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the results not commented, the discussion, the
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necessary, the original images can be asked to the
authors.
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figures and Roman numbers (L ILIII) 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
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for original articles.
- Reports, thesis and unpublished results must not be
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publication.
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number of the volume (N°), pages separated by a dash.
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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.
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La Revue africaine de Biologie
médicale vient de perdre 1’un de ses
illutres membres en cette fin d’année
2023, le Professeur Lansana Sangaré¢,

Professeur de Bactériologie-Virologie
au Burkina Faso.

A sa famille éplorée et a tous ceux
qui I’ont connu, nous présentons nos
sinceres condoléances.
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Section A : Bactériologie - Virologie / Bactériology and Virology

Statut vaccinal contre 1’hépatite B chez les étudiants du premier cycle en médecine
de I’Université Gaston Berger de Saint-Louis en 2023

Hepatitis B vaccination status among undergraduate medical students at Gaston
Berger University in Saint-Louis in 2023

Togtoga L, Ndong A, Bah MS, Ndoye PD, Niang K, Ndiaye P.

UFR des Sciences de la Sante - UGB de ST-Louis, Senegal - Département de Santé Publique et de Médecine sociale

Section A : Bactériologie - Virologie

Rubrique : Santé Publique

Résumé
Introduction : L’hépatite B est un probleme de santé
publique. Sa prévalence dans la population sénégalaise
est de 9 a 11%. Les étudiants en médecine constituent
une population a risque du fait de leur exposition relative
al’apprentissage et a la pratique médicale. L’objectif de
cette étude était de déterminer les taux de vaccination et
de couverture vaccinale des étudiants du premier cycle
de médecine de I’'UGB.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude
transversale, descriptive, menée a I’UFR 2S de I’'UGB.
L’outil de collecte portait sur les caractéristiques
sociodémographiques, le taux de vaccination (au moins
une dose) et le taux de couverture vaccinale (toutes les
trois doses).
Résultat : Tous les 258 étudiants du premier cycle ont
été enquétés. L’age des étudiants variait de 17 a 25 ans,
avait une médiane de 21 ans et une moyenne de 20,9 ans
avec un écart type de 1,6 ans. Les étudiants étaient a
prédominance des gargons (55,4%) et hébergés dans le
campus social de I’Université (82,2%). Le taux de
vaccination était de 53,1% et le taux de couverture
vaccinale de 37,6%. Le taux de couverture vaccinale était
de 88,4% pour les étudiants en troisiéme année, de 57,1%
pour ceux en 2°™ année et nulle pour ceux de la premiére
année.
Conclusion : Les taux de vaccination et de couverture
vaccinale contre 1’hépatite B étaient faibles. La
systématisation du dépistage et de la vaccination des
étudiants dés I’entrée en formation médicale serait une
mesure préventive pertinente pour la sécurité sanitaire

Summary
Introduction: Hepatitis B is a public health concern.
Its prevalence in the Senegalese population ranges from
9 to 11%. Medical students constitute a at-risk
population due to their relative exposure during medical
learning and practice. The objective of this study was
to determine the vaccination rates and vaccine coverage
among students in the first cycle of medicine at UGB.
Materials and Methods: This was a cross-sectional,
descriptive study conducted at UFR 2S of UGB. The
data collection tool focused on sociodemographic
characteristics, vaccination rates (at least one dose),
and vaccine coverage rates (all three doses).
Results: All 258 students in the first cycle were
surveyed. The students’ age ranged from 17 to 25
years, with a median of 21 years and a mean of 20.9
years, with a standard deviation of 1.6 years. The
student population was predominantly male (55.4%)
and housed in the university’s social campus (82.2%).
The vaccination rate was 53.1%, and the vaccine
coverage rate was 37.6%. Vaccine coverage was
88.4% for third-year students, 57.1% for second-year
students, and zero for first-year students.
Conclusion: Vaccination rates and vaccine coverage
against hepatitis B were low. Systematizing screening
and vaccination of students upon entering medical
training would be a relevant preventive measure for
the health and safety of students.

Keywords: Vaccination, Hepatitis B, Vaccine Coverage,
Students, Senegal

Correspondance : Lebem Togtoga
Tél:(00221) 7831501 59 - togtoga.lebem@ugb.edu.sn

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2024; Tome 9 (N°22) - Janvier

1543




Togtoga L et coll. Statut vaccinal contre I’hépatite B chez
les étudiants du premier cycle en médecine de I’Université
Gaston Berger de Saint-Louis en 2023

Togtoga L et al. Hepatitis B vaccination status among
undergraduate medical students at Gaston Berger
University in Saint-Louis in 2023

INTRODUCTION

L’hépatite B est une maladie infectieuse
qui constitue un probléme de santé
publique. En effet, en 2019 I’hépatite
B était responsable de 820 000 déces
au niveau mondial [ 1]. L’Organisation
mondiale de la santé (OMS) a estimé
la méme année qu’il y’avait
296 millions de personnes vivants avec
une hépatite B chronique. Prés de 1,5
million nouveaux cas chaque ann¢e
seraient signalés [1].

La charge d’infection par le virus de
I’hépatite B est plus ¢élevée dans la
région du Pacifique occidental et dans
la région Africaine [2]. Dans cette
derniere, 81 millions de personnes sont
infectées de fagon chronique. L’ Afrique
subsaharienne, avec un taux de prévalence
compris entre 8 et 18%, constitue une
zone de haute endémicité [2].

Au Sénégal, 85% de la population est
porteuse d’au moins un des marqueurs
sérologiques du virus de ’hépatite B
[3]. Le taux de prévalence de I’hépatite
B dans la population est de 9 a 11% et

sa mortalité est estimée a 2 millions de
déces par an [4].

Des efforts ont été faits dans la lutte
contre cette maladie a travers
principalement la vaccination.
Cependant, tout comme dans plusieurs
autres pays, celle-ci ne cible que les
nouveaux nés, conformément aux
recommandations de ’OMS [5]. La
vaccination des adolescents et des
jeunes repose toujours sur une démarche
personnelle [6]. Néanmoins, au niveau
national, le dépistage et la vaccination
contre I’hépatite B sont indiqués mais
non obligatoires pour les étudiants en
sciences de la santé [7]. Ces étudiants,
de par leurs apprentissages sont tres
exposés a cette infection a travers les
accidents d’exposition au sang (AES).
Peu d’études sur la couverture
vaccinale des étudiants contre
I’hépatite B ont été¢ publiées dans le
monde [8] et, mis a part les travaux de
Déguénonvo et al en 2019 [7], aucune
¢tude de ce genre n’a €té observée au

Sénégal selon la revue de littérature.
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Cette ¢tude avait pour objectif, de
mesurer les taux de vaccination et de
couverture vaccinale contre I’hépatite
B chez les ¢tudiants en cycle de licence
de Médecine a 1’Université Gaston

Berger de Saint-Louis.

MATERIELET METHODE

Cadre de I’étude

L’¢tude s’est déroulée au sein de
I’Université Gaston Berger de Saint-
Louis (UGB). On dénombre huit Unité
de formation et de recherche (UFR) au
sein de ’UGB dont I’'UFR des sciences
de la santé. Celle-ci est constituée d’un
corps enseignant, d’un corps
administratif et d’une amicale des
¢tudiants qui coordonne la vie sociale
des étudiants.

Type, période et population d’étude
Une ¢tude transversale a visée
descriptive a été menée en mars 2023
aupres des ¢tudiants du premier cycle
en Médecine de 1’Universit¢ Gaston
Berger de Saint-Louis.

Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude, les

étudiants :

- Régulierement inscrits au premier
cycle de Médecine a 1’Université
Gaston Berger de Saint-Louis ;

- Ayant accept¢ librement de participer
a cette ¢tude.

Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans cette étude :
- Les étudiants agés de moins de 18
ans dont les parents ou les tuteurs
légaux ont manifesté un refus de
participer a 1’étude ;

- Les étudiants indisponibles pendant
la période de la collecte.
Echantillonnage

Cette ¢tude était exhaustive. Tous les
¢tudiants remplissant les critéres de
sélection ont été enquétés.

Procédure de collecte

Un questionnaire a été confectionné et
a permis collecter les données. 11 était
constitué de deux parties : une relative
aux informations sociodémographiques
et une deuxieme relative au statut
vaccinal des étudiants.

Ce questionnaire a ét¢é transcrit au format
XLM grace a I’application Open Data
Kit (ODK). Le lien du questionnaire a
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¢té partagé aux ¢étudiants par le canal
de leur plateforme de discussion
WhatsApp. Ils ont pu répondre au
questionnaire grace a leurs téléphones
portables : la collecte s’est faite en
autoadministration du questionnaire.
Apres remplissage, les données
soumissionnees ont ¢t¢ sauvegardees
sur le serveur sécuris¢ ONA.
Traitement et analyse des données
Les données collectées ont été extraites
sous forme d’un fichier Excel avant
d’€tre nettoyées puis analysées grace
au logiciel R. La description des
variables du questionnaire consistait
d’une part a déterminer les extrémes
accompagneés de la médiane puis les
moyennes accompagnées des écart-types.
D’autre part, il s’agissait de déterminer
les fréquences relatives et absolues pour
les variables qualitatives.

Variables opérationnelles

Le taux de vaccination (Tx vac.) désigne
le rapport entre les personnes ayant regu
au moins une dose et le nombre total
de personnes qui auraient di étre

vaccinés dans la méme population.

Nombre d’étudiants ayant recu
au moins une dose du vaccin

Tx vac. =
Nombre total d’étudiants devant
étre vaccinés

Le taux de couverture est défini comme
¢tant le rapport entre le nombre de
personnes correctement vaccinées
(c’est-a-dire ayant regu les trois doses
requises espacées d’au moins un mois),
et le nombre total de personnes qui
auraient di 1’étre dans la méme
population.

Dans cette étude, le taux de couverture

s’exprimait comme suit :

Nombre d’étudiants ayant regu

3 doses de vaccin
Taux de

couverture =

Nombre total d’étudiants devant
étre vaccinés

Considération éthique

Cette ¢tude a ¢té autorisée par le
Département de santé publique et
médecine sociale de I’UFR des
Sciences de la sant€.

Les participants ont été informés de la
possibilité de refuser de participer a
I’étude sans aucun risque de

répercussion. Un consentement €claire

a €té obtenu chez chaque participant en
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ligne a travers I’acceptation de renseigner
le questionnaire.

Les données recueillies sont anonymes
et ne pourront étre exploitées que par
les membres de 1’équipe de recherche.
Il n’y avait aucun intérét pécuniaire a

participer a cette ¢tude.

RESULTATS

L’étude a porté sur 258 étudiants,
correspondant  un taux de participation de
100%. Iage moyen était de 20,9 ans + 1,6
ans et le sex-ratio H/ F était de 1,24.

Les ¢tudiants enquétés ¢Etaient
majoritairement originaires du Sénégal
(90,3%) et du Maroc (4,33%). Le
tableau I dresse la répartition des
¢tudiants en fonction du pays de
provenance.

Les ¢étudiants nationaux provenaient
principalement des régions de Saint-
Louis (24,89%) et de Dakar (24,89%).
Aucun étudiant ne provenait de larégion
de Kolda. La répartition de ces étudiants

en fonction de la région de provenance

est illustrée par la figure 1.

Tableau I : Répartition des étudiants en fonction du pays de provenance

Pays Fréquences absolues Fréquences relatives
(n) (%)

Sénégal 233 90,30

Maroc 11 4,33

Bénin 02 0,77

Comores 02 0,77

Mali 02 0,77

République Démocratique du Congo 02 0,77

Tchad 02 0,77

Niger 01 0,38

République de Centrafrique 01 0,38

République Islamique de Mauritanie 01 0,38

Togo 01 0,38

Total 258 100,00
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Figure 1 : Répartition des étudiants sénégalais en fonction de la région de provenance

Un terrain pathologique avait éte
signalé par 7,75% des étudiants tandis
que 1,94% avaient déclar¢ ’existence
d’un antécédant familial d’hépatite B.

Les terrains pathologiques cités ne faisaient
pas partir des terrains contre-indiqués pour
la vaccination contre I’hépatite B.
L’ensemble des informations socio-
démographiques est présenté dans le
tableau I1.

Bien que 137 individus aient déclaré
avoilr regu au moins une dose ce qui
correspond a un taux de vaccination de
53,10%, le taux de couverture
vaccinale était de 37,59%.

Ceux qui avaient effectué le dépistage

pré vaccinal représentaient 52,55%

tandis que ceux qui avaient fait le test
de
représentaient 9,49%.

La plupart des étudiants (91,24%)

dépistage post vaccinal

avaient €t¢ vaccinés dans le cadre des
activités de I’ Amicale des ¢tudiants en
sciences de la santé (AMESS)
moyennant une somme de 1000 F CFA.
Le tableau III présente les informations
des étudiants par rapport a la
vaccination contre I’hépatite B.

Pour les étudiants non vaccinés, les
raisons e¢voquees ¢taient
principalement le manque d’occasion
(63,03%) et le manque de temps
(15,97%). La figure 2 illustre ces

diverses raisons.
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Tableau I1 : Caractéristiques sociodémographiques des répondants (n=258)

Caractéristiques socio-démographiques  Fréquences absolues Fréquences relatives
(m) (%0)
Sexe
Féminin 115 44,57
Masculin 143 55,43
Niveau d’étude
Licence 1 92 35,66
Licence 2 94 36,43
Licence 3 72 2791
Lieu de résidence
Campus 1 138 53,49
Campus 2 74 28,68
Hors Campus social 46 17,83
Terrains pathologiques
Aucun 238 92,24
Asthme 10 3,87
Drépanocytose 4 1,55
Myopie 2 0,77
Polyarthrite rhumatoide 2 0,77
Allergie 1 0,40
Anémie 1 0,40
Antécédant familial d’hépatite B
Oui 5 1,94
Non 253 98,06
T0%
63,03%
60%
50%
E 40%
[
g 0%
s
-% 20% 15,97%
10% 3,36% 0.84% 0,84%
-—. .-
T, W e WppTeiniee Baw | wEpd
Raisons de non vaccination

Figure 2 : Raisons de non vaccination évoqués par les répondants
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Tableau III : Informations relatives a la vaccination des étudiants (n=137)

Fréquences absolues  Fréquences relatives
) (%)
Motivation de la vaccination
Mimétisme 06 4,38
Connaissance de ’'HB 110 80,29
Contraintes 21 15,33
Doses recues par niveau
Licence I (n=15) Une dose 03 60,00
Deux doses 02 40,00
Trois doses 00 0,00
Licence Il (n=63) Une dose 07 11,11
Deux doses 20 31,75
Trois doses 36 57,14
Licence IIT (n=69) Une dose 03 4,35
Deux doses 05 7,25
Trois doses 61 88,41
Lieu de vaccination
A domicile 03 2,19
Dans une structure de santé 9 6,57
AT’Université 125 91,24
Occasion de la vaccination
Démarche personnelle 12 8,76
Vaccination de ’AMESS 125 91,24
Dépistage pré vaccinal
Oui 72 52,55
Non 65 47.45
Dépistage post vaccinal
Oui 13 9,49
Non 124 90,51
Paiement pour la vaccination
Oui 128 93,43
Non 9 6,57
Parmi les personnes non vaccinées, DISCUSSION
89,91% avaient manifest¢ le souhait La limite principale dans cette ¢tude
de se faire vacciner. ¢tait le manque de controle effectif sur
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les ¢étudiants enquétés. En effet, la
meéthodologie étant une auto-
administration a travers un lien, une
tierce personne aurait pu renseigner le
questionnaire. Néanmoins, une séance
d’explication de I’importance de cette
enquéte a permis de limiter cette faille.
Le taux de participation a cette ¢tude
¢tait de 100 %, il est équivalent aux
taux de participations observés dans
plusieurs études menée au Ghana et au
Nigéria en 2020 [9,10]. Des taux de
participation plus bas ont €t¢ observés
au Sénégal, en Cote d’Ivoire et au
Nigéria [6,7,11].

En moyenne, les étudiants inclus dans
cette étude avaient 20,9 ans + 1,6 ans.
Ce résultat est inférieur aux résultats
retrouvés au Burkina Faso en 2022
[12]. En effet, cet écart pourrait
s’expliquer par le fait que 1’¢tude
incluait tous les niveaux d’études de la
premiere a la septieme année de
médecine.

Concernant le sexe des étudiants,
plusieurs travaux avaient décrit des

résultats similaires [8,13-15].

Cependant, quelques études ont montré

que les femmes étaient les plus
nombreuses dans les formations
meédicales [6,7,12,16-18]. Cette
derniere observation peut émaner du
soutien des €tats et des programmes
internationaux pour I’autonomisation de
la jeune fille et les diverses bourses
accordées spécifiquement aux jeunes
filles en sciences. Ceci rejoint les
propos de la Directrice générale de
IUNESCO, al’occasion de la Journée
internationale des femmes et des filles
de science.

Cette ¢tude a révelé que 37,59% des
¢tudiants €taient correctement vaccinés
contre I’hépatite B. Ce résultat quoique
largement supérieur a ceux retrouves
au Burkina Faso en 2016 (1,40%) [8],
etau Béninen 2018 (17,50%) [19], est
inférieur a ceux relatés par Deguenevo
et al en 2019 au Sénégal (61,30%) et
Dalega et al., en 2021 au Ghana
(72,10%).

Les ¢tudiants de la Licence I sont les
moins vaccinés par rapport aux
¢tudiants des deux autres niveaux. Ce
résultat peut s’expliquer par le fait que

ces étudiants sont nouvellement inscrits
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a PUFR des sciences de la santé et
n’ont pas encore bénéficié¢ de la
vaccination contre ’hépatite B contenu
dans les activités de I’AMESS.

En prenant en compte le fait que
I’introduction du vaccin contre
I’hépatite B dans le programme élargi
de vaccination chez les nourrissons en
Afrique subsaharienne s’est faite en
2001 [6] et au Sénégal en 2005 [20], il
est fort probable que la majorité des
répondants n’ait pas été¢ vaccinée dans
I’enfance. Néanmoins, il serait
pertinent de vérifier si ceux qui sont
nés apres 2005 sont effectivement
protégés contre 1’hépatite B en dosant
les anticorps.

Malgré les 3 doses recues, les étudiants
pourraient ne pas €tre protégés contre
le virus de I’hépatite B car 45,47%
n’ont pas ¢té dépistés avant la
vaccination [6].

Parmi les étudiants vaccinés, 99,2%
avaient déclaré avoir pay¢ une somme

de 1000 F CFA pour la série compléte.

Ce tarif s’explique par le fait que le
Programme national de lutte contre les
hépatites (PNNLH) avait subventionné
les frais pour un restant de 7500 F CFA
et ’UFR avait subventionné a hauteur
de 5000 F CFA la vaccination de
chaque étudiant tandis que ’AMESS
avait pris en charge la somme de 1500
F CFA par ¢tudiant. Cette stratégie
aurait rendu accessible financierement
le vaccin aux étudiants, le prix €tant de
11000 F CFA par dose dans les
structures publiques de santé au

Sénégal.

CONCLUSION

La couverture vaccinale des ¢tudiants
inscrits en licence de Médecine ¢tait
faible. Il serait bénéfique pour la santé
des ¢tudiants en Médecine que le
PNLH en collaboration avec les centres
des ceuvres universitaires et des UFR
organise des activités de dépistage et
de vaccination systématiques pour tout

nouvel inscrit en Médecine.
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Diop Dakar Sénégal

Section A : Parasitologie - Mycologie

Rubrique : Article original

Résumé
Introduction : Les infectons parasitaires intestinales sont considérées
comme un probléme de santé publique et largement répandues dans le
monde. La cryptosporidiose est une infection opportuniste trés importante
et est responsable d’une morbidité importante chez les patients atteints
du VIH /SIDA. L’objectif de cette étude est de déterminer la prévalence
de Cryptosporidium sp chez les patients infectés par le VIH.
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective descriptive qui
a été menée au niveau du Centre de Promotion de la Santé Cardinal
Hyacinthe Thiandoum du 13 février au 13 juin 2019. Elle portait sur des
patients VIH. Chaque patient a bénéficié d’un bilan biologique et d’un
prélévement de selles qui a été examiné par la méthode de Ziehl-Neelsen
modifiée a la recherche de Cryptosporidium spp et des autres parasites.
Les données ont été saisies sur logiciel Excel et analysées avec le logiciel
STATA IC 11.
Résultats : Au total, 110 patients ont été inclus dans I’étude. L’age
médian des patients était de 42 ans et le sex ratio était de 2,5. Les patients
VIH]1 représentaient 86,36% de la population d’étude. Le taux moyen de
CD4 était de 480 cellules/mm?. Les résultats ont montré que 10 patients
étaient au moins porteurs de parasites intestinaux soit une prévalence de
9,09%. Cryptosporidium sp représentait 1,82% et était observé chez des
patients avec un taux de CD4<200 cellule/mm?. Les autres parasites
retrouvés étaient Entamoeba coli (5,45%) ; Ascaris lumbricoides (3,63%)
et Trichuris trichiura 0,9%). Le portage de parasites intestinaux était
plus important chez les patients de moins de 25 ans (25%) et chez ceux
qui représentaient une hyperéosinophilie (18,41%). Parmi les deux patients
porteurs de Cryptosporidium sp, un avait moins 25 ans et I’autre plus 55
ans. L’hyperéosinophilie n’a pas été retrouvée chez ces deux patients
Conclusion : L’indice d’infestation de Cryptosporidium sp de notre
étude était de 11%. La cryptosporidiose est un marqueur clinique de
mauvais pronostic de I’infection par le VIH car les patients qui hébergeaient
Cryptosporidium sp avaient un taux de CD4<200 cellule/mm?. La
recherche de la cryptosporidiose doit étre systématique chez les patients
présentant des signes digestifs.
Mots-clés : Cryptosporidium, VIH, Epidémiologie, Dakar, Sénégal

Summary
Introduction: Intestinal parasitic infections are considered a
public health problem and widely prevalent worldwide.
Cryptosporidiosis is a very important opportunistic infection and
is responsible for significant morbidity in HIV/AIDS patients.
The objective of this study is to determine the prevalence of
Cryptosporidium in HIV-infected patients.
Material and methods:
This is a descriptive prospective study that was conducted at the
Cardinal Hyacinthe Thiandoum Health Promotion Center from
February 13 to June 13 2019. Each patient received a biological
assessment and a stool sample which was examined by the modified
Ziehl-Neelsen method in search of Cryptosporidium spp and other
parasites. Data were entered into Excel software and analyzed
with STATA IC 11 software.
Results: A total of 110 patients were included in the study. The
median age of the patients was 42 years and the sex ratio was 2.5.
HIV1 patients accounted for 86.36%. The average CD4 count
was 480 cells/mm3. The results showed that 10 patients were at
least carriers of intestinal parasites, that means a prevalence of
9.09%. Cryptosporidium sp represented 1.82% and was observed
in patients with a CD4 count <200 cells/mm 3. The other parasites
found were Entamoeba coli (5.45%); Ascaris lumbricoides (3.63%)
and Trichuris trichiura 0.9%). The carriage of intestinal parasites
was more important in patients under 25 years old (25%) and in
patients with hypereosinophilia (18.41%). Among the two patients
carrying Cryptosporidium sp, one was less than 25 years old and
the other more than 55 years old. Hypereosinophilia was not
found in these two patients
Conclusion: The Cryptosporidium sp infestation index of our
study was 11%. Cryptosporidiosis is a clinical marker of poor
prognosis for HIV infection because patients harboring Cryptosporidium
sp had a CD4 count<200 cells/mm 3. The search for cryptosporidiosis
should be systematic in patients with digestive signs.
Keywords : Cryptosporidium, HIV, Epidemiology, Dakar, Senegal
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INTRODUCTION

La cryptosporidiose due a un
protozoaire intracellulaire du genre
Cryptosporidium est passée d’une
maladie rare largement asymptomatique
aune cause importante de diarrhée chez
les animaux et les humains dans le
monde [1]. Cryptosporidium hominis
et Cryptosporidium parvum sont
couramment associés a une infection
humaine. L’ingestion d’oocystes
sporulés entierement résistants au
chlore déclenche ¢galement I’infection
chez I’homme. Apres 1’ingestion
d’oocystes, I’intestin gréle supérieur
deviendra le milieu d’infection, et il se
développera, a mesure que le
sporozoite peénetre dans 1’entérocyte et
jusqu’a la forme mature [2]. Dans les
années 1980, Cryptosporidium sp était
reconnu comme une cause importante
de diarrhée persistante chez les patients
immunodéprimes (SIDA) [3,4]. Une
¢tude de I’Organisation mondiale de la
santé a révele que les protozoaires

entériques ont contribu¢ a 67,2 millions

de maladies ou 492 000 incapacités
[5,6]. En 2012, 7956 cas de
cryptosporidiose ont été signalés au
CDC [7]. Le statut VIH est un facteur
de risque important pour I’hdte, en
particulier pour la cryptosporidiose et
bien que Cryptosporidium soit un
pathogene important quelle que soit la
prévalence du VIH [8].

Dans les pays en développement, le
parasite est signalé chez 24% (IC 95%
[8,7%-48%]) des patients et des enfants
séropositifs pour le VIH tandis qu’en
Inde, 1l a été signalé chez 2 a 36% de
ces patients [9,10].

En Afrique noire, I’ampleur de la
pandémie du SIDA et les conditions
d’hygiéne souvent précaires font de la
cryptosporidiose une parasitose
fréquente et 1’on estime que 1,3 % a
22,2% des maladies diarrhéiques
pourraient étre liées a cette protozoose
dans les pays en développement [11].
Au Sénegal, des études menées 1l y a
plusieurs années avaient montré une

prévalence de 13,9% non négligeable
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de la cryptosporidiose notamment
chez les sujets vivant avec le VIH
[12]. Cependant, il faut noter que la
maladie est sous-estimée car dans la
majeure partie des structures de santé
disposant d’un laboratoire, la
technique de Ziehl-Neelsen modifiée
par Henriksen et Pohlenz qui est la
technique de référence dans le pays,
n’est pas disponible.

Devant I’insuffisance de données
épidémiologiques, nous nous sommes
proposés de mener cette étude dont
I’objectif ¢tait d’évaluer la prévalence
de la cryptosporidiose chez les
patients VIH suivis au centre de
traitement Hyacintthe Thiandoum
(Dakar) en vue de mise de faire une
mise a jour des données et dans le but
d’améliorer la prise en charge des

patients.

METHODOLOGIE

Type, période et cadre d’étude

Il s’agissait d’une étude prospective
descriptive menée au niveau du Centre

de Promotion de la Santé Cardinal

Hyacinthe Thiandoum (CPS\CHT) du
13 février au 13 juin 2019. Ce centre
est situé a la cité Keur Damel dans la
région de Dakar. Il a pour vocation de
prodiguer des soins aux populations et
de faire la promotion de la santé a
travers des activités de sensibilisation.
Des activités de prise en charge et de
suivi des patients atteins de VIH y sont
prodigués.

Ont été inclus dans 1’¢étude les patients
atteints de VIH (sérotype 1 ou 2), suivis
et traités et disposant d’un bilan
biologique. Pour chaque patient un
examen parasitologique des selles a été
réalisé en vue de détecter les parasites
intestinaux. L’outil de collecte données
¢tait représent€ par une fiche d’enquéte
confectionnée a cet effet. Les données
socio-démographiques (age, sexe et
situation matrimoniale) et biologiques
(statut VIH, taux de CD4, taux
d’hémoglobine, nombre de polynucléaire
¢osinophile et les résultats de I’examen
des selles) ont été collectées.

Le consentement libre et éclairé était

requis avant I’inclusion des patients.
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Pour respecter la confidentialité, un
numéro d’anonymat a ¢€té attribué a
chaque patient.
Méthodes de laboratoire

Le médecin consultant remettait au
participant a 1’é¢tude un pot pour le
recueil des selles. Le recueil des selles
se faisait le matin au laboratoire du
centre entre 7H et 8H du matin. A 8H30
les pots étaient acheminés au niveau
du laboratoire de parasitologie de la
faculté de médecine pour un examen
parasitologique des selles. L’examen
parasitologique des selles débutait par
un examen macroscopique. Cet examen
nous a permis de noter d’une part la
couleur et la consistance des selles ;
d’autre part la présence d’éventuels
parasites tels que 1’Enterobius
vermicularis, I’ Ascaris lumbricoides,
les anneaux de Teenia sp. La méthode
de concentration choisie était laméthode
de Ritchie. Un examen microscopique
des selles a la recherche des oocystes

de Cryptosporidium spp a été effectué

sur les frottis confectionnés a partir du
culot de concentration (méthode de
Ritchie) et colorés par la technique de
Ziehl-Neelsen modifiée. Une double
lecture a ¢été faite pour chaque
prélevement par des techniciens du
laboratoire de parasitologie de la
facult¢ de médecine de 1’Université
Cheikh Anta Diop de Dakar qui est le
service de référence national de
parasitologie. En cas de discordance,
une troisieéme lecture était faite par un
troisiéme lecteur pour la validation du
résultat final.

Analyses Statistiques

Les données ont été saisies sur logiciel
Excel et analysées avec le logiciel
STATA IC 11. Les variables qualita-
tives ¢€taient décrites en termes
d’eftfectif et de pourcentage de données
renseignées ; les variables quantita-
tives étaient décrites en termes de
moyennes et d’écart type. Des
comparaisons de proportion €taient

effectuées en utilisant le test chi carré

1558

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2024; Tome 9 (N°22) - Janvier




African Journal of Medical Biology / Revue africaine de Biologie Médicale.2024;9(22):1555-1564

de Pearson ou le test exact de Fisher
selon les conditions d’applicabilité.
Pour les variables quantitatives, des
comparaisons de moyenne étaient
effectuées en utilisant les tests de
Student ou test ANNOVA apres
verification des conditions d’application.
Lorsque les conditions n’étaient pas
respectées le choix était porté sur des
tests non paramétriques (Manwhitney).
Les seuils de significativité des tests

statistiques €taient de 5%.

RESULTATS

Caractéristiques socio-démogra-
phiques

Au total, 110 patients VIH positifs
suivis au CPS\CHT (Centre de
Promotion Santé Cardinal Hyacinthe
Thiandoum) ont ét¢ inclus dans I’étude.
L’age médian était de 42 ans avec des
extrémes de 17 ans et 75 ans. La
population était majoritairement
constitu¢e de sujets ages entre 40 —
50 ans avec une proportion de 50%.
Les patients de moins de 5 ans et ceux

de plus 54 ans représentaient 3,63% et

13,64% respectivement. Les patients de
sexe féminin étaient plus représentés
(72%) soit un sex ratio (F/H) de 2,5.
53,64% des patients de 1’étude étaient
mariés. Les célibataires et les divorcés
représentaient 20% et 10% respectivement
(Tableau I)

Tableau I : Données sociodémographiques

Effectif Pourcentage
(N=110)
Catégorie d’age
<25 ans 4 3,63 %
25 ans-39 ans 36 32,73 %
40 ans-54 ans 55 50 %
54 ans 15 13,64 %
Sexe (N=110)
Masculin 31 28 %
Féminin 79 72 %
Situation matrimoniale
Célibataires 22 20 %
Mariés 59 53,64 %
Divorcés 11 10 %
Veufs 18 16,36 %

Profil biologique des patients

Dans notre étude 86,36% étaient
infectés par le VIH1 et 11,82% par le
VIH2. Le profil VIH1+VIH2 était noté
dans 1,82% des cas. Le taux de CD4
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moyen ¢était de 480 cellules/mm* avec un
minimumde 38 cellules/mm’etun maximum
de 1255 cellules/mm?’. Les patients avec un
taux de CD4 inférieur a 200 cellules/mm?
de sangreprésentaient 10,91%.

Dans notre population étudiée, I’hyperéo-
sinophilie définie par un pourcentage de
PNE supérieur a 5% était retrouvée chez
38 patients soit 34,54%. L’anémie définie
par un taux d’hémoglobine inférieur a 12
g/dl était observée avec une prévalence de

43,63%. (Tableau II).

Tableau II : Répartition de la population en
fonction du type d’infection et du bilan biologique

Prévalence des parasites
intestinaux

Les résultats de notre étude ont montré
que 10 patients étaient porteurs d’au
moins un parasite soit une prévalence
des parasitoses intestinales de 9,09%.
Les especes parasitaires retrouveées
¢tatent : Ascaris lumbricoides 3,63%,
Trichuris trichura 0,90%, Entamoeba
coli 5,45% dont une association Ascaris
lumbricoides + Entamoeba coli chez
une patiente de 26 ans. La méthode Ziehl
Neelsen modifiée avait retrouveé 2 cas
de portage de Cryptosporidium sp soit
1,82%. (Tableau III)

Effectif Pourcentage
Tableau III : Résultats de’examen parasitologique
Statut sérologique (N=110) des selles (KAOP) et de la méthode de Ziehl Neelsen
VIH1 95 86,36%
VIH2 13 11,82% Effectif Pourcentage
VIHI+VIH2 2 1,82% | Résultats (KAOP)
Taux de CD4 (N=110) Positifs 10 9’09
<200 12 10,91% Négatifs 100 90,91
200 - 499 44 40% Ziehl Nielseen Modifiée
> 500 54 49,09% Positifs 2 1,82
Taux éosinophilie (N=110) Négatifs 108 98,18
<5% 72 65,45% | Especes parasitaires
>59%, 38 34,55% | Ascaris lumbricoides 4 3,63
Taux d’hémoglobine (N=110) Entamoeba coli 6 5,45
<12g/dl 48 43,63% Trichuris trichura 1 0,90
Cryptosporidium sp 2 1,82
0
>12g/dl 62 56,37% (Ziehl Neelsen)
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Etude analytique des résultats de
I’examen parasitologique

En fonction de la catégorie d’age, les
résultats ont montré que les patients
agés de moins de 25 ans étaient plus
parasites (25%), suivis des plus 55
ans avec 13,33%. La fréquence des
parasites intestinaux chez les patients
ages entre 40 ans-55 ans et ceux entre
25 ans- 39 ans ¢€taient respectivement
7,27% et 8,33%. Avec la technique
de Ziehl Neelsen modifiée, 2 cas de
portage parasitaire ¢taient notés (1
chez les moins de 25 ans et 1 chez
les plus de 55 ans).

Dans notre population, le sexe masculin
¢tait plus touché par les parasitoses
intestinales (12,9%) contre 7,59% chez
les patients de sexe féminin.

Les cas de Cryptosporidium sp
avaient été retrouvés chez les patients
qui avaient un taux de CD4<200. Les
patients qui avaient une hypereosinophilie,
18,41% avaient un examen de selles
positifs. Par contre, chez les patients sans
hyperéosinophilie 4,17% étaient positifs

al’examen direct des selles.

La différence statistique est significative
(p=0,013). (Tableau 1V).

DISCUSSION

La cryptosporidiose est une protozoose
cosmopolite pouvant étre a 1’origne
d’une diarrhée ou une gastroentérite qui
peut etre sévere et prolongée chez les
patients fragilisés, qu’il s’agisse des sujets
immunodéprimés ou des jeunes enfants. Le
risque de transmission sporadique ou
épidémique par I’eau souligne I’'importance
de la cryptosporidiose pour la santé
publique.

Afin de mettre a jour I’épidémiologie de
la maladie, nous nous sommes proposés
de mener cette étude chez les patients
VIH positifs.

Les résultats de notre étude ont montré
une prévalence de 1,82% par la méthode
de Ziehl Neelsen modifiée, chez des
personnes vivant avec le VIH. Des résultats
similaires ont €té trouvés par d’autres auteurs.
Sylla et al en étudiant les parasitoses
intestinales au centre hospitalier de fann
avaient trouvé une prévalence de 1% de

cryptosporidium sp [12].
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Faye et al en évaluant la cryptospori-diose
chez I’enfant en 2013 avaient obtenu une
prévalence globale de 4,53% pour
Cryptosporidium sp supérieure a celle de
notre ¢tude [13]. Ces prévalences plus
¢levées que la notre pourront s’expliquer
par le fait que ces études étaient réalisées
sur des patients qui présentaient une
symptomatologie digestive notamment une
diarrhée, alors que dans notre étude la plupart
des patients étaient asymptomatiques.

Lors d’une étude évaluant la
cryptosporidiose chez les sujets VIH
au Bénin, Loko et al avaient obtenu une
prévalence de 10,8% dans une étude
qui regroupait 65 patients VIH en 2008
[14]. En Afrique du Sud, une étude
de

méthode

¢valuant la  prévalence
Cryptosporidium par
moléculaire avait montré une
prévalence globale de 20% (25% en
zone rurale et 16% en zone urbaine)
[15]. En Amérique du nord, la
cryptosporidiose est responsable de
14% des cas de diarrhées chez les

individus immunodéprimés [16].

Dans notre étude, la prévalence était
plus importante chez les patients de
sexe masculin avec un taux de 3,23%
contre 1,27% chez les patients de sexe
féminin. Dans d’autres études, 1l a été
noté que I’atteinte des deux sexes était
similaire [17]. Les deux patients qui
hébergeaient Cryptosporidium sp
avaient un taux de CD4<200 cellule/
mm . Plusieurs études avaient montré
qu’un taux de CD4<200 cellules/mm?
est un facteur de risque important pour
héberger Cryptosporidium [14,18].

Notre ¢tude a montré un indice
d’infestation de 11% pour les
parasitoses digestives. Une étude réalisée
au Mali par Minta et regroupant 112
patients VIH tous hospitalisés dans les
services de médecine interne et maladie
infectieuses de 1’hdpital du point G de
Bamako sur une période de 12 mois
(Janvier 2002 a décembre 2002), avait
montré que 35 patients hébergeaient au
moins une parasitose digestive, soit une
prevalence de 31,25% qui est supérieure au

notre [ 19]. Il faut aussi noter que dans notre
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¢tude, 1l existait une forte association
entre hyperéosinophylie et I’examen
parasitologique positif.

Dans notre étude, 10,91% des Patients
VIH suivis avaient un taux de
lymphocytes CD4 inférieur a 200
cellules/mm’et le taux moyen de
lymphocytes CD4 était de 480 cellules/
mm?®. Carvalho et al au Brésil a trouvé
un taux moyen de CD4 a 169/mm’et
71,9% des patients avaient moins de 200
CD4/mm? [20]. Cela s’explique par le
fait que les structures hospitalicres
recoivent pour la plupart des patients
déja symptomatiques et fortement

immunodéprimes.

CONCLUSION

La cryptosporidiose est un marqueur
clinique de mauvais pronostic de
I’infection par le VIH car les patients
qui hébergeaient Cryptosporidium sp
avaient un taux de CD4 <200 cellule/mm?.
Larecherche delacryptosporidiose doit
étre systématique chez les patients
présentant des signes digestifs.
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Résumé
Introduction : Dans les efforts de contrdle de la bilharziose, plusieurs
facteurs tels que la prédisposition génétique, le statut immunitaire de
I’hdte ou encore les facteurs environnementaux ont été associés a la
susceptibilité ou a la résistance a I’infection. Au niveau sérologique, il a
été suggéré que les immunoglobulines E (IgE) spécifiques pourraient étre
associées a la résistance de la maladie tandis les immunoglobulines G4
(IgG4) seraient corrélées a la susceptibilité a I’infection. Cette présente
étude vise a évaluer les niveaux d’anticorps IgE et IgG4 totaux en
fonction de I’intensité de I’infection.
Méthodologie : Les participants a I’étude, agés de 2 a 31 ans, ont été
recrutés dans la région de Fatick, au centre du Sénégal, et répartis en trois
groupes en fonction du niveau d’infection par Schistosoma haematobium :
positifs avec une intensité modérée de I’infection ([1-49 ceufs/10ml] ; n=
23), positifs avec une forte intensité de I’infection ([>50 ceufs/10ml] ; n
=23). Le groupe controle était constitué de 22 sujets non infectés par
Schistosoma haematobium. Une goutte de sang a été collectée au bout du
doigt sur chaque sujet sur papier Wattman puis séchée et conservée pour
les études sérologiques ultérieures. Les plasmas ont été extraits par
incubation pendant 48h avec 400 uL de PBS+0,1% Tween 20. Les éluats
obtenus ont été en suite utilisés pour le dosage des IgE et IgG totaux par
la méthode ELISA conformément aux instructions du fabricant
(Invitrogen®). La conversion des densités optiques générées en concentration
aété effectuée par le logiciel Prism (GraphPad) et les données obtenues ont été
analysées par le logiciel SPSS version 20 (IMB).
Résultats : La comparaison des taux d’anticorps indique que les taux
d’IgE ne montraient aucune différence significative entre les groupes.
Cependant, les IgG4 étaient significativement plus élevées chez les sujets
présentant une forte intensité de I’infection par rapport aux contrdles (p<
0,001) et a ceux ayant une intensité modérée (p<0,001). L’étude de la
corrélation entre le taux d’anticorps et le nombre d’ceufs de S. haematobium
amontré une association positive concernant les IgG4 totaux tandis qu’aucune
association significative n’a ét€ observéeavec le taux d’IgEpour les IgE.
Conclusion : Nos résultats montrent une association positive entre
I’intensité de I’infection par Schistosoma haematobium et le taux
d’anticorps IgG4 total en zone endémique. La relation inverse entre le
rapport IgE/IgG4 et I’intensité de I’infection indique que le ratio pourrait
étre utilisé comme indicateur de I’intensité de I’infection.
Mots clés : Schistosoma, IgG4, IgE

Summary
Introduction: In schistosomiasis control efforts, several factors such as
genetic predisposition, host immune status, and environmental factors
have been associated with susceptibility or resistance to infection. At
the serological level, it has been suggested that specific immunoglobulin
E (IgE) may be associated with disease resistance while immunoglobulin
G4 (IgG4) may be correlated with susceptibility to infection. This
present study aims to assess the levels of total IgE and IgG4 antibodies
in relation to the intensity of the infection.
Methodology: Study participants aged from 2 to 31 years were recruited
from Fatick region, central Senegal, and divided into three groups based
on level of Schistosoma haematobium infection: positive with moderate
infection intensity ([1-49 eggs/10ml]; n = 23), and positive with high
intensity of infection ([>50 eggs/10ml]; n = 23). Negative controls
consisted of 22 subjects free of Schistosoma haematobium.A drop of
finger blood was collected from each subject on Wattman paper and then
dried and stored for subsequent serological studies. The plasmas were
extracted by incubation for 48 hours with 400ul of PBS+0.1% Tween
20. The elution obtained were then used for the determination of total
IgE and IgG by the ELISA method in accordance with the manufacturer’s
instructions (Invitrogen). The conversion of the optical densities generated
into concentrations was carried out by the Prism software (Graph Pad)
and the data obtained analyzed by the software SPSS version 20 (IMB).
Results: Comparison of antibody level indicates that IgE levels showed
no significant difference between the groups. However, I1gG4 were
significantly higher in subjects with high intensity of infection compared
to controls (P <0.001) and those with moderate intensity (P <0.001).
The correlation between antibody level and S. haematobium egg count
showed a positive association with total IgG4 while no significant
association of IgE level with egg count was observed.
Conclusion: Our results show a positive association between the
intensity of Schistosoma haematobium infection and the level of total
IgG4 antibodies in endemic areas. The negative relationship between
the IgE/IgG4 ratio and the intensity of the infection indicates that such
antibodies could be used as an indicator of the intensity of the infection.
Keywords: Schistosoma, 1gG4, IgE
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INTRODUCTION

La schistosomiase qui est une maladie
tropicale négligée, est une maladie
parasitaire chronique causée par des
trématodes du genre Schistosoma.
C’est un probléme majeur de santé
publique sévissant dans plusieurs
régions du globe notamment en
Afrique. On estime a environ 250
millions le nombre de personnes
infectées par les schistosomes qui sont
répartis en six especes pathogenes
pour ’homme [1]. Elle est contractée
par ’exposition a de I’eau douce
contenant des cercaires qui se
développent en vers adultes apres
avoir pénétré la peau humaine intacte.
Ces vers vivent dans les vaisseaux
sanguins ou la femelle pond ses ceufs.
Bien que beaucoup de microorga-
nismes représentent une menace pour
I’hote avec une réponse pro-
inflammatoire parfois sévere, les
helminthes semblent €tre capables
d’atténuer la réponse immunitaire par

une forte composante régulatrice [2].

Le systtme immunitaire des hdtes
infectés doit faire face a plusieurs
stades de développement du parasite:
les cercaires pénétrantes, les
schistosomules en migration, les vers
adultes et les ceufs produits par les
couples de vers adultes. A toutes ces
stades, i1l y a une expression de
centaines, voire de milliers de
fragments antigéniques [3], dont
beaucoup stimulent fortement le
systéeme immunitaire et déclenchent
des réponses humorales et cellulaires.
Tandis que certaines réponses
effectrices s’amplifient avec I’évolution
de I'infection, et d’autres sont fortement
sujettes a des meécanismes de régulation
négative [2].

Les études immunologiques sur la
schistosomiase pour la plupart
s’orientent sur les mécanismes de
protection contre la maladie et sur
I’immunopathologie.

Les manifestations de la maladie sont
principalement dues a la réponse

immunitaire de 1’hote aux ceufs des
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parasