a patient who has received or
is likely to receive multiple transfusions. This study was carried
out to determine the frequencies of antigens D, C, c, E, e, K, k,
Fya, Fyb, Jka, Jkb, M, N, S and s in voluntary donors and
polytransfused patients.
Materials and methods : 200 samples of whole blood from
voluntary donors and polytransfused patients selected equally were
analyzed. The blood donors were chosen at the National Blood
Transfusion Center in Lomé. Polytransfused patients were
hospitalized in the care units of the Campus University Hospital
and the National Center for Research and Care of Sickle Cell
patients in Lomé. On these samples, ABO/Rh typing and extended
erythrocyte phenotyping were performed during the period from
October 1, 2021 to April 30, 2022. Antigens were typed through
the gel filtration technique with DiaClon cards from BIORAD
laboratories.
Results : Percentage prevalence of antigens in donors show s: D:
78, C: 29, c: 99, E: 30, e: 98, K: 16, k: 99, Fya: 13, Fyb: 4, Jka: 40,
Ykb: 20, M: 70, N: 91, S: 30 and s: 4. In polytransfused: D: 92, C:
28, c: 99, E: 32, e: 97, K: 14, k: 93, Fya: 10, Fyb: 3, Jka: 34, Jkb:
19, M : 61, N: 85, S: 25 and s: 6. A significant difference exists
between the percentage of antigen k in the donors and in the
polytransfused.
Conclusion : This study allowed us to compare the results of
extended phenotyping of the two populations. Although there are
similarities, small disparities remain possible risks that can lead to
anti-erythrocyte alloimmunization.
Key words : Extended erythrocyte phenotyping, blood donor,
polytransfused, alloimmunization.
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INTRODUCTION

La transfusion sanguine constitue une

arme à double tranchant par les risques

en particulier immunologiques car elle

apporte potentiellement des antigènes

étrangers aux receveurs. De nos jours,

il existe 346 antigènes qui intéressent

la transfusion et plusieurs systèmes de

groupes sanguins évalués à 36 dont

ABO, Rhésus (Rh), Kell, Duffy, Kidd,

et MNSs qui sont des systèmes

érythrocytaires qui font l’objet de notre

étude [1]. Une incompatibilité sanguine

peut entrainer de façon croissante, une

immunisation, une hémolyse, une impasse

transfusionnelle et le décès chez le patient

receveur [2]. Pour éviter ces réactions

immunes causes de plusieurs complica-

tions, la compatibilité immunologique est

exigée entre le receveur et donneur du

sang : iso-groupe, iso-rhésus, iso-

phénotype élargi [3].

Une façon d’améliorer la sécurité

immunologique des transfusés, surtout

dans les pays à faibles revenus, est le

phénotypage des donneurs et receveurs

par les groupages sanguins érythrocy-

taires, non seulement dans les systèmes

ABO et Rhésus mais également à l’aide

d’un phénotypage élargi aux autres

systèmes les plus immunogènes. Cela

pourrait permettre l’administration de

produits sanguins compatibles aux

patients qui en auront besoin, surtout

lorsque la transfusion doit être faite de

façon itérative [4].

Au Togo, 28,52% des incompatibilités

dans les systèmes ABO/Rh Kell seraient

dues aux antigènes C, E, c, e et K [5].

C’est pourquoi la politique transfusion-

nelle préventive devrait permettre

d’éviter l’allo-immunisation anti-

érythrocytaire, parce qu’elle expose

aux risques d’accidents hémolytiques

immédiats ou retardés, ainsi qu’à

l’impasse transfusionnelle (anticorps

multiples et quasi impossibilité de

trouver du sang compatible). En effet,

les pays à faibles revenus consacrent

un budget faible à la transfusion [6] qui

ne permet de pratiquer que les groupages

ABO et Rhésus et certains tests
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sérologiques indispensables (sérologie

rétrovirale, antigène HBs, anticorps

anti-HCV, sérologie se la syphilis) pour

parer à l’urgence médicale.

Dans le but de contribuer à améliorer

la sécurité transfusionnelle au Togo, il

nous a paru opportun d’entreprendre cette

étude des phénotypes érythrocytaires

dans les systèmes de groupes sanguins

immunogènes chez des donneurs

volontaires de sang et chez les polytransfusés

ou les patients susceptibles de l’être des

unités de soins de Lomé au Togo.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Il s´agissait d´une étude transversale

incluant 200 sujets recrutés à Lomé du

1er octobre 2021 au 30 avril 2022.

Parmi ces sujets, il y avait d’une part

100 patients polytransfusés admis dans

les services de soins du CHU Campus

répartis comme suit : Pédiatrie = 10,

Médecine interne  = 21, Hépato-Gastro-

Entérologie = 34, Neurologie = 2,

Cardiologie = 1 et du Centre National de

Recherche et de Soins aux Drépanocytaires

(CNRSD) = 32 et d’autre part 100 donneurs

volontaires de sang du Centre National de

Transfusion Sanguine (CNTS).

Les patients inclus avaient été transfusés

au moins une fois avant notre étude avec

du concentré de globules rouges (CGR)

ou du sang total et ont donné leur

consentement (pour les mineurs, leurs

parents ont donné leur consentement).

Les donneurs volontaires étaient ceux

ayant effectué au moins un don. N’ont pas

été inclus, les patients et ou les donneurs

volontaires perdus de vue après le

démarrage de l’étude. Les variables

étudiées étaient l’âge, le sexe, et les

antigènes des systèmes ABO, Rhésus,

Kell, Duffy, Kidd, et MNS. Pour chaque

patient ou donneur inclus, un groupage

dans les systèmes ABO et Rhésus, et

un phénotypage étendu aux systèmes

Kell, Duffy, Kidd et MNSs ont été

réalisés.

Pour le groupage ABO/Rhésus D, deux

techniques ont été utilisées : celle sur

plaque d’opaline et celle sur gel avec

des réactifs des Laboratoires BIORAD,

les deux utilisant des anticorps

monoclonaux anti-A, anti-B, anti-AB et
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anti-D pour détecter les antigènes de

groupes sanguins présents à la surface des

globules rouges. Pour le phénotypage

étendu, nous avons utilisé la technique

de filtration sur gel avec des cartes

DiaClon anti-D, anti-C, anti-E, anti-c,

anti-e, anti-K, anti-k, anti-Fya, anti-Fyb,

anti-Jka, anti-Jkb, anti-M, anti-N, anti-S,

anti-s des laboratoires BIORAD [7].

L´analyse des données a été réalisée

avec les logiciels Excel, Epi Info

Analysis Version 6.4d avec calcul des

fréquences des différents antigènes et

phénotypes.  Le test de khi-2 a été

effectué pour l´association entre deux

variables qualitatives afin de mettre en

évidence les différences possibles entre

les phénotypes érythrocytaires des

polytransfusés et ceux des donneurs

volontaires. Le seuil de significativité

des tests a été fixé à 5% (p < 0,05).

RÉSULTATS

Dans la cohorte des sujets polytransfusés,

nous avons noté une prédominance

masculine avec un sex-ratio à 1,26 (59

hommes pour 47 femmes) et une

moyenne d´âge de 34,18 ans ± 38,90

ans avec des extrêmes de 3 et 85 ans.

De même, dans la cohorte des donneurs

il y a une prédominance masculine avec

un sex-ratio de 24 (96 hommes pour 4

femmes) et une moyenne de 31,92 ans

± 15, 87 ans avec des extrêmes de 18

et 56 ans.

Chez les receveurs comme chez les

donneurs, les tendances des groupes

sanguins ABO/RhD restent les mêmes

avec une prédominance du groupe O à

53% chez les deux populations, à la

seule différence du groupe B qui a une

proportion plus faible 20% que celle

du groupe A 24% chez les

polytransfusés. Le groupe AB vient en

dernière position dans les deux types

de populations avec respecti-vement

3% chez les polytransfusés et 5% chez

les donneurs volontaires (Figure 1).

Pour le Rhésus Standard (RhD), le RhD

positif était prédominant avec 92% chez

les polytransfusés et 78% chez les

donneurs volontaires de sang (Figure 1).

Que ce soit chez les donneurs ou chez

les patients polytransfusés, les
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antigènes du phénotypage étendu étaient

inégalement répartis comme le montre

le tableau I.

Dans ce tableau, nous notons une

présence de tous les antigènes

recherchés aussi bien chez les donneurs

que chez les polytransfusés avec une

très forte présence des antigènes c, e,

k, M, et N au-delà des 60%. Les

antigènes Fyb et s sont les plus

faiblement représentés en-deçà de 10%.

Le seul cas de différence significative

entre donneurs et polytransfusés reste

la fréquence de l’antigène k.

Les principaux phénotypes de l’étude

sont spécifiés sur les figures 2 et 3.

Au total, 56 différents phénotypes

Figure 1 : Répartition des polytransfusés et donneurs en fonction du groupage ABO/RhD

élargis ont été trouvés chez les donneurs

volontaires, (La figure 2 montre ceux

qui se retrouvent au moins deux fois),

contre 64 phénotypes élargis chez les

polytransfusés (la figure 3 montre ceux

qui se retrouvent au moins deux fois).

Les phénotypes les plus représentés

chez les donneurs volontaires sont :

CcekMN (n = 10), cekMN (n = 6),

cekNS (n = 5), cekMNS (n = 4), cekN

(n = 4), EcekMN (n = 4).

Chez les polytransfusés, ceux qui sont

plus représentés sont : CcekMN (n = 7),

cekMN (n = 6), cekNS (n = 6), cekN

(n = 5), EcekMN (n = 4).

Au total, 56 différents phénotypes

élargis ont été trouvés chez les donneurs
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Tableau I : Fréquence des différents antigènes chez les donneurs et chez les polytransfusés

Donneurs Polytransfusés                   P value
   N (%)        N (%)

Ag C 29 (29) 28 (28)                  0,87552662

Ag c 99 (99)        99 (99)                        1

Ag E 30 (30) 32 (32)                   1,13921257

Ag e 98 (98) 97 (97)                   0,65061296

Ag K 16 (16) 14 (14)                   0,69206149

Ag k 99 (99) 93 (93)                   0,03038282

Ag Fya 13 (13) 10 (10)                   0,50608569

Ag Fyb 4 (4) 3 (3)                       0,70041694

Ag Jka 40 (40) 34 (34)                   0,37953709

Ag Jkb 20 (20) 19 (19)                   0,85835242

Ag M 70 (70) 61 (61)                   0,18065425

Ag N 91 (91) 85 (85)                   0,28504941

Ag S 30 (30) 25 (25)                   0,42847288

Ag s 4 (4) 6 (6)                       0,51641227

volontaires, (La figure 2 montre ceux

qui se retrouvent au moins deux fois),

contre 64 phénotypes élargis chez les

polytransfusés (la figure 3 montre ceux

qui se retrouvent au moins deux fois).

Les phénotypes les plus représentés

chez les donneurs volontaires sont :

CcekMN (n = 10), cekMN (n = 6),

cekNS (n = 5), cekMNS (n = 4), cekN

(n = 4), EcekMN (n = 4). Chez les

polytransfusés, ceux qui sont plus

représentés sont : CcekMN (n = 7),

cekMN (n= 6), cekNS (n = 6), cekN (n = 5),

EcekMN (n = 4).

DISCUSSION

Cette étude visait à étudier la

variabilité antigénique du point de vue

du groupage ABO/Rhésus et du

phénotypage étendu chez les donneurs

volontaires de sang et les patients

polytransfusés ou susceptibles de l’être
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Figure  2 : Répartition des principaux phénotypes chez les donneurs

Figure  3 : Répartition des principaux phénotypes chez les polytransfusés

afin de sécuriser les transfusions sur le

plan immunologique au Togo.

L’Organisation Mondiale de la Santé

(OMS) et le Centre National de

Transfusion Sanguine de Lomé (CNTS)

recommandent de transfuser des

produits sanguins iso-groupes et iso-

rhésus et à défaut, des produits

compatibles pour la sécurité du receveur.

Politique nationale de transfusion

sanguine, Mai 1999, Togo) .

Les différences antigéniques relevées

dans les deux types de population

d’étude traduisent le polymorphisme et
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l’individualité biologiques décrits dans

la science et donc susceptibles

d’induire une allo-immunisation chez

les sujets polytransfusés [8].

Sur le plan socio-démographique, nous

avons chez les donneurs une prédominance

masculine avec un sex-ratio de 24 (96

hommes pour 4 femmes) et une moyenne

de 31,92 ans avec des extrêmes de 18

et 56 ans. Ceci est le plus souvent

obtenu dans plusieurs études d’autres

pays qui rapportent des chiffres

similaires à l’instar de Rakotoniaina,

A.I et al. à Antananarivo au Madagascar

[9]. A l’opposé, Kabemba et al. à Moba

dans la Province de Tanganyika en

République Démocratique du Congo

avait trouvé une légère prédominance

féminine de 50,4% non significative

dans une étude réalisée en 2017 [10].

Chez les sujets polytransfusés, nous avons

noté également une prédominance

masculine avec un sex-ratio à 1,44 (59

hommes pour 41 femmes) et une moyenne

d´âge de 34,18 ans avec des extrêmes

de 3 et 85 ans. Les enfants occupent

une proportion de 17% de cette

population contrairement aux observa-

tions relevées par Magnang et al. qui

avaient trouvé une plus forte proportion

des enfants et des femmes dans une

étude réalisée en 2014 et qui vont dans

le même sens que les statistiques de

l’OMS [5,11]. Cette différence

s’expliquerait par le choix des services

de l’étude de ceux-ci car la maternité

et la pédiatrie ont plus été privilégiées

dans l’étude de Magnang contrairement

à la nôtre.

Dans notre étude, aussi bien chez les

donneurs volontaires que les sujets

polytransfusés, le groupe sanguin O

était majoritaire avec la fréquence de

53% dans les deux populations. Le

groupe B avait une proportion plus

faible à 20% chez les polytransfusés

contre 23% chez les donneurs

volontaires. Le groupe AB reste moins

représenté dans notre étude. Ces

résultats sont similaires à ceux d’autres

travaux, notamment celui de Padaro E.

et al. en 2013 au Togo, [12], exception
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faite à l’inversion du groupe B dans la

population des polytrans-fusés. La forte

fréquence du groupe O et la faible

représentation des sujets du groupe AB

ont été retrouvées dans la plupart des

études dans les populations noires

africaines. Lawson-Ananissoh et al. au

Togo dans une étude réalisée en 2015

sur la pratique transfusionnelle chez les

patients dans le service d’Hépato-

gastro entérologie du CHU Campus de

Lomé avaient rapporté 35,29% de O,

24,26% A, 33,09% B et 7,36% AB;

[13]. A l’opposé, Lefrère et Rouger

avaient rapporté dans une étude

réalisée en 2010 en France sur une

population à majorité caucasienne une

prédominance du groupe A (45 %) suivi

du groupe O (43 %) [14]. Une étude

sur 9280 donneurs de sang volontaires

en Inde, a trouvé une prédominance du

groupe B (37,39%) suivi du groupe O

(31,85 %) [15]. Cette répartition

inégale des groupes sanguins ABO

reflète la diversité antigénique des

personnes dans les différentes zones

géographiques et explique de ce fait

l’utilisation des groupes sanguins dans

les études anthropologiques comme

l’ont décrit Costedoat et Mazières [16].

Pour le système du groupe sanguin

rhésus standard, marqueur important en

médecine transfusionnelle et obstétrique,

notre travail révèle des résultats allant

dans le même sens que d’autres auteurs

[5,17] montrant la prédominance du

rhésus D avec 92% (polytransfusés) et

78% (donneurs volontaires). Toutefois,

la proportion de Rhésus négatif chez

les donneurs de sang est plus du double

par rapport aux statistiques annuelles

du don de sang au CNTS, traduisant un

probable biais de sélection dans notre

échantillonnage.

Selon les différents systèmes érythrocytaires

choisis pour le phénotypage élargi dans notre

étude, nous avons eu au total quatorze

antigènes mais ceux ayant une plus forte

fréquence sont Ag c, Ag e, Ag k, Ag M,

avec des pourcentages respectifs de

99%, 98%, 99%, 70% chez les

donneurs et 99%, 97%, 93% et 61%

chez les polytransfusés. Ces fréquences

sont comparables à celles obtenues

dans d’autres recherches chez les Noirs

africains. En effet, Traoré et al. ont
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trouvé au Mali que l’Ag c, l’Ag e, Ag

k et l’Ag M étaient significativement

plus fréquents avec la répartition

suivante : Ag c (100 %), Ag e (99,5

%), Ag k (97,6 %) et Ag M (62,5 %)

(non publié). Il convient de préciser

que la littérature nous rapporte que l’Ag

c, l’Ag e, l’Ag k et l’Ag M sont les

plus représentés chez les Noirs ; à

l’opposé, chez les Caucasiens l’Ag C est

le plus fréquent avec 70 % tout comme

chez les Asiatiques avec 93 % [18].

Le phénotypage élargi a permis de

mettre en évidence 56 différents

phénotypes chez les donneurs

volontaires contre 64 phénotypes chez

les polytransfusés. Les phénotypes les

plus représentés chez les donneurs

volontaires sont : CcekMN (n = 10),

cekMN (n = 6), cekNS (n = 5),

cekMNS (n = 4), cekN, EcekMN (n =

4). Chez les polytransfusés, ceux qui

sont plus représentés sont : CcekMN

(n = 7), cekMN (n = 6), cekNS (n = 6),

cekN (n = 5), EcekMN (n = 4). Il existe

une différence qui n’est pas

significative du fait que les donneurs

et les receveurs ou polytransfusés sont

issus de la même population. Les

différences observées pourraient en

effet être à l’origine de phénomènes

d’allo-immunisation antiérythrocytaire.

Au Togo, aucune étude pareille

(phénotypage élargi) n’avait été

réalisée jusqu’alors. Dans une étude

réalisée par Peyrard et al. en 2008 à

Paris en France, il est rapporté que le

phénotype classique d’un sujet afro-

antillais est de type cekJKaMNs [19].

Ce phénotype est très proche de ceux

que nous avons retrouvés car plusieurs

antigènes se retrouvent presqu’à part

égale aussi bien chez les polytransfusés

que chez les donneurs. La présence de

l’antigène k chez 99% des donneurs

contre 93% chez les receveurs en est

un exemple palpable de risque pour les

polytransfusés avec une différence

significative (p = 0,03038282).

CONCLUSION

Nous avons étudié le polymorphisme

génétique des systèmes de groupes

sanguins érythrocytaires chez les
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donneurs volontaires du Centre

National de Transfusion Sanguine de

Lomé et chez les polytransfusés des

unités de soins du Centre National de

Recherche et de Soins aux Drépano-

cytaires et du Centre Hospitalier

Universitaire Campus de Lomé. Cette

étude nous a permis de comparer les

différents résultats de groupage ABO/

Rhésus et du phénotypage élargi des

deux populations. Bien qu’il ressorte

des similitudes entre les résultats, les

petites disparités telles celles de

l’antigène k restent cependant des

risques éventuels pouvant entrainer une

allo-immunisation anti-érythrocytaire

si garde n’est prise pour réaliser un

phénotypage étendu chez les donneurs et

receveurs de produits sanguins labiles.
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Section A : Bactériologie - Virologie

Etude des vaginoses bactériennes à Gardnerella vaginalis diagnostiquées
au laboratoire de bactériologie-virologie du CHNU de Fann de janvier

2019 à décembre 2020.

 Study of bacterial vaginosis caused by Gardnerella vaginalis diagnosed
at the bacteriology-virology laboratory of the CHNU of Fann from

january 2019 to december 2020.

Der M1, Niang AA1,5, Moustoifa I1, Diallo F1, Sarr H4, Dièye B2,5,
Diop A2,5, Kâ R3, Dia ML1,5.

Résumé
Introduction: La vaginose bactérienne est le trouble vaginal le
plus courant chez les femmes en âge de procréer. C’est dans ce
contexte que nous avons entrepris cette étude dont l’objectif
général était d’évaluer la part occupée par Gardnerella

vaginalis dans les causes de vaginose bactérienne au
laboratoire de Bactériologie-Virologie du CHNU de Fann de
janvier 2019 à décembre 2020.
Matériel et Méthodes: Il s’agit d’une étude rétrospective
basée sur l’exploitation des registres chez des patientes reçues
au laboratoire pour une demande de prélèvement vaginal sur une
période allant du 01 janvier 2019 au 31 décembre 2020, soit une
durée de 2 ans. Nous avons enregistré au total 4120 patientes.
Résultats: Dans cette présente étude, nous avons obtenu 1183
cas de vaginose à Gardnerella vaginalis, soit une prévalence
de 28,71%. L’âge moyen des patientes était de 32,15 ans avec
des extrêmes de 3 et 75 ans. La majorité des patientes atteintes
étaient actives sexuellement (97,1%) et appartenaient à la
tranche d’âge de 20 à 30 ans avec une proportion de 38%. De
même, les femmes mariées étaient plus infectées que les
célibataires avec des fréquences respectivement de 82,8% et
12,8%. Des cas de co-infection ont été observés dans cette
étude, et les germes qui s’associaient le plus avec Gardnerella

vaginalis étaient Mycoplasma spp. (25,87%) suivi de Chlamydia

spp.(12,34%). Les motifs de consultation les plus fréquentes étaient
leucorrhées (16,8%), infertilité (11,1%), et vaginose (4,8%).
Conclusion: La vaginose bactérienne à Gardnerella vaginalis

occupe une place importante dans les infections uro-génitales.
Ces infections nécessitent une bonne prise en charge pour
éviter les complications.
Mots-clés : Gardnerella vaginalis, vaginose, CHNU de Fann

Summary
Introduction:Bacterial vaginosis is the most common vaginal
disorder in women of childbearing age it is in this context that
we evaluated the share occupied by Gardnerella vaginalis in
the causes of bacterial vaginosis at the Bacteriology-Virology
laboratory of the CHNU de Fann from January 2019 to
December 2020.
Material and Methods :
This is a retrospective study based on the exploitation of
registers in patients received at the laboratory for a request for
vaginal swabbing over a period from January 01, 2019 to
December 31, 2020, i.e. a duration of 2 years. We registered a
total of 4120 patients.
Results :
In the present study, we obtained 1,183 cases of Gardnerella

vaginalis vaginosis, representing a prevalence of 28.71%. The
mean age of patients was 32.15 years, with extremes of 3 and
75 years. The majority of patients were sexually active (97.1%),
with 38% in the 20-30 age bracket. Similarly, married women
were more infected than single women, with frequencies of
82.8% and 12.8% respectively. Cases of co-infection were
observed in this study, and the germs most associated with
Gardnerella vaginalis were Mycoplasma spp.(25.87%)
followed by Chlamydia spp.(12.34%). The most frequent
reasons for consultation were leucorrhoea (16.8%), infertility
(11.1), and vaginosis (4.8).
Conclusion :
Bacterial vaginosis caused by Gardnerella vaginalis occupies
an important place in urogenital infections. These infections
require proper management to avoid complications.
Key words: Gardnerella vaginalis, vaginosis, CHNU of Fann
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INTRODUCTION

La vaginose bactérienne (VB) est le trouble

vaginal le plus courant chez les femmes en

âge de procréer [Koumondji, K. 2019.

Validation d’un test de diagnostic

rapide de la vaginose bactérienne à

Gardnerella vaginalis et à Mobiluncus

spp. Mémoire de Master en

Microbiologie fondamentale et

appliquée, Université Cheikh Anta

Diop de Dakar -Sénégal, 45p.]. Cette

pathologie affecterait environ 3 millions

de femmes chaque année dans le monde

[Pastaud C. 2013. Intérêt des probiotiques

dans le traitement de la vaginose bactérienne.

Thèse en Pharmacie. Université de Limoges,

93 p]. Longtemps considérée comme une

affection dénuée de toute gravité, la

vaginose peut pourtant, comme d’autres

infections génitales bactériennes, être à

l’origine de complications impliquant le

haut appareil génital (endométrite,

salpingite) [1]. Elle augmente également

le risque d’accouchement prématuré et

est associée à plusieurs issues

défavorables de la grossesse  [2].

C’est dans ce contexte que nous avons

entrepris ce travail qui avait pour

objectif général d’évaluer la part

occupée par Gardnerella vaginalis

dans les causes de vaginose bactérienne

au laboratoire de Bactériologie-

Virologie du CHNU de Fann de janvier

2019 à décembre 2020.

Les objectifs spécifiques sont les

suivants :

- Déterminer la prévalence de la

vaginose à Gardnerella vaginalis selon

l’état de la femme : vierge, en activité

sexuelle, les femmes enceintes… ;

- Identifier les autres germes associés

à l’infection de la vaginose bactérienne

à Gardnerella vaginalis.

PATIENTES ET METHODES

1. Patientes

Notre étude portait sur 4120 femmes

qui se sont présentées au laboratoire

de Bactériologie-Virologie de CHNU

de Fann, pour un prélèvement vaginal

dans la période du 01 janvier 2019 au

31 décembre 2020.
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2. Méthodes

La collecte des données a été réalisée

à partir des registres du laboratoire. Ces

derniers comportaient des paramètres

épidémiologiques (âge, sexe), cliniques

(diagnostic) et biologiques (résultats de

la coloration de Gram).

Les données ont été exploitées à l’aide

du logiciel Microsoft Excel 2013 et du

logiciel R-Studio dans sa version 3.6.3,

2019. Le recueil des données des

patientes a été fait dans l’anonymat.

RÉSULTATS

Notre population d’étude était

constituée de 4120 patientes. Parmi ces

patientes, 1183 étaient infectées à

Gardneralla vaginalis , soit une

prévalence globale de 28,71%.

L

1. Aspects épidémio-cliniques

* Répartition des patientes selon l’âge

L’âge moyen de notre population d’étude

était de 32,15 ans avec des extrêmes de

3 et 75 ans. La tranche d’âge de 20 à 30

ans arrive en tête avec un pourcentage

de 38% suivie de la tranche d’âge de 30

à 40 ans avec un pourcentage de 37,4%.

La plus faible prévalence était observée

chez la tranche d’âge de 70 à 80 ans avec

un taux de 0,2%. (Figure 1).

* Répartition des patientes selon le

statut matrimonial

Notre population d’étude est constituée

en majorité des femmes mariées soit

82,8%. Les célibataires représentaient

12,8% et 4,4% des femmes étaient

veuves ou divorcées. Cette différence

Figure 1 : Répartition des patientes selon l’âge
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entre le statut matrimonial est statiquement

significative (p-value=0,0084) (Figure 2).

* Répartition de la vaginose bactérienne

à Gardnerella vaginalis selon l’activité

sexuelle

Sur les 1183 patientes infectées, 97,1%

(1149 patientes) étaient actives

sexuellement et 2,9% étaient non

actives (vierges) (Figure 3).

* Répartition de la vaginose bactérienne

à Gardnerella vaginalis chez les femmes

enceintes

Sur les 1183 patientes infectées, 1132

(95,7%) n’étaient pas en état de grossesse

et 51 femmes étaient enceintes soit une

prévalence de 4,3% (Figure : 4).

Figure 2 : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Figure 3 : Répartition de la
vaginose bactérienne à

Gardnerella vaginalis selon
l’activité   sexuelle
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2.  Données bactériologiques

* Résultats sur les cas de co-

infection de Gardnerella vaginalis

avec d’autres germes

Au cours de notre étude, nous avons eu

des cas de co-infection de Gardnerella

vaginalis avec d’autres germes. Le

germe le plus associé à Gardnerella

vaginalis (GV) était Mycoplasma spp.

(306 cas) suivi de Mobiluncus spp.

(146 cas). Les co-infections de GV et

Chlamydia (7 cas) et de GV aux

entérobactéries (14 cas) ont été

également notées   (Figure 5).

* Répartition de la vaginose à Gardnerella

vaginalis selon la clinique

Dans notre étude, pour 576 patientes

(48,7%) le motif de consultation n’avait

pas été précisé. Les motifs de demande

pour les autres patientes étaient : des

leucorrhées (16,8%), infertilité

(11,1%), vaginose (4,8), grossesse

(4,3%), infection génitale (3,1%),

douleurs pelviennes (2,7%), prurit

génital (2,1%), et vulvovaginite (1,7%).

Entre autres, la cervicite, la pollakiurie,

la dysurie et les métrorragies faisaient

aussi parties des motifs de la demande

de prélèvement vaginal et occupaient

une proportion de 4,7%. (Tableau I).

Figure 4 : Répartition de la
vaginose bactérienne à

Gardnerella vaginalis chez les
femmes enceintes

Figure 5 : Répartition de
l’association de

Gardnerella vaginalis

avec d’autres germes
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DISCUSSION

Au cours de notre étude, la prévalence

globale de la vaginose à Gardnerella

vaginalis au CHNU de Fann était de

28,71%. Nos résultats sont similaires

à ceux de Koumans et al [3], en 2007

aux Etats-Unis qui avaient rapporté une

prévalence de 29,1%. Au Sénégal,

Diagne et al [4] en 2019 et Diagne et

al [ 5 ] en 2020 avaient respectivement

trouvé des prévalences de 25,5% et

21% dans leurs études réalisées à

Thiès, Dakar et Saint-Louis. Ces

résultats sont légèrement inférieurs à

ceux de notre étude. Cependant, Koku

et al [6] en 2018 au Togo et Koumondji

[Koumondji, K. (2019). Validation d’un

test de diagnostic rapide de la vaginose

bactérienne à Gardnerella vaginalis et

à Mobiluncus spp. Mémoire de Master

en Microbiologie fondamentale et

appliquée, Université Cheikh Anta

Diop de Dakar (Sénégal), 45p.] en 2019

à l’institut pasteur de Dakar (Sénégal)

avaient rapporté des prévalences de 38,21%

et de 58% respectivement. Cette

différence de prévalence peut

s’expliquer par l’origine géographique,

par les méthodes utilisées pour la

recherche des germes ou par la taille

de l’échantillon.

L’âge moyen de notre population

d’étude était de 32,15 ans, avec des

extrêmes de 3 et 75 ans. Les patientes

des tranches d’âges de 20 à 30 ans et

de 30 à 40 ans étaient les plus

susceptibles à l’infection à GV et

occupaient des proportions de 38% et

37,4% respectivement. Des résultats

Clinique     Effectif        Pourcentage

Douleurs pelviennes 32 2,7%

Grossesse 51 4,3%

Infection génitale 37 3,1%

Infertilité 131 11,1%

Leucorrhées 198 16,8%

Vaginose 57 4,8%

Non précisé 576 48,7%

Vulvovaginite 20 1,7%

Prurit genital 25 2,1%

Autres 56 4,7%

Total 1183 100%

Tableau I : Répartition de la vaginose bactérienne
à Gardnerella vaginalis selon la clinique
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similaires ont été obtenus par Diagne

et al [4] en 2019 au CHNU de Fann

(Sénégal) qui avaient trouvé un âge

moyen de 31 ans et une fréquence

élevée des cas dans les tranches d’âges

de 24 à 29 ans (28,1%) et de 30 à 35

ans (25,3%). De même, Koku et al [6]

en 2018 dans leur étude réalisée au

Togo, ont trouvé un âge moyen de

28,10 ans et la tranche d’âge

majoritaire était celle de 20 à 35 ans

(80,95%). L’âge moyen diffère

parfois dans ces études citées, mais

les tranches d’âges sont généralement

proches et correspondent à la période

de pleine activité génitale de la femme.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait

que c’est durant cette période que les

femmes sont plus actives sexuellement

et durant cette période, la flore vaginale

devient favorable aux infections [5].

En ce qui concerne le statut matrimonial,

notre étude a montré des taux plus élevés

de VB chez les femmes mariées (82,8%)

que chez les célibataires (12,8%). Une

étude réalisée par Martin et al [8] au

Cameroun en 2016 a rapporté une

fréquence élevée chez les mariées

(55,3%) que chez les célibataires

(40,4%). Cependant, en 2020, Abdullah

[9] a révélé au cours de son étude menée

en Somali que la VB était plus fréquente

chez les célibataires avec une proportion

de 74,4% contre 25,5% chez les femmes

mariées. Le même constat a été fait par

Dieye et al [10] en 2002 au Sénégal. Ces

derniers signalaient que les femmes

célibataires étaient plus à risque de

contracter une infection génitale du fait

qu’elles ont plus de chance d’avoir des

partenaires sexuels multiples. Toutefois,

la prédominance de l’infection à GV chez

les femmes mariées dans notre étude,

pourrait s’expliquer par le fait que ces

dernières se font consulter fréquemment

et pour diverses raisons.

Dans notre étude la majorité des patientes

étaient actives sexuellement (97,1%).

Nos résultats sont au-dessus de ceux de

Vincent et al [11] en 2020 au Cameroun

qui avaient rapporté une prévalence de

52,96% chez les femmes actives sexuellement

et 2,78% chez les filles vierges.

Cette forte prévalence chez les femmes

en activité sexuelle, pourrait être due par

le fait que le sperme trop alcalin réduit
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l’acidité du milieu vaginal qui peut

conduire à l’altération de la flore normale

et favoriserait alors la prolifération des

micro-organismes [11].

Les sous-vêtements serrés et le manque

d’attention à l’hygiène menstruelle

pourraient expliquer les cas d’infections

à GV chez les femmes vierges [9].

Au cours de notre étude la plupart des

femmes étaient non enceintes (95,7%),

seulement 4,3% des femmes étaient en

état de grossesse. Balaka et al [7]

avaient trouvé au cours de leur étude

réalisée au Togo en 2014 chez 302

femmes enceintes que 30,21% avaient

la vaginose à GV. Cette infection chez

ces femmes enceintes s’explique par le

fait que la grossesse peut provoquer des

variations hormonales qui peuvent

affecter le pH vaginal, affaibliraient le

système immunitaire et rendraient les

femmes enceintes plus sensibles aux

infections [11].

Dans cette étude nous avons noté des

cas de co-infection de GV avec d’autres

germes. Le germe le plus associé à

Gardnerella vaginalis était Mycoplasma

spp. (25,87%) suivi de Mobiluncus spp.

(12,34%). Diagne et al [ 4] en 2019 au

CHNU de Fann (Sénégal) avaient trouvé

90,2% des femmes qui présentaient la co-

infection de Gardnerella vaginalis   et

Mycoplasme et 11,8% pour Gardnerella

vaginalis et Mobiluncus spp. De même,

Avognon en 2008 [Avogno, F. (2008).

Aspects Epidémiologiques, Cliniques

des infections à Mycoplasmes génitaux

chez la femme au Centre Hospitalier

Universitaire Aristide Le Dantec de

Dakar (Sénégal). Thèse de Médecine.

Université Cheikh Anta Diop de Dakar

(Sénégal). 160 p.] à l’hôpital le Dantec

avait rapporté un taux d’association de

35,4% entre GV et Mycoplasme. Ceci

montre les difficultés du traitement de

cette infection d’étiologies multiples.

De ce fait, un traitement ciblant un seul

germe reste insuffisant.

CONCLUSION

La vaginose bactérienne à Gardnerella

vaginalis occupe une place importante
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dans les infections uro-génitales. Ces

infections nécessitent une bonne prise

en charge pour éviter les complications de

nature diverses :  risque d’accouchement

prématuré associé à plusieurs issues

défavorables de la grossesse, sur le

plan social risque de stigmatisation et de

gêne à cause de l’odeur fétides des pertes.
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Résumé
Introduction :
Introduction : L’infection à VIH conduit à une
immunodépression qui à son tour va mener la personne
au stade de maladie ou SIDA d’où la nécessité d’un suivi
thérapeutique et biologique. La co-infection VIH-VHB
est connue pour favoriser une cytolyse hépatique d’où
la nécessité de la surveiller afin de prévenir les
complications pouvant survenir chez les PvVIH.
C’est dans ce contexte que nous avons entrepris cette
étude qui a pour objectif d’évaluer l’impact de la co-
infection VHB-VIH et TB-VIH sur les paramètres
biologiques chez une cohorte de PvVIH.
Patients et méthodes : Notre population d’étude était
constituée de 100 patients testés positifs au VIH sur
lesquelles nous avons évalué l’impact des co-infections
VHB-VIH et TB-VIH en utilisant des paramètres
biochimiques et hématologique.
Résultats : Nos résultats montrent une présence de co-
infection VIH-VHB avec une perturbation de certains
paramètres biologiques synonyme d’une altération de
certaines fonctions vitales chez les patients co-infectés.
Conclusion : La co-infection ne touche pas toute la
cohorte d’où l’intérêt de conscientiser ces patients à
réaliser régulièrement ces bilans biologiques de contrôle
au moins tous les semestres pour prévenir la survenue
des infections chez ces patients.
Mots clés : paramètres biologiques, co-infection VIH-
VHB et TB-VIH, Tivaouane.

         Summary
HIV infection leads to immunosuppression which in turn
will lead the person to the stage of disease or AIDS,
hence the need for therapeutic and biological monitoring.
HIV/HBV co-infection is known to promote hepatic
cytolysis, hence the need to monitor it in order to prevent
complications that may occur in PLHIV.
It is in this context that we undertook this study which
aims to assess the impact of HBV-HIV and TB-HIV co-
infection on biological parameters in a cohort of PLHIV.
Patients and methods: Our study population consisted
of 100 HIV-positive patients on whom we assessed the
impact of HBV-HIV and TB-HIV co-infections using
biochemical and hematological parameters.
Results: Our results show the presence of HIV-HBV co-
infection with a disturbance of certain biological
parameters synonymous with an alteration of certain vital
functions in confected patients. The co-infection does
not affect the entire cohort, hence the interest in making
these patients aware of the observance of biological
check-ups at least every six months to prevent the
occurrence of infections in these patients.
Conclusion : Biological follow-up of PLHIV is very useful
for improving their medical care.
Keywords : biological parameters, co-infection HIV-HBV
and TB-HIV, Tivaouane
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INTRODUCTION

Le Syndrome de l’Immunodéficience

Acquise (SIDA) est une maladie humaine

causée par un virus appelé Virus de

l’Immunodéficience Humaine (VIH). On

en distingue deux types que sont le VIH-

1 et le VIH-2. Cette pathologie qui a fait

en seulement 30 ans plus de 75,7 millions

de personnes infectées et près de 32,7

millions de décès continue de représenter

un problème majeur de santé publique

[1,2]. Selon les dernières estimations

du Programme Commun des Nations

Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA), le

nombre de personnes vivants avec le

VIH (PvVIH) dans le monde était de

37,6 millions en fin 2020 dont 1,5

millions de nouvelles infections [1, 2].

L’Afrique reste la région la plus touchée

et compte à elle seule environ 25,53

millions de PvVIH, soit 67,9 % de la

séroprévalence mondiale [1]. D’après

le bureau régional de l’OMS pour

l’Afrique, au Sénégal la prévalence du

SIDA dans la population générale est de

0,5 % en 2016 contre 0,7 % en 2000 [3].

 Malgré l’efficacité des différents

schémas thérapeutiques utilisés dans la

prise en charge des PvVIH et qui ont

d’ailleurs réduits de manière

considérable le taux de mortalité du

VIH, qui est passé de 1,5 million en

2010 (1,3 million-1,7 million) à 680

000 [480 000-1.0 million] en 2020,

l’infection à VIH reste un réel problème

de santé publique. La présence

d’infection autres que le VIH chez ces

patients n’est pas sans conséquence sur

certains organes vitaux de l’organisme

[3, 4]. En effet, le virus de l’hépatite B

en association avec le VIH sont connus

pour favoriser une cytolyse hépatique

d’où la nécessité de surveiller la

coexistence VIH/VHB et ou TB/VIH

afin de prévenir les complications

pouvant survenir chez les PvVIH. Ainsi

les dosages de la créatinine et de l’urée

permettent de surveiller la fonction rénale

et le dosage des transaminases (ASAT et

surtout ALAT) assure la surveillance de

la fonction hépatique chez les patients co-

infectés par ces deux virus [5].
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C’est dans ce contexte que nous avons

entrepris cette étude qui avait pour

objectif d’évaluer l’impact de la co-

infection VHB-VIH et TB-VIH sur les

paramètres biologiques chez une

cohorte de PvVIH dans le département

de Tivaouane (Thiès, Sénégal).

MATÉRIEL ET MÉTHODES

1. Patients : Notre population d’étude

était constituée de 100 patients testés

positifs au VIH et suivi au service de

Dermatologie de l’Établissement

Publique de Santé de niveau 1 (EPS1)

de Tivaouane. Avant l’enrôlement dans

l’étude, chaque participant avait reçu

une fiche d’information et une fiche

d’enquête qui contenaient tous les

détails relatifs à l’étude. Le dépistage

du VIH avait été effectué conformément

aÌ la procédure standard recommandée

par les directives nationales sur le

dépistage du VIH au Sénégal qui

utilisent trois tests de diagnostic rapide

(TDR) dans un algorithme séquentiel

[3,4]. Les patients qui étaient

séropositifs au VIH, mis sous traitement

antirétroviral (TARV) et ayant obtenu

une charge virale plasmatique aÌ

l’initiation du traitement ont été enrôlés

dans cette étude.

2. Méthodes

Type et cadre d’étude : Il s’agit d’une

étude de cohorte descriptive et

analytique réalisée sur la période allant

de mars 2018 à avril 2019.

Cette étude était entreprise dans un

contexte de suivi de l’évolution du

traitement des PvVIH selon leurs

schémas thérapeutiques et la charge

virale plasmatique sur deux points. Elle

comportait un volet clinique réalisé au

service de Dermatologie de l’Établisse-

ment Publique de Santé Abdou Aziz SY

Dabakh de Tivaouane (EPS Tivaouane)

et un volet biologique réalisé au

laboratoire de biologie médicale du

même hôpital. Pour le dépistage du

VIH, les échantillons avaient été testés

en utilisant un premier TDR1

(Determine Abbott® HIV-1/2 ; Abbott

Diagnostics Medical Co., Ltd,

Matsudo-shi/Chiba/Japan).

African Journal of Medical Biology / Revue africaine de Biologie Médicale.2023;8(21):1485-1498
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Les échantillons qui s’étaient révélés

réactifs avec ce premier TDR1 avaient

été réévalués par un deuxième TDR2

(SD Bioline HIV-1/2 3.0; SD

STANDARD DIAGNOSTICS, INC ;

65, Borahagal-ro, Gheung-gu, Yongin-

si, Gyeonggi-do ; Republic of Korea)

qui précise le type de VIH (VIH-1, VIH-

2, VIH-1/2). Les échantillons positifs

avec ces deux TDR ont été confirmés

avec un troisième TDR3 (Multisure®

HIV Rapid Test ; MP Biomedials Gmbh

; Eschwege, Germany) qui détecte les

protéines virales spécifiques au VIH-1

et au VIH-2. Avant l’enrôlement dans

l’étude chaque patient a reçu un

formulaire d’information contenant tous

les détails relatifs à l’étude à savoir la

participation volontaire et le

consentement éclairé du participant en

conformité avec les recommandations

du comité d’éthique de l’UCAD. Les

prélèvements de sang (un tube EDTA

de 5ml et un tube Héparine de 5 ml)

ont été effectués au service de

Dermatologie de l’EPS Tivaouane et

acheminés directement au laboratoire

du même hôpital pour le bilan hémato-

biochimique. Après dosage des

paramètres biochimiques et

hématologiques les échantillons étaient

centrifugés et le plasma recueilli et

congelé à -80 degrés Celsius pour la

quantification de la charge virale

plasmatique.

Recherche des co-infections : Le

dépistage de l’infection par le virus de

l’hépatite B avait été réalisé par la

détection de l’antigène HBs dans le

sérum à l’aide de TDR Wondfu Leading

POCT Manufacturer, Guangzhou, Chine

et pour la tuberculose, la détection des

BAAR (bacilles acido-alcoolo-

résistants) a été faite par examen

cytobactériologique des crachats par

technique microscopique après

coloration suivant la méthode de Ziehl

Neelsen.

Dosage des paramètres biologiques:

La détermination des paramètres

biologiques comme la créatinémie,

l’azotémie et les transaminases a été
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faite avec un analyseur automatique de

biochimie, le A25 (BioSystems S.A.,

Barcelone, Espagne).

Recueil des données et analyse

statistique : Les données sociodémo-

graphiques ont été recueillies à l’aide

de fiches d’enquêtes, remplies après

signature de la fiche d’information et

de consentement volontaire par le

participant. Les données ont été saisies

avec le logiciel Excel version 2013 et

analysées avec le logiciel SPSS,

version 20.0 (Statistical Package for

Social Sciences ; Chicago, IL, USA).

Les résultats sont donnés en médianes

(écart interquartiles). La comparaison

entre deux groupes est réalisée par le

test non paramétrique de Mann-

Whitney. L’analyse de corrélation a été

faite par le test non paramétrique de

Spearman. Un résultat est considéré

comme statistiquement significatif

quand la valeur du p est inférieure à

5% (p < 0,05).

African Journal of Medical Biology / Revue africaine de Biologie Médicale.2023;8(21):1485-1498

RESULTATS

Caractéristiques de la population

d’étude

Le tableau I montre les caractéristiques

de la population d’étude qui était

constituée par 100 patients de sexe et

d’âge différents porteurs connus du

VIH. Le pourcentage des hommes était

de 29 % et les femmes représentaient

71 % avec un sexe ratio de 0,41.

La répartition de la population selon

la classe d’âge montre que 79 % des

patients avaient un âge compris entre

35 et 48 ans avec un âge médian de 42

ans. La sérologie et le typage du VIH

avaient montré que 95 % des patients

étaient infectés par le VIH-1 et 5 %

étaient infectés par le VIH-2. La co-

infection VIH-1 et VIH-2 n’était pas

retrouvée.

Selon le statut matrimoniale 61 % des

PvVIH étaient mariés, 25 % étaient des

célibataires et les 14 % restant étaient

des veufs et des divorcés. Parmi les

personnes mariées 83 % vivaient dans

un ménage monogame et 17 % étaient

dans un ménage polygame.
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Selon le niveau d’instruction des

PvVIH 28 % étaient non-instruits, 5 %

avaient fait des études arabe, 48 % de

la population d’étude avaient arrêté

leurs études à l’école primaire, 10%

au moyen secondaire et seulement 9 %

avaient fait des études supérieures. Les

analyses effectuées sur les catégories

socio-professionnelles avaient montré

que 33 % étaient des femmes au foyer,

Diagne B et al. Impact of HBV-HIV and TB-HIV co-
infection on biological parameters in a cohort of PLHIV
in the department of Tivaouane (Thies, Senegal).

Diagne B et coll. Impact de la co-infection VHB-VIH et
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Tableau I : Caractéristique de la population d’étude.

Caractéristiques  Hommes Femmes
 (n = 29) (n = 71)

Classe d’âge (ans) [00-20] 4 5
[21-40] 7 21
[41-60] 13 38
[61-80] 4 8

Statut VIH (+) VIH-1 (n = 95) 25 70
VIH-1 (n = 5) 4 1

Niveau d’instruction Non instruits (n = 28) 4 24
Primaire (n = 48) 14 34
Secondaire (n = 10) 2 8
Supérieur (n = 9) 4 5
Arabe (n = 5) 5 0

Statut matrimonial Mariés (n = 61) 13 48
Célibataires (n = 25) 12 13
Veufs (n = 14) 2 12

Catégorie socioprofessionnelle Femmes au foyer (n = 33) 0 33
Chauffeurs (n = 27) 27 0
Commerçants (n = 18) 10 8
Autres (n = 22) 4 18

27 % étaient des chauffeurs, 18 %

étaient des commerçants, les élèves et

étudiants représentaient 9 %, les

enseignants 4 % et la rubrique autre

(agents de sécurité de proximité,

caissières, marabouts techniciens de

surfaces, maçons) représentait 9 %.

Résultats de la co-infection VIH/

VHB et VIH /TB

Dans la cohorte des PvVIH que nous
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 avons étudiée, la présence de co-

infection avec le Bacille de Koch (BK)

l’agent causal de la tuberculose, était

inexistante. Cependant sur les 100

patients de notre cohorte les résultats

ont montré que 14 PvVIH étaient

infectés simultanément par le VIH-1 et

le Virus de l’Hépatite B (VHB), et 1

PvVIH était infecté simultanément par

le VIH-2 et le VHB soit un taux de co-

infection VIH-VHB de 15% par

rapport à l’ensemble des participants

à l’étude (tableau II).

Tableau II : Nombre de cas des co-infections
VIH-VHB et VIH-TB.

N = 100 Tuberculose Hépatite B

VIH 1 (n= 95) 0 14

VIH 2 (n= 5) 0 01

TOTAL 00 15

Résultats paramètres biologiques

PvVIH co-infectés VIH/VHB.

Le tableau III montre les résultats

obtenus suite à la mesure des

paramètres biologiques. En effet, nous

avons mesuré l’urée, la créatinine et les

transaminases (ASAT et ALAT).

L’azotémie dosée pour les 15 PvVIH

co-infectés par le VIH et le VHB

montrait un minimum de 0,06g/l et un

maximum de 0,80g/l. Les valeurs

usuelles utilisées au laboratoire sont

comprises entre 0,10 et 0,55g/l. On

observe que 11 PvVIH co-infectés

avaient un taux d’urée situé dans

l’intervalle normale soit 73% et 04

PvVIH co-infectés avaient un taux

d’urée dépassant la limite supérieure

de l’intervalle des valeurs de

références soit 27% des PvVIH co-

infectés.

 La créatinémie mesurée pour les 15

PvVIH co-infectés par le VIH et le

VHB montrait que la plus faible valeur

de la créatinine était de 3,3 mg/l et la

valeur la plus élevée était de 30,3 mg/

l. Pour la créatinine l’intervalle des

valeurs non pathologiques se situe entre

4 et 12 mg/l et le pourcentage des

patients avec une créatinémie anormale

était de 02 patients sur 15 co-infectés

VIH-VHB, soit 14% contre 13 patients
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avec une créatinémie normale soit un

pourcentage de 86%. En ce qui

concerne l’aspartate aminotransférase

(ASAT) la valeur minimale mesurée

était de 6 UI/l et la valeur maximale

mesurée était de 168 UI/l avec un

intervalle de référence situé entre 5 -

40 UI/l/. On observe qu’un seul patient

de la cohorte avait un taux d’ASAT

supérieur à la normale soit 7% et 14

patients avaient cependant un taux

d’ASAT normal soit 93% des 15 PvVIH

co-infectés par le VIH et le VHB.

Le dosage de l’alanine aminotrans-

férase (ALAT) montrait un minimum de

6,2 UI/l et un maximum de 178,1 UI/l

avec un intervalle normal de 5 à 55 UI/

Tableau III : Répartition des paramètres biologiques des PvVIH selon les valeurs usuelles.

Paramètres    N Minimum Maximum Valeur usuelle % N    % N >
normal    Valeur usuelle

Urée 15 0,06 0,8 0,10-0,55 g/l 96% 4%

Créatinine 15 3,3 30,3 4 - 12 mg/l 91% 9%

ASAT 15 6 168 5 - 40 UI/l 86% 14%

ALAT 15 6,2 178,1 5 - 55 UI/l 95% 5%

l. On observe 10 patients avec un taux

d’ALAT supérieur à la normale soit

66% et 05 patients avaient cependant

un taux normal soit 34% des 15 PvVIH

co-infectés par le VIH et le VHB

(tableau III).

Chez les sujets qui n’avaient aucune co-

infection le dosage de ces mêmes

paramètres biologique n’avait montrés

aucune anomalie.

DISCUSSION

L’infection à VIH conduit à une

dépression de la fonction immunitaire

qui á son tour va mener la personne au

stade de maladie ou SIDA. La co-

infection par les virus des hépatites B
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et C est le premier facteur de

comorbidité et de mortalité chez les

personnes vivant avec le VIH. Dans

notre population d’étude le taux

relativement élevé de PvVIH infectés

par le virus de l’hépatite B peut être

expliqué par l’appartenance de notre

cadre d’étude à une zone de forte

endémie au VHB comme le montre les

statistiques de la banque de sang de

l’EPS 1 de Tivaouane sur la prévalence

des hépatites B et C chez les donneurs

volontaires de sang.

Dans la présente étude, nous avons

essayé d’évaluer l’impact de la co-

infection VHB-VIH et TB-VIH sur les

paramètres biologiques chez une

cohorte de PvVIH dans le département

de Tivaouane (Thiès, Sénégal) à travers

la mesure de l’urée et de la créatinine

pour la surveillance de la fonction

rénale et des transaminases pour la

fonction hépatique.

Caractéristiques de la population

d’étude

Parmi les travaux effectués sur

l’infection à VIH pendant la dernière

décennie beaucoup ont porté sur des

populations de composition et de taille

différentes. En effet, certaines études

ont porté sur des populations de taille

relativement importante. C’est le cas

des études menées en Martinique sur

285 patients [6], au Cameroun sur 131

patients [7] et en Chine sur 330 patients

infectés par le VIH [8]. La taille des

échantillons de ces différentes études

est relativement comparable à celle de

la cohorte de patients que nous avons

suivi dans le département de

Tivaouane. Cependant, la taille de notre

échantillon diffère de beaucoup

d’autres études ayant porté sur des

groupes beaucoup plus réduits. C’est

le cas des études menées au Brésil sur

44 PvVIH, aux États-Unis d’Amérique

sur 17 patients et au Danemark sur 15

patients [9,10].

Nos résultats montrent que dans notre

population d’étude l’effectif des

femmes était trois fois supérieur à celui

des hommes avec un pourcentage de

71% pour les femmes contre seulement

29% pour les hommes d’où un sexe

ratio de 0,41. Ces résultats sont

corroborés par les études menées par
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Wade et al., en 2009 et Ngom NF en

2018 au Sénégal dont la composition

des cohortes était dominée par les

femmes, ce qui témoigne encore une fois

de la féminisation de l’infection au

Sénégal.

La moyenne d’âge de notre cohorte de

patients était de 45 ans avec un

minimum de 7 ans et un maximum de

68 ans. Aussi plus 65% des patients

avaient un âge compris entre 35 et 48

ans. Ce qui est en phase avec les

chiffres de l’OMS qui estime qu’au

Sénégal 41.000 personnes vivent avec

le VIH dans la population générale avec

une prévalence de 0,4 % chez les

personnes âgées entre 15 et 49 ans [1].

L’ensemble des patients de notre étude

étaient tous sous traitement ARV

(100%), similaire à ce que nous avons

observé dans l’étude de Dièye et al, en

2020 [11]. Par contre celle Kolte et al.,

2009 au Danemark [10] n’avaient que

17 % de leur population d’étude sous

traitement ARV.

Les résultats sur les caractéristiques de

notre population d’étude montrent

également que 61 % de nos PvVIH

vivaient en couple avec un ménage

monogame ou polygame contre 25 %

de célibataires et le reste était constitué

de veufs et de divorcés. Ceci est en

phase avec les travaux de Vakili et al.,

[12] qui avaient mis en évidence á

travers une étude menée à Téhéran en

Iran sur 85 femmes que la plupart des

patientes de la cohorte étaient infectées

par leur mari, dans le cadre des

relations sexuelles conjugales.

Cependant il est important de noter que

nous n’avons pas trouvé suffisamment

de données dans la littérature qui

corroborent cette hypothèse selon

laquelle la prévalence des mariés était

supérieure à celle des autres catégories

matrimoniales chez les PvVIH. C’est la

même chose pour la catégorie socio-

professionnelle qui montrait une

prédominance des femmes au foyer

dans notre cohorte.

Nos résultats selon le niveau

d’instruction de notre population

d’étude montrent que l’infection était

beaucoup moins fréquente chez les
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personnes ayant un niveau d’instruction

acceptable du fait de leur prise de

conscience sur l’existence de la

maladie mais aussi l’observance des

mesures préventives contre le SIDA.

Ceci est en accord avec les chiffres du

CNLS qui estime dans son Plan

Stratégique de Lutte contre le SIDA

2018 - 2022 que la prévalence du VIH

au Sénégal est beaucoup plus élevée

chez les populations cibles avec un

faible niveau d’instruction [3, 4].

En ce qui concerne le type de VIH, 95%

de nos patients étaient infectés par le

VIH-1 et seulement 5 % étaient infectés

par le VIH-2 ce qui illustre la

prédominance des PvVIH-1 par rapport

aux PvVIH-2 dans le monde et plus

particulièrement au Sénégal [1].

Résultats de la co-infection VIH-TB

et VIH-VHB

La co-infection avec l’hépatite B était

peu fréquente mais toutefois présente

et concernait 15 patients sur 100

PvVIH. La présence simultanée de ces

deux virus dans l’organisme peut jouer

un effet de synergie dans l’altération

de la fonction hépatique vu le tropisme

du VHB pour le foie [13]. Dans notre

cohorte aucun des PvVIH n’avait une

co-infection avec la tuberculose, les

analyses de crachats BAAR réalisées

ont toutes été rendues négatives ce qui

témoigne des avancées obtenues par

l’OMS dans la lutte contre cette

maladie.

Résultats paramètres biologiques des

PvVIH co-infectés par le VIH-VHB.

Les directives du CNLS dans la prise

en charge des PvVIH préconisent une

prise en charge biologique avec un

bilan standard qui doit doser les

paramètres biochimiques et

hématologiques comme une numération

formule sanguine, le dosage de la

créatinine, de l’urée, des transaminases

et le dépistage des co-infections. Ceci

permet d’améliorer le suivi et par la

même occasion la qualité de vie des

PvVIH [14, 15]. Dans notre étude nous

avons dosé ces paramètres biologiques

pour les PvVIH ayant une co-infection

VIH/VHB [11].

Le dosage de l’urée et de la créatinine

chez les patients ayant une co-infection

VIH/VHB montrait un faible taux de
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patients avec des valeurs élevées. Ceci

rend compte de l’intégrité de la fonction

rénale chez ces patients du fait que la

présence de ces substances dans le sang

à des valeurs dépassant les limites

suppose l’installation d’une insuffisance

rénale ou d’un début d’insuffisance

rénale. Ceci est en accord avec les travaux

de Peraldi et al [13,16].

La mesure de l’alanine aminotransférase

(ALAT) montrait un nombre élevé de

patients avec des valeurs supérieures à la

normal. Ceci nous permet de conclure

que les antirétroviraux utilisés dans la prise

en charge des PvVIH auraient des effets

délétères sur le foie qui a un rôle de

métabolisation des médicaments. Les

PvVIH étant sous trithérapie, ils doivent

ainsi prendre quotidiennement une

association de trois molécules ce qui aura

comme conséquence une augmentation

de l’activité métabolique du foie, ce qui à

la longue pourrait entrainer une cytolyse

hépatique comme c’était le cas dans les

travaux menés par Ouédraogo et al sur

140 PvVIH au Burkina Fasso [17].

Cependant les résultats concernant

l’ASAT peuvent être relativiser si on sait

que cette enzyme peut être produite par

des organes autres que le foie à savoir

les muscles, le cœur, le pancréas et

quelque fois les reins selon les travaux

de Brakch et al 2011.

CONCLUSION

La prise en charge de l’infection à VIH

malgré les progrès qu’elle a connu ces

dernières années reste un défi infectieux

sérieux en matière de santé publique au

Sénégal. Le dépistage massif de la

population, l’accès au traitement pour les

personnes testées positives et le suivi

biologique permanent des patients sous

ARV constituent ensemble la seule issue

pour la maitrise de la pandémie et l’arrêt

de la transmission du virus en attendant

de trouver un vaccin pour la prévention

de l’infection.

Dans le département de Tivaouane des

efforts sont en train d’être faits dans

l’atteinte des objectifs fixés par l’OMS

d’ici 2030. Cependant, il reste beaucoup
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de défis à relever tels que la conscienti-

sation des patients à l’observance du

traitement et la mesure de la charge virale

plasmatique de tous les patients VIH positifs

au moins tous les semestres pour contrôler

l’évolution du virus chez ces personnes.

Le suivi biologique de cette cohorte de

PvVIH pourrait aussi être très utile à

l’amélioration de leur prise en charge

médicale. Il serait donc intéressant de

pousser l’exploration du foie et du rein avec

des paramètres biologiques plus spécifiques.
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Résumé
Introduction : L’hyperferritinémie est un signe biologique
fréquemment observé dans les maladies inflammatoires
chroniques associées à des manifestations articulaires.
L’objectif de cette étude est de déterminer la prévalence
du dosage de la ferritine chez les patients admis au service
de rhumatologie du Centre Hospitalier Universitaire Ibn
Rochd et de déduire la fréquence et les étiologies liées à
une hyperferritinémie.
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive
rétrospective étalée sur trois ans (2019-2022), traitant les
demandes de dosage de la ferritine, réalisés au laboratoire
de Biochimie, chez les patients hospitalisés au service
de rhumatologie de l’hôpital Ibn Rochd de Casablanca.
Résultats : Parmi les 202 patients inclus dans cette étude,
127 (63%) avaient un taux normal de ferritine, 13% ayant
présentaient une carence martiale et 24% (n=49) des cas,
avaient une hyperferritinémie. L’âge moyen des patients
ayant une hyperferritinémie était de 50 ans avec un sex
ratio H/F de 0.44. Ces patients étaient admis au service
de rhumatologie pour des signes cliniques dominés par
une polyarthralgie inflammatoire. La Maladie de Still était
objectivée chez 23% des cas, 14% présentaient une
Polyarthrite Rhumatoïde, 12% Spondylarthrite
Ankylosante et 8% le Lupus érythémateux disséminé.
Un taux de ferritinémie supérieur à 1000 ng/ml était trouvé
chez 29% des patients, onze de ces patients avaient été
adressés au service de rhumatologie devant un tableau
clinique typique de Maladie de Still.
Conclusion : Le dosage de la ferritine constitue une
précieuse aide pour le diagnostic et le suivi des maladies
inflammatoires rhumatologiques.
Mots clés : hyperferritinémie, inflammation, rhumatisme
chronique

         Summary
Introduction : Hyperferritinemia is a biological sign
frequently observed in chronic inflammatory diseases
associated with joint manifestations. The aim of this study
was to determine the prevalence of ferritin measurement
in patients admitted to the rheumatology department of
the Ibn Rochd University Hospital, and to deduce the
frequency and etiologies associated with
hyperferritinemia.
Material and methods : This is a retrospective descriptive
study spread over three years (2019-2022), dealing with
requests for ferritin assays, performed in the Biochemistry
laboratory, in patients hospitalized in the rheumatology
department of Ibn Rochd
Results : Of the 202 patients included in this study, 127
cases (63%) had normal ferritin levels, 13% were martially
deficient and 24% (n=49) had hyperferritinemia. The mean
age of patients with hyperferritinemia was 50 years, with
a M/F sex ratio of 0.44. These patients were admitted to
the rheumatology department for clinical signs dominated
by inflammatory polyarthralgia. Still’s disease was
diagnosed in 23% of cases, while 14% had rheumatoid
arthritis, 12% had spondyloarthritis and 8% systemic
lupus erythematosus. Ferritin levels in excess of 1000
ng/ml were found in 29% of patients, eleven of whom
had been referred to the rheumatology department with a
clinical picture typical of Still’s disease.
Conclusion  : Ferritin measurement is a valuable aid in
the diagnosis and monitoring of inflammatory
rheumatological diseases.
Keywords: hyperferritinemia, inflammation, chronic
rheumatism
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INTRODUCTION

L’hyperferritinémie est fréquente,

retrouvée chez 13 % des personnes dans

une population donnée [1]. Toute

hyperferritinémie impose d’en découvrir

l’étiologie et de préciser s’il existe un

risque de surcharge en fer au niveau de

l’organisme. De très nombreuses

pathologies peuvent s’accompagner d’une

hyperferritinémie. De plus, il faut souligner

que dans 40 à 50 % des cas, plusieurs

pathologies peuvent s’associer pour

expliquer l’élévation de la ferritinémie [2].

En rhumatologie, l’hyperferritinémie est un

signe biologique fréquemment observé dans

les maladies inflammatoires associées à des

manifestations articulaires.

Parmi les principales affections

concernées, on trouve la polyarthrite

rhumatoïde (PR), la goutte, la maladie

de Still de l’adulte (MSA) et le lupus

érythémateux systémique (LES) [3] .

Les liens privilégiés entre le syndrome

métabolique et le nombre d’affections

rhumatologiques (goutte, psoriasis, PR,

lupus) viennent renforcer la probabilité

de développer une hyperferritinémie et

l’intensité de celle-ci [4] . Le syndrome

d’activation macrophagique (ou

syndrome d’activation lympho-histiocytaire)

(SALH) peut aussi survenir, dans un contexte

rhumatologique, au cours de la maladie de

Still ou du lupus systémique [5,6].

L’objectif de notre étude est de

déterminer la prévalence du dosage de

la ferritine chez les patients admis au

service de rhumatologie du Centre

Hospitalier Universitaire (CHU) Ibn

Rochd à Casablanca, de déduire la

fréquence et les étiologies liées à une

hyperferritinémie.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude descriptive

rétrospective étalée sur une période de

trois ans, allant du Janvier 2019 à

Janvier 2022.

Population étudiée

Durant cette période le laboratoire de

Biochimie du CHU Ibn Rochd de

Casablanca avait reçu 290 demandes

de dosage de ferritine chez les patients

hospitalisés au service de rhumatologie,
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CHU Ibn Rochd. Le seul critère

d’exclusion était l’âge inférieur à 18 ans.

Technique de dosage

Les prélèvements sanguins ont été

recueillis dans des tubes secs et

centrifugés à 4000 t/min pendant 15

min. La ferritinémie était dosée par la

technique immunométrique :   la chimi-

luminescence, sur analyseur Alinity

Abbott. Cette technique repose sur le

marquage des anticorps par des

composés chimiluminescents, c’est-à-

dire capables de produire de la lumière

en présence d’un réactif donné. Les

marqueurs les plus utilisés sont les

esters d’acridinium et de ruthénium. En

pratique, des billes magnétiques

revêtues de l’antigène ou de l’anticorps

spécifique, sont mises en incubation

avec le sérum du patient. Puis on

rajoute des anticorps monoclonaux

marqués au milieu réactionnel. Les

cupules contenants la réaction sont

alors exposées à un champ magnétique

qui va détacher les billes magnétiques.

La solution est ensuite alcalinisée, ce

qui induit l’émission de lumière par le

composé chimiluminescent. La lumière

mesurée est proportionnelle à la

concentration des marqueurs à doser

dans la solution. Les résultats sont

exprimés par ng/ml. Les valeurs

normales sont chez les femmes entre 15

– 200 ng/ml et chez les hommes entre

25 – 280 ng/ml.

Les autres paramètres du syndrome

inflammatoire (électrophorèse des

protéines (EPS), leucocytes, vitesse de

sédimentation (VS) et la protéine C

réactive (CRP)) chez les patients

présentant une MSA avec une

hyperferritinémie supérieure à 1000 ng/

ml, étaient recueillies.

RESULTATS

1. Caractéristiques de la population

étudiée

Parmi les 202 patients ayant fait le

dosage de la ferritine,72.8% étaient de

sexe féminin et 27.2% étaient de sexe

masculin avec un Sex-Ratio H/F de

0.37. Le taux sérique de ferritine était

normal chez 127 patients soit 63% des

cas, la carence martiale a été détectée
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chez 13% (n=26) et l’hyperferritinémie

a été retrouvée chez 24% (n = 49) des

cas dont 29% ayant un taux supérieur à

1000 ng/ml (tableau I). Le reste des

demandes de dosage de la ferritinémie

(88 dosages) était réalisé dans le cadre

du suivi des patients diagnostiqués MSA

et qui avaient une hyperferritinémie.

2. Hyperferritinémie et maladies

inflammatoires

Parmi les 49 patients ayant une

hyperferritinémie (soit un taux de

ferritine > 200 ng/ml pour femme et >

280 ng/ml pour homme), 69% étaient

des femmes et 31% étaient des hommes

(sex-ratio :0.44). L’âge moyen était de

50 ans (extrêmes :18 et 79 ans). Ces

patients étaient admis au service de

rhumatologie pour des signes cliniques

Tableau I : Statut de la ferritinémie des patients par rapport au sexe.

            Statut   Masculin Féminin
Nombre (%)     Nombre (%)

Ferritinémie normale 37 (67) 90(61)

Hyperferritinémie 15 (28) 34(23)

Carence martiale 03 (5) 23(16)

dominés principalement par les

polyarthralgies inflammatoires. La

Maladie de Still de l’adulte était la

pathologie la plus fréquente (23% des

patients), les autres maladies sont

présentées dans le tableau II. Un taux de

ferritine très élevé, supérieur à 1000 ng/

ml voire 10000 ng/ml était objectivé chez

29% (n=14) des patients (tableau III).

3. Hyperferritinémie et maladie de Still

Onze cas parmi les patients ayant un

taux très élevé de ferritinémie

(>1000ng/ml), avaient comme

diagnostic ; la maladie de Still de

l’adulte (MSA) (tableau III). L’âge

moyen de ces patients était de 53 ans

(extrêmes : 27 et 79ans), avec une

prédominance féminine (7 femmes et 4

hommes). Ces patients étaient adressés



African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2023; Tome 8 (N°21) - Septembre 1503

African Journal of Medical Biology / Revue africaine de Biologie Médicale.2023;8(21):1499-1507

au service de rhumatologie pour un tableau

clinique typique de Maladie de Still (fièvre,

polyarthralgies, myalgies et éruption

cutanée). Sur le plan biologique, il y avait un

syndrome inflammatoire important :

hyperferritinémie importante, hyperleuco-

cytose à polynucléaires neutrophiles

(PNN), vitesse de sédimentation (VS) et

Tableau II : Les maladies inflammatoires chez les patients ayant une hyperferritinémie.

Maladie inflammatoire Nombre Pourcentage

Maladie de Still de l’adulte (MSA) 11 23

Polyarthrite Rhumatoïde (PR) 7 14

Spondylarthrite Ankylosante (SPA) 6 12

Lupus érythémateux disséminé (LED) 4 8

Rhumatisme Articulaire Aigue (RAA) 2 4

Rhumatisme Psoriasique (RP) 2 4

Sclérodermie 2 4

Myopathie inflammatoire 2 4

Autres affections (gonalgie-coxalgie-dorsalgie-

gonarthrose-goutte) 13 27

Tableau III : Les maladies inflammatoires et la ferritinémie moyenne des patients ayant
un taux sérique de ferritine > 1000 ng/ml.

Maladie inflammatoire Ferritinémie moyenne Effectif  (%/n)
             (ng/ml)

Maladie de Still de l’adulte (MSA) 11663 (1089-177390) 79(11)

Spondylarthrite Ankylosante (SPA) 1829 7(1)

Rhumatisme Articulaire Aigue (RAA) 1225 7(1)

Myopathie inflammatoire 12263 7(1)

protéine C réactive (CRP) élevées

(tableau IV).

L’électrophorèse des protéines sériques

(EPS) était en faveur d’un syndrome

inflammatoire. Le dosage de la fraction

glycosylée de la ferritine n’était pas

demandé pour la majorité des patients

sauf un cas qui avait un taux de 22%.
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Les autres bilans montraient une

absence de toute pathologie infectieuse,

auto-immune ou tumorale. Pour certains

patients, le traitement par cortico-

thérapie était efficace et les signes

biologiques s’amélioraient, la ferritinémie

devient normale après quelques mois. Pour

d’autres la persistance de la symptomato-

logie articulaire conduisait à introduire

du méthotrexate. L’évolution fût

favorable sauf chez un patient décédé.

DISCUSSION

L’hyperferritinémie est associée d’une

façon non spécifique aux maladies

inflammatoires, néoplasies et

infections sévères (figure 1) [3] . Elle

peut être avec ou sans surcharge

hépatique en fer. Dans le cas des

maladies inflammatoires rhumatolo-

giques, l’hyperferritinémie est non liée

à une surcharge en fer [2] . Deux grands

mécanismes peuvent conduire à une

augmentation, parfois majeure, de la

ferritine sans qu’elle soit associée à une

surcharge en fer : l’augmentation de sa

synthèse, et l’augmentation de son

relargage du milieu intracellulaire vers

le plasma.

Dans le syndrome inflammatoire et la

maladie systémique, la ferritine est une

protéine de la phase aiguë de

l’inflammation, elle joue un rôle anti-

inflammatoire par la séquestration du

fer limitant ainsi le stress oxydant. Sa

synthèse est fortement augmentée sous

l’influence d’interleukines et du TNF [7] .

Selon les données de la littérature, les

maladies inflammatoires rhumatologiques,

peuvent entraîner une élévation

Tableau IV : les taux moyens des paramètres de l’inflammation.

Paramètre     Taux moyen

Ferritinémie (ng/ml) 11663 (1089-177390)

Leucocytes (éléments/mmŸ”) 322541 (3800-2458000)

CRP (mg/L) 246 (50- 480)

VS à la 1ère heure (mm) 72 (40-119)
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Figure 1 : principales étiologies d’hyperferritinémie [3] .

majeure de la ferritinémie supérieure

à 5000 voire 50 000 ou 100 000 g/L

[8]. Pour le SALH, son diagnostic est

parfois délicat, car ses symptômes peuvent

être masqués par ceux de la pathologie sous-

jacente. Il doit être évoqué devant une

défaillance multiviscérale, avec une

hyperferritinémie majeure, particulièrement

évocatrice lorsqu’elle dépasse 10 000 g/l,

que sa fraction glycosylée est abaissée (<

20%; N: 50-80%), et qu’elle s’accompagne

d’une hypertriglycéridémie [6].

Parmi les 202 patients inclus dans

notre étude, 24% cas (n=49) avaient

une hyperferritinémie révélée après un

bilan d’admission, suite à des

symptômes articulaires associés à des

maladies inflammatoires. Parmi les

principales maladies concernées, on

trouve la maladie de Still dans 23% des

cas, avec une ferritinémie moyenne de

11663 ng/ml (1089-177390) et une

prédominance féminine. L’âge moyen de

ces patients est de 53 ans (extrêmes : 27-

79ans). Selon les données de la

littérature, la maladie de Still est une

pathologie inflammatoire rare touchant les

femmes plus que les hommes, ce qui

rejoint nos résultats, associant une

fièvre avec un pic essentiellement

diurne, des arthrites et une éruption

cutanée évanescente [9].

L’hyperferritinémie est présente dans

90 % des cas et une ferritinémie initiale
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supérieure à 5 fois la normale est

corrélée à une évolution chronique de

l’affection [10]. Concernant l’âge, deux

pics de survenue, l’un entre 15 et 25

ans et l’autre entre 36 et 46 ans.

Récemment, il a été proposé de

rassembler sous le nom de «

transaminases. Le dosage de la ferritine

constitue un précieux bilan, non

seulement pour le diagnostic, mais

aussi pour le suivi des maladies

inflammatoires rhumatologiques, d’où

l’intérêt de la collaboration clinico-

biologique pour une prise en charge

adaptée des patients.
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Résumé
Introduction : Les erreurs de groupes sanguins entre
donneurs et receveurs peuvent être mortelles pour ces
derniers. Au CNTS de Lomé, seul le groupage sanguin
ABO-RH(D) est réalisé sur les dons de sang avec parfois
des discordances de résultats entre deux dons chez un
même donneur de sang augmentant les risques
d’accidents transfusionnels immunologiques chez les
receveurs de produits sanguins labiles. Le but de cette
étude est d’identifier les causes de discordances de
groupage sanguin ABO-RH chez les donneurs au cours
de deux (2) dons de sang différents au CNTS de Lomé de
juillet 2017 à juin 2018.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale
relevant les discordances ABO-RH au CNTS de Lomé
lors de la qualification biologique du don de sang de
juillet 2017 à juin 2018. La procédure et la fiche de gestion
des discordances du CNTS de Lomé ont été utilisées
pour relever, traiter et suivre les discordances. L’analyse
des causes des discordances a été faite par le diagramme
d’ISHIKAWA. Le logiciel Excel 2013 a été utilisé pour
l’analyse des données.
Résultats : sur  33072 dons effectués 111 discordances
ABO-RH ont été relevées soit une prévalence de 0,34%.
63% des discordances étaient liés au Rhésus et 42,03%
des Rhésus qui étaient déclarés négatifs, se sont
positivés au don suivant.
Conclusion  : Les discordances ABO-RH restent
relativement élevées au CNTS de Lomé. Des dispositions
sont mises en place au CNTS de Lomé pour étiqueter les
poches de sang du vrai groupe sanguin ceci dans le but
d’éviter les accidents transfusionnels immunologiques,
immédiats surtout, chez les receveurs de produits sanguins.
Mots-clés : discordances ABO-RH, donneurs de sang,
Lomé.

         Summary
Introduction: Blood group errors between donors and
recipients can be fatal for the latter. At the Lomé CNTS,
only ABO-RH(D) blood grouping is carried out on blood
donations with sometimes discrepancies in results
between two donations from the same blood donor,
increasing the risk of immunological transfusion
accidents in recipients of products labile blood. This
study aimed to identify the causes of ABO-RH blood
grouping discrepancies in donors during two (2) different
blood donations at CNTS Lomé from July 2017 to June
2018.
Methodology: This is a cross-sectional study of ABO-
RH discrepancies at the CNTS of Lomé during the
biological qualification of blood donation from July 2017
to June 2018. The procedure and the discrepancy
management sheet of the CNTS of Lomé were used to
identify, process and track discrepancies. The analysis
of the causes of discrepancies was made by the diagram
of ISHIKAWA. Excel 2013 software was used for data
analysis.
Results: out of 33,072 donations made, 111 ABO-RH
discrepancies were noted, representing a prevalence of
0.34%. 63% of discrepancies were related to Rhesus and
42.03% of Rhesus who were declared negative, were
positive at the next donation.
Conclusion: The ABO-RH discrepancies remain relatively
high at the Lomé CNTS. There were many dispositions
in place at the CNTS in Lomé to label blood bags with the
true blood group in order to avoid immunological
transfusion accidents, especially immediate ones, in
recipients of blood products.
Keywords: ABO-RH discrepancies, blood donors, Lomé.
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INTRODUCTION

Les processus d’analyses immuno-

hématologiques en transfusion sanguine

ont pour but d’éviter les accidents

transfusionnels immunologiques

pouvant compromettre l’avenir

transfusionnel des receveurs de

produits sanguins. Ces accidents  sont

parfois mortels pour les receveurs

lorsque les erreurs de groupes sanguins

ne sont pas identifiées par le test de

compatibilité au lit du malade avant la

transfusion sanguine [1].  Même si la

majorité de ces erreurs surviennent en

dehors des banques de sang [2], elles

sont observées à toutes les étapes de

la chaine transfusionnelle depuis le

centre de transfusion sanguine au lit du

malade [3]. Dans les établissements de

sang dotés de grandes capacités financières

notamment dans les pays développés, pour

limiter les risques d’accidents transfu-

sionnels immunologiques dues à des

erreurs de groupes sanguins du donneurs

chez les receveurs de produits sanguins

labiles, des analyses immuno-hémato-

logiques telles que le phénotypage

étendu et le génotypage des globules

rouges [4,5,6], sont réalisées. Seul le

groupage ABO-RH(D) est réalisé au

centre national de transfusion sanguine

(CNTS) de Lomé avec parfois des

discordances qui sont des résultats de

groupage différents des résultats

antérieurs trouvés, augmentant les

risques d’accidents transfusionnels

immunologiques chez les receveurs de

produits sanguins labiles.

Cette étude vise à évaluer les causes

de discordances ABO-RH(D) chez les

donneurs de sang au CNTS de Lomé

de juillet  2017 à juin 2018.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Il s’agit d’une étude transversale

relevant les discordances ABO-RH(D)

au CNTS de Lomé sur les dons de sang

de juillet 2017 à juin 2018. La

détermination du groupe sanguin était

réalisée pour le système ABO-RH(D)

sur plaque d’opaline par deux (2) tests

différents : le test globulaire et le test
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sérique. Deux déterminations étaient

faites pour les 2 premiers dons avec 2

réactifs différents pour le test

globulaire par 2 techniciens différents.

Une seule détermination était faite chez

les donneurs de sang à partir du

troisième don par un technicien, le

résultat du groupage est comparé à ceux

des 2 groupages précédents. Un

contrôle qualité interne est fait en

réalisant dans un premier temps la

validation des réactifs utilisés et dans

un second temps à contrôler tous les

lots utilisés par des échantillons de

donneurs de sang de groupe connus.

Plusieurs (4) évaluations externes de

qualité (EEQ) sont réalisées chaque

année avec le service sud-africain de

transfusion sanguine (SANBS : South

Africa National Blood Service).

Depuis 2017, le CNTS de Lomé utilise

comme référentiel qualité les normes

d’accréditation par étape de la Société

Africaine de Transfusion Sanguine (SATS).

La procédure de gestion des discordances

du CNTS de Lomé décrite par le logigramme

ci-dessous a été utilisée pour l’analyse des

discordances (figure 1)

Nous avons utilisé le diagramme

d’ISHIKAWA pour évaluer les

différentes causes de discordances

(figure 2).

Aspect éthique: un consentement écrit

dans lequel l’accord du donneur de sang

est demandé pour utiliser ses

échantillons et ses résultats d’analyse

pour d’éventuelles recherches est

obtenu  et signé par tous les donneurs

de sang avant tout don.

Le logiciel Excel 2013 a été utilisé pour

le traitement des données.

RÉSULTATS

Au cours de la période d’étude, 33072

dons ont été effectués. Cent-onze (111)

discordances ABO-RH(D) avaient été

relevées au total soit 0,34%. Les

discordances relevées sont présentées

dans le tableau I.

Tableau I : Prévalence des discordances

               Prévalence des discordances

Concordances Discordances Discordances Total
Système ABO RH1(D)

Effectif 32961          42      69 33072

Pourcentage 99,66 0,13 0,21     100
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Figure 1 : Logigramme de gestion des discordances ABO-RH au CNTS de Lomé

Nadjir LK et al. Causes of discrepancies in ABO-RH(D)
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Des changements du Rhésus avaient été

observés chez plusieurs donneurs.

Vingt-neuf  des discordances liées au

Rhésus (42,03%) étaient relevées chez

des donneurs identifiés Rhésus négatif

au don précédant puis identifiés Rhésus

positif au don suivant.

Une analyse des causes faite par le

diagramme d’ISHIKAWA révèle les

causes suivantes sur  la figure 3.

De nombreuses causes avaient été

mises en évidence par le diagramme

d’ISHIKAWA représentées par la figure

3 au CNTS de Lomé. Dans notre étude

les discordances retrouvées étaient

 
Infrastructure Personnel Donneur 

Don de 
sang 

Matériel (Equipements, Réactifs, 
Consommables et Logiciel) 

Méthodes 
(procédure) 

QBD : Groupage sanguin ABO-RH 

Non-respect des procédures : 

-Procédure d’identification du donneur 

- Procédures de prélèvement 

-Procédures analytiques au laboratoire 

Usurpation  

d’identité 

Mauvaise gestion des bugs du 

logiciel informatique surtout 

en collectes mobiles 
Collectes mobiles 

effectuées en mode 

dégradé 

Figure 3 : Diagramme d’ISHIKAWA révélant les causes des discordances ABO-RH

dues à 28 cas de confusion de dossiers

à la consultation et au prélèvement des

donneurs de sang soit 25,23%, à 46 cas

d’erreurs de manipulations techniques

au laboratoire soit 41,44%, et à 35 cas

(31,53%) de bugs informatiques du

logiciel de gestion de la chaine

transfusionnelle TransfuContrôl® au

CNTS de Lomé, et 2 cas d’usurpation

d’identité soit 1,80%.

DISCUSSION

 Dans notre étude les discordances de

groupes sanguins retrouvées étaient

relativement élevées, 0,34% pour
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l’ensemble, 0 ,13% pour le système

ABO et 0,21% pour le RH
1.  

D’autres

études ont trouvé des fréquences bien

plus faibles : 0,04%, 0,02%, 0,06%

dans des centres de transfusion

sanguine en Inde [7, 8, 9], 0,04% au

centre de transfusion sanguine de Yazd

en Iran [10]. Des discordances de

groupes sanguins relativement faibles

par rapport à notre étude ont été

également relevées dans des hôpitaux

chez des patients : 0,02 dans un hôpital

tertiaire en Corée [5], et 1 pour 3400

dans 35 hôpitaux de France [11]. Une

étude faite chez des militaires de

l’armée américaine avait noté des

discordances de groupes sanguins à

3,7% avec 2,3% pour le système ABO,

1,1% pour le Rhésus et 0,2% pour le

système ABO simultanément. Ces

proportions étaient élevées par rapport

à celles retrouvées dans notre étude

[12]. Les erreurs pouvant aboutir à une

discordance de groupes sanguins peuvent

être observées à n’importe quelle étape

de la chaîne transfusionnelle [11] et les

erreurs humaines constituent environ 50%

des cas [13]. Dans notre étude, ces

erreurs qui sont dues essentiellement

au non-respect des procédures sur toute

la chaîne transfusionnelle,  représentaient

plus de 66% si nous considérons

ensemble les cas de confusion des

donneurs de sang à la consultation et

au prélèvement, puis ceux d’erreurs de

manipulations techniques au laboratoire.

Ces erreurs d’identité de donneurs  en

consultation et au cours du prélèvement

représentaient 28/111, proportion bien

inférieure à celles de Chiaroni et al. dans

leur étude qui avaient identifié 5/118 cas

d’erreurs au cours de l’enregistrement et

37/118 cas d’erreurs au cours de la

phlébotomie. Ces cas d’erreurs ont été

également mentionnés par Dzik et al.

[14]. Les erreurs techniques au CNTS

de Lomé peuvent être expliquées le non-

respect des procédures écrites et

validées par le service d’assurance

qualité. Des cas d’usurpation d’identité,

comme dans notre étude (2/111 cas) ont

été signalés en France et en Allemagne
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dans un contexte de fraude à l’assurance

et de carte volées [11, 15]. Dans notre

cas, il s’agissait de donneurs ayant

réussi à faire un ou deux dons de sang

et qui donnaient à des amis leurs quitus

de don à des amis qui ne sont pas

éligibles au don de sang afin qu’ils

profitent eux aussi de la collation

donnée après le don de sang. Cette

situation était notée avec les donneurs

de sang qui n’avaient pas encore de

carte de donneurs de sang, celle-ci

n’est délivrée qu’à partir du troisième

don de sang après confirmation des 2

déterminations de groupes sanguins au

cours des 2 premiers dons de sang. Les

bugs informatiques du logiciel

TransfuContrôl® qui étaient à l’origine

de 31,53% des cas de discordance de

groupes sanguins au CNTS de Lomé,

s’expliquent par l’utilisation de cette

base de données hors réseau,

spécifiquement lors du déchargement

des données des collectes mobiles dans

le réseau.

CONCLUSION

Les discordances ABO-RH restent

relativement élevées au CNTS de Lomé

augmentant les risques d’accidents

transfusionnels graves chez les

receveurs. L’analyse les différentes

causes mises en évidence montre que

le non-respect des procédures sur toute

la chaine transfusionnelle est à l’origine

de la grande partie des discordances.

Pour réduire les risques d’accidents

transfusionnels dus aux erreurs de

groupage sanguin au CNTS de Lomé,

des dispositions ont été prises

notamment la réalisation du groupage

sanguin directement sur les poches de

sang concernées par les discordances

lorsque la discordance de groupage sur

les tubes persistent.
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Résumé
Introduction. Dans le but de proposer des molécules
alternatives dans la prise en charge du paludisme non
compliqué à Plasmodium falciparum chez les enfants de 6
à 59 mois au Togo, le Programme National de Lutte contre le
Paludisme a comparé les données des études d’efficacité
clinique et thérapeutique de l’artémisinine – pipéraquine
(AP), à celles de l’artésunate – amodiaquine (ASAQ).
Méthodes. Le protocole standardisé de 28 jours avec
correction PCR de l’OMS préconisé pour les tests
d’efficacité thérapeutique était utilisé pour les deux
molécules. Pour les comparaisons, le test « Chi2 » de
Pearson et le test « t »  de Student ont été utilisés.
Résultats. Avant la correction PCR, l’efficacité de l’AP
(73,9%), était plus faible que celle de l’ASAQ (92,8% à
97,6%). Après la correction PCR, l’efficacité de l’AP
(98,5%) s’est révélée équivalente à celle de l’ASAQ (96,3
à 100%), cependant le  taux de ré-infestation sous AP (25%)
était 4 à 11 fois supérieur à celui sous ASAQ (2,15% à 6,02%).
Conclusion. Le schéma de traitement des enfants avec
l’AP selon les tranches d’âge, et non selon le poids
corporel, et pour deux jours a entrainé une disparité dans
les posologies journalières, une insuffisance des doses
reçues, et une réduction de la durée de l’effet prophylactique
post-thérapeutique attendu. L’AP pourrait représenter une
alternative crédible dans le traitement du paludisme non
compliqué au Togo à condition d’adopter une posologie
basée sur le poids corporel et un régime de 3 jours comme
recommandé par l’OMS.
Mots clefs  : artémisinine-pipéraquine, artésunate-
amodiaquine, efficacité, paludisme, Togo.

         Summary
Introduction. With the aim of proposing alternative
molecules in the management of uncomplicated
Plasmodium falciparum malaria in children aged 6 to 59
months in Togo, the National Malaria Control Program
compared data from clinical and therapeutic efficacy
studies of artemisinin – piperaquine (AP), to those of
artesunate – amodiaquine (ASAQ).
Methods. The WHO standardized 28-day protocol with
PCR correction was used for the two molecules. For
comparisons, Pearson’s “Chi2” test and Student’s “t”
test were used.
Results. Before PCR correction, the efficacy of AP (73.9%)
was lower than that of ASAQ (92.8% to 97.6%). After
PCR correction, the efficacy of AP (98.5%) was found to
be equivalent to that of ASAQ (96.3 to 100%), however
the rate of re-infestation under AP (25 %) was 4 to 11
times higher than that under ASAQ (2.15% to 6.02%).
Conclusion. The treatment scheme for children with AP
according to age groups and not according to body
weight, and for two days led to a disparity in daily
dosages, an insufficiency of received doses, and a
reduction in the duration of the expected post-therapeutic
prophylactic effect. AP could represent a credible
alternative in the treatment of uncomplicated malaria in
Togo, if provided that a dosage based on body weight
and a 3-day regimen as recommended by the WHO is
adopted.
Key words: artemisinin-piperaquine, artesunate-
amodiaquine, efficacy, malaria, Togo.
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INTRODUCTION

Le paludisme demeure un problème

majeur de santé publique en Afrique

subsaharienne malgré les nombreuses

stratégies mises en place depuis les années

2000 [1]. Suivant les recommandations de

l’OMS, les pays de cette région ont

adopté les combinaisons thérapeutiques

à base de dérivés de l’artémisinine

(CTA) pour le traitement du paludisme

non compliqué à Plasmodium falciparum.

Ces CTA, depuis leur mise en place

comme traitement de première ligne, se

sont révélés très efficaces dans de

nombreux pays pour la réduction de la

mortalité et de la morbidité liée au

paludisme. Ce sont les meilleurs

traitements disponibles du paludisme

simple à P. falciparum [2].

 L’émergence et le développement de

souches de P. falciparum résistantes

aux CTA fait peser une sérieuse menace

sur les politiques de contrôle et

d’élimination du paludisme dans les

zones endémiques [2-4].

Au Togo, le changement de politique

thérapeutique adopté en 2004 a été

appliqué par le Programme National de

Lutte contre le Paludisme (PNLP) à

partir de 2006. En 2016, le paludisme

demeurait encore la première cause de

consultation dans les formations

sanitaires avec plus de 1,7 millions de

cas notifiés selon le rapport annuel

2016 du PLNP (non publié). Il sévit sur un

mode endémique avec une transmission

continue toute l’année et des recrudescences

saisonnières.

Dès lors, des efforts importants ont été

réalisés, notamment l’accès universel

des populations aux tests de diagnostic

rapide (TDR) et aux CTA. Ils ont

permis de réduire le nombre de cas

graves et la mortalité hospitalière due

au paludisme qui était passé de 16 décès

pour 100.000 hospitalisations en 2011

à 12 décès pour 100.000 hospitalisa-

tions en 2016 selon le rapport annuel

de 2016 du PNLP (non publié).
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Les CTA retenus par le Ministère en

charge de la Santé au Togo, pour le

traitement du paludisme non compliqué

étaient, jusqu’en 2015, l’artéméther –

luméfantrine (AL) et l’artésunate –

amodiaquine (ASAQ). Depuis leur

mise en place, ces CTA sont soumis à

une surveillance périodique de leur

efficacité, à travers des tests

d’efficacité thérapeutique in vivo [5, 6].

En 2016, un projet pilote d’élimination

du paludisme par des traitements de

masse a été mise en place dans le

district sanitaire de l’Est-Mono suite à

un accord entre le Togo et la

République Populaire de Chine. Ce

projet a été exécuté par le PNLP et la

coopération de l’Université de

Médecine Chinoise de Guanzhou. La

CTA destinée à servir pour les

traitements de masse était l’artémisinine

– pipéraquine (AP). Elle a été soumise

à un test d’efficacité thérapeutique

avant son utilisation en masse [7].

Aucune autre étude en Afrique

subsaharienne n’a évalué l’AP avant

celle du Togo. C’est plutôt la

dihydroartémisinine-pipéraquine

(DHAP) qui s’en rapproche, qui a été

évaluée dans le traitement du paludisme

non compliqué [8, 9] mais aussi comme

alternative à la Sulfadoxine-

pyriméthamine + amodiaquine dans la

chimioprévention du paludisme

saisonnier [10, 11] avec des résultats

satisfaisants.

Dans le but de proposer des molécules

alternatives pour la prise en charge du

paludisme non compliqué à P.

falciparum chez les enfants de 6 à 59

mois au Togo, le PNLP a décidé de

faire une analyse comparée de

l’efficacité clinique et thérapeutique de

l’artémisinine-pipéraquine et de

l’artésunate-amodiaquine.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Type et période d’études

Nous avons comparé les résultats

l’étude d’efficacité clinique et

thérapeutique de l’artémisinine-

pipéraquine réalisée en 2016 et ceux

de l’artésunate-amodiaquine réalisée en

2012-2013 sur sites sentinelles dans le

traitement du paludisme non compliqué

à P. falciparum au Togo. L’AP a été
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évalué à Elavagnon, et l’ASAQ a été

évalué à Lomé, Sokodé et Niamtougou.

Le protocole standardisé de 28 jours

avec correction PCR recommandé par

l’OMS pour la surveillance de

l’efficacité des antipaludiques avait été

appliqué sur tous les sites [12].

Patients et traitements

Dans chaque étude, les enfants âgés de

6 à 59 mois présentant une température

axillaire supérieure ou égale à 37,5°C

avaient été testés pour le paludisme.

Les critères d’inclusions étaient

identiques dans les deux études [12].

Les enfants inclus présentaient une infestation

symptomatique, monospécifique et non

compliquée à P. falciparum, avec une densité

parasitaire comprise entre 2000 et

250.000 parasites/microlitre de sang.

Ils ne souffraient d’aucune autre pathologie

grave ou chronique telle que l’anémie grave

(Taux d’hémoglobine < / = 5 g/dL) ou la

malnutrition sévère. Leurs parents avaient

donné leur consentement pour le traitement

et leur engagement à amener l’enfant à tous

les rendez-vous du suivi. 

En 2012-2013, les enfants inclus

avaient reçu, en fonction de leur poids

corporel de l’artésunate-amodiaquine

(Co-Arsucam®, Sanofi Aventis, France) en

comprimés dosés à 25mg/67,5mg ou à

50mg/135mg, une fois par jour pendant

trois jours à la posologie de 4mg/kg/

jour d’artésunate et 10mg/kg/jour

d’amodiaquine sur les sites de Lomé,

Sokodé et Niamtougou [6].

En 2016, sur le site de Elavagnon, les

enfants avaient reçu en fonction de leur

âge, de l’artémisinine-pipéraquine

(Artequick®, Artepharm Co Ltd, PR China)

en comprimés dosés à 62,5mg/375mg.

Ainsi les enfants âgés de 6 à 24 mois

ont reçu un demi-comprimé par jour

pendant 2 jours et les enfants âgés de

25 à 59 mois ont reçu trois quarts de

comprimé par jour pendant 2 jours [7].

Dans ce travail, nous avons d’abord

comparé les cohortes d’enfants entre

elles à J0. Ensuite les résultats de l’AP

ont été comparés à ceux de l’ASAQ à

travers la clairance thermique, la

l’efficacité parasitologique ou clairance
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parasitaire, et l’efficacité thérapeutique.

La clairance thermique était jugée sur

la proportion d’enfants apyrétiques 24

heures après le début du traitement. La

clairance parasitaire était jugée sur la

proportion d’enfants ayant une densité

parasitaire nulle 72 heures après le

début du traitement (J3). L’efficacité

thérapeutique était jugée sur la

proportion d’enfants ayant une réponse

clinique et parasitologique adéquate

(RCPA) à J28 avant et après la

correction moléculaire (PCR). Enfin,

nous avons déterminé les doses

d’artémisinine et de pipéraquine reçues

par les enfants et les avons comparés

aux doses de dihydroartémisine et de

pipéraquine recommandées par l’OMS,

à savoir au minimum 2,5mg/kg par jour

de dihydroartémisinine et 20mg/kg par

jour de pipéraquine pendant 3 jours pour

des enfants de moins de 25kgs [13, 14].

Analyse statistique

L’analyse en per-protocole avait été

utilisée dans chacune des études afin

de déterminer les issues du traitement

avant et après correction PCR. Le test

Chi carré (chi2) de Pearson pour les

variables quantitatives et le test « t »

de Student pour les variables qualitatives

ont été utilisés pour les comparaisons. Le

seuil de significativité est à 95% (p < 0,05).

Considérations éthiques

Chaque étude avait obtenu une

autorisation du comité de bioéthique

pour la recherche en santé du ministère

de la santé du Togo.

RÉSULTATS

La comparaison des caractéristiques

générales (effectifs, âge, sexe) à J0 des

enfants inclus sont consignés dans le

tableau I. Sur l’ensemble des enfants

symptomatiques testés par la

microscopie, la proportion d’enfants

fébriles porteurs de parasites (indice

plasmodique) était à Elavagnon de

62,5%, à Lomé de 53,1%, à Sokodé

de 48,0% et à Niamtougou de 47,9%.

La comparaison des caractéristiques

cliniques et biologiques à J0 des enfants

inclus, de la clairance thermique à J1 et

de la clairance parasitaire à J3 sont

consignés dans le tableau II. Le gain

moyen en hémoglobine à J28 était de 1,4g/

dL avec l’AP et de 1,5 à 2g/dL dans les
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Tableau I : Comparaison des caractéristiques sociodémographiques des différentes cohortes

Paramètres AP Elavagnon ASAQ Lomé ASAQ    ASAQ
Sokodé           Niamtougou

Indice Plasmodique    62,5% 53,14% 48,0% 47,96%

(p = 0,88) (p = 0, 92) (p = 0, 92)

Nbre de sujets      90      93      86      83

inclus à J0

Sex-ratio (M/F) 1,19 (49/41) 0,89 (44/49) 0,82 (39/47) 1,37 (48/35)

(p-value) (p = 0,98) (p = 0,96)  (p = 0,94)

Age moyen ± ET (mois)   31,3 ± 16,3 37,6 ± 16,2 35,6 ± 15,1 37,8 ± 15,4

(p-value)  (p = 0,16) (p = 0,08)   (p = 0,13)

ET : Ecart-type

Paramètres AP Elavagnon ASAQ Lomé ASAQ      ASAQ

Sokodé Niamtougou

T° moyenne 38,5 ± 0,9 39,1 ± 0,9 38,8 ± 0,9 38,6 ± 1,0

J0 ± ET(°C)

% apyrétiques J1    65,2%     74%     79%      77%

(p-value) (p = 0,45) (p = 3,94) (p = 0,41)

THb moyen J0 8,30 ± 1,67 10,2 ± 1,9 10,5 ± 1,7 10,5 ± 1,8

± ET (g/dL)

Gain moyen Hb J28       + 1,4     + 1,5      + 1,5        + 2

(g/dL)

DP moyenne J0     37045    23906     38720      34242

[Extrêmes]                [2341-178941]       [2187-198250]   [2026-240000]     [2226-235000]

% DP moyenne J3=0      100%    100%      100%       94%

ET : Ecart-type THb : Taux d’Hémoglobine            DP : Densité Parasitaire

Tableau II : Comparaisons des caractéristiques cliniques et biologiques des enfants inclus pour le traitement
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bras de l’ASAQ. A J3, la clairance

parasitaire a été obtenue dans toutes

les cohortes sauf à Niamtougou où 6%

des enfants avaient encore des

parasites. Le portage des gamétocytes

a persisté à J-28 chez les enfants ayant

reçu AP avec 1 ± 2 gamétocytes/µL,

tandis qu’il disparait chez ceux ayant

reçu l’ASAQ.

Les résultats de la comparaison de

l’efficacité thérapeutique à J-28 avant

Tableau III : Comparaison de l’efficacité thérapeutique de Artémisinine-Pipéraquine et de
Artésunate-Amodiaquine

Paramètres AP Elavagnon ASAQ Lomé ASAQ      ASAQ
Sokodé Niamtougou

Nbre inclus J0 90 93 86 83

Issues du suivi thérapeutique avant la PCR
Exclus 02 0 03 0

Evaluables J28 88 93 83 83

ETP 0 (0%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ECT 04 (4,5%) 0 (0,0) 1 (1,2%) 0 (0,0)

EPT 19 (21,6%) 2 (2,2%) 1 (1,2%) 6 (7,2%)

RCPA 65 (73,9%), 91 (97,8%) 81 (97,6%)           77 (92,8%)

[IC 95%] [66,1-84,5] [92,4 – 99,7] [91,6 – 99,7]       [84,9 – 97,3]

Issues du suivi thérapeutique après la PCR
Total Echecs 23 (26,5%) 2 (2,2%) 2 (2,4%) 6 (7,2%)

Recrudescence 01 0 0 03

Nouvelles infestations 22 (25%) 2 (02,15%) 5 (06,02%)            3 (03,61%)

Indéterminés 0 0 0 0

Evaluables après PCR 66 91 81 80

RCPA après PCR 65 (98,48%) 91 (100%) 81 (100%)             77 (96,3%)

[IC 95%] [96 – 100] [95,5 – 100]        [89,4 – 99,2]

et après la correction PCR sont

consignés dans le tableau III.

Lors de l’administration de l’AP, les

enfants âgés de 6 à 24 mois avaient reçu

un demi-comprimé par jour, ce qui

correspond, pour un poids corporel de

6 à 11 kg, à une posologie journalière

variant de 5,2 mg à 2,84 mg par kg

d’artémisinine et 31,25 mg à 17,0 mg

par kg de pipéraquine. Pareillement, les

enfants âgés de 25 à 59 mois avaient
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reçu trois quarts de comprimé, ce qui

correspond, pour un poids corporel de

12 à 20 kg, à une posologie journalière

variant de 3,9 mg à 2,34 mg par kg

d’artémisinine et 23,43 mg à 14,06 mg

par kg de pipéraquine. La comparaison

des doses de AP reçues et de DHAP

recommandées par l’OMS sont

consignées dans le tableau IV.

DISCUSSION

L’efficacité des CTA (AL et ASAQ)

mis en place au Togo, comme

traitement de première ligne du

paludisme non compliqué, a été

régulièrement évaluée par le PNLP

Artémisinine / Pipéraquine Dihydroartémisinine / Pipéraquine
                  (AP)                      (DHAP)

Age Poids Dose (mg)    Dose (mg)  Posologie  Dose (mg)  Dose (mg)  Posologie
(mois) (Kgs) quotidienne  totale (mg/kg/j) quotidienne totale (mg/kg/j)

6 à 24 6       31,25 / 187,5   62,5 / 375     5,2 / 31,5 15 / 120 45 / 360 2,5 / 20

11     31,25 / 187,5    62,5 /375     2,84 /17,0 27,5 /220 82,5 / 660

25 à 59 12    46,875/281,25  93,75/562,5  3,9/23,43  30 / 240 90 / 720 2,5 / 20

20    46,875/281,25  93,75/562,5 2,34/14,06  50 / 400 150 / 1200

depuis 2005, et les résultats ont été

satisfaisants [5,6]. Cependant, en

dehors de ces deux molécules, d’autres

combinaisons sont disponibles en

pharmacie et sont utilisées par les

populations particulièrement celle des

milieux urbains. En 2016 aucune autre

combinaison n’a été évaluée au Togo

jusqu’à l’artémisinine-pipéraquine (AP).

Comparaison des groupes d’enfants

La comparaison des indices plasmodiques

a montré qu’il n’y avait pas de différence

statistiquement significative dans

l’intensité de l’infestation entre Elavagnon

et les sites de Lomé (p = 0,88), Sokodé

(p = 0,92) et Niamtougou (p = 0,92).

Tableau IV : Comparaison des doses d’artémisinine-pipéraquine et de dihydroartémisinine-pipéraquine
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Le nombre d’enfants inclus à J0 pour

l’AP et les différents bras de l’ASAQ

est équivalent. L’âge moyen des enfants

inclus semble plus élevé dans les bras

de ASAQ que dans le bras de AP,

cependant il n’y a pas de différence

statistiquement significative entre l’AP à

Elavagnon et l’ASAQ, à Lomé (p=0,16),

Sokodé (p=0,08) et Niamtougou

(p=0,13). La répartition selon le sexe

montre que le sex-ratio est variable entre

les différents bras, mais il n’y a pas de

différence statistiquement significative

entre le bras de l’AP et les bras de

l’ASAQ à Lomé (p=0,98), Sokodé

(p=0,96) et Niamtougou (p=0,94). Ainsi

à l’inclusion, les différents bras de AP

et ASAQ, ne sont pas statistiquement

différents en termes d’effectif, d’âge,

de répartition selon le sexe et

d’intensité de l’infestation des enfants,

car au seuil de 95% toutes les p-value

sont supérieurs à 0,05. Par conséquent,

les résultats obtenus sur ces différents

groupes sont directement comparables.

Comparaison de la clairance thermique

et de la clairance parasitaire.

A J1, il n’y a pas de différence

statistiquement significative pour la

proportion d’enfants apyrétiques entre

l’AP à Elavagnon, et l’ASAQ à Lomé

(p= 0,45), à Sokodé (p= 3,94) et à

Niamtougou (p= 0,41). Si en Afrique

subsaharienne, aucune étude n’a été

réalisée impliquant l’AP,  par contre

elle est apparue dans plusieurs essais

cliniques en Asie du Sud-Est. Ainsi au

Vietnam, l’ASAQ a montré une

clairance thermique plus rapide que

l’AP avec une apyrexie atteinte en 12

heures contre 24 heures pour l’AP [15].

Par contre à la frontière Cambodge-

Thaïlande, Song et al, comparant trois

CTA, ont trouvé que la clairance

thermique était atteinte en plus de 24

heures, soit 31,6 heures pour l’AP, 34,6

heures pour la DHAP et 36,9 heures

pour l’AL sans différence significative

entre les trois [16]. Une autre étude

comparant la DHAP et l’AP, au

Vietnam, a trouvé une clairance

thermique de 22,7 heures pour la
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DHAP et 24,7 heures pour l’AP [17].

L’efficacité parasitologique à J3 est

équivalente pour l’AP et l’ASAQ car

la quasi-totalité des enfants (94 à

100%) ont atteint la clairance

parasitaire. Par contre, Thanh et al ont

trouvé une clairance parasitaire de 48

heures pour l’AP contre 36 heures pour

l’ASAQ, et cette différence était

significative (p < 0,001) [15].

Comparaison de l’efficacité

thérapeutique à J-28

Les cohortes d’enfants comparées

n’étant pas différents statistiquement, la

RCPA est directement interprétable et

comparable. Avant la correction PCR,

la RCPA de l’AP (73,9%) est apparu

plus faible que celle de l’ASAQ,

(92,8% à 97,6%), et il n’y a aucun

chevauchement des intervalles de

confiance. Ce qui laisse penser que

l’ASAQ est plus efficace que l’AP.

Après la correction PCR, la RCPA de

l’AP (98,5%) est incluse dans tous les

intervalles de confiance de la RCPA

de l’ASAQ. Par conséquent, après la

correction PCR, l’efficacité de l’AP est

équivalente à celle de l’ASAQ. En

effet, l’efficacité de l’AP après

correction PCR a été trouvée très bonne

partout où elle a été évaluée. Ainsi,

dans une évaluation de trois

antipaludiques en zone de paludisme à

P. falciparum multirésistant, Song et al.

ont trouvé que le taux d’efficacité pour

l’AP était de 95,1%,  pour l’AL de

82,4% et pour la DHAP de 98,2% [16].

De même au Vietnam, une évaluation

de l’AP et l’ASAQ a trouvé une

efficacité de 98% après correction PCR

pour les deux molécules [15]. Cette

efficacité a même atteint 100% après

correction PCR pour l’AP et la DHAP

dans une autre étude au Vietnam [17].

Dans une revue systématique, Wang et

al ont noté une efficacité équivalente

après correction PCR entre l’AP et

d’autres CTA comme l’artésunate-

méfloquine, la DHAP, l’ASAQ, et l’AL [18].

Cependant, la correction PCR a révélé

un taux de ré-infestation 4 à 11 fois plus

élevé pour l’AP (25%) qu’avec l’ASAQ
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à Lomé (02,15%), Sokodé (06,02%) et

Niamtougou (03 ,61%). La clairance

parasitologique à J3 étant à 100% ou

presque dans toutes les cohortes, et

puisqu’il s’agit d’échecs tardifs,

l’efficacité de l’artémisinine ne saurait

être mise en cause. Par contre, la durée

du traitement et la capacité de l’AP à

assurer une prophylaxie post-

thérapeutique efficace peuvent être

discutées.

Comparaison des posologies et des

doses administrées

L’administration de l’AP en fonction

des tranches d’âge et non du poids

corporel a entrainé des disparités dans

les doses d’artémisinine et de

pipéraquine reçues. En effet, on

observe avec le schéma

d’administration de l’AP que les doses

journalières reçues dans une tranche

d’âge diminuaient à mesure que l’âge,

et par conséquent, le poids de l’enfant,

augmentait. Ainsi les enfants les plus

jeunes de la tranche d’âge recevaient

la dose journalière recommandée pour

leur poids corporel. Par contre les

enfants les plus âgés de la tranche d’âge

recevaient une dose journalière

insuffisante pour leur poids corporel

(tableau IV). Ce fait avait été relevé

par l’OMS qui estime que, la relation

entre l’âge et le poids corporel étant

variable selon les populations,

l’administration d’une CTA en fonction

de l’âge entraine un surdosage de

certains et un sous-dosage d’autres

enfants dans la même tranche d’âge [13].

De plus, la dose totale d’artémisinine et

de pipéraquine administrée au cours des

deux jours de traitement, a été insuffisante

par rapport aux recommandations de

l’OMS pour les différentes tranches

d’âge. Elle ne pourrait pas assurer une

prophylaxie post-thérapeutique efficace.

En Thaïlande, Krudsood et al. ont

montré que les taux de guérison à 28

jours étaient inférieurs à 80% pour les

traitements de 2 jours avec l’artémisinine-

pipéraquine à 2,4 mg/kg et 14,4 mg/kg,

respectivement, ou à 3,2 mg/kg et 16,0

mg /kg, respectivement ; mais étaient

supérieurs à 98 % pour les régimes de

3 jours [19]. Il apparait donc que la

correction PCR révèle l’excellente

efficacité primaire de l’AP, due à
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l’artémisinine. Toutefois, elle masque

l’insuffisance des doses reçues par

certains enfants et par conséquent, la

réduction de la durée de l’effet

prophylactique post-thérapeutique de

l’AP, dont témoigne le taux élevé de

ré-infestation. Par ailleurs, l’insuffisance

des doses d’artémisinine et de pipéraquine

administrées pourrait expliquer l’incapacité

de l’AP à faire disparaitre les gamétocytes

et à assurer une protection communautaire

efficace contre la propagation de

l’infestation à d’autres personnes.

CONCLUSION

L’efficacité des CTA en général, et

particulièrement celle  de l’AL et de

l’ASAQ est démontrée en Afrique

subsaharienne et au Togo en particulier.

L’artémisinine-pipéraquine n’a été

jusqu’ici évaluée qu’en Asie du sud-

est. L’évaluation réalisée au Togo, a été

la première en Afrique subsaharienne.

Sur la base de l’efficacité après

correction PCR, l’AP est équivalente

à l’ASAQ dans le traitement du

paludisme non compliqué à P.

falciparum chez l’enfant de 6 à 59 mois

au Togo. Cependant, malgré ce taux

d’efficacité corrigé satisfaisant, on a

observé un taux élevé de ré-infestation

car l’administration des doses en

fonction de l’âge, a été source d’une

grande variabilité dans les doses reçues

pour les mêmes tranches d’âges. De

même, la durée indiquée de deux jours

pour le traitement, a été responsable

d’une insuffisance des doses totales

normalement attendues pour le poids de

l’enfant. Par conséquent, l’artémisinine-

pipéraquine ne pourrait être une molécule

alternative pour le traitement du

paludisme non compliqué de l’enfant au

Togo, qu’à condition d’adopter une

posologie en fonction du poids corporel

et un régime de traitement de trois jours.
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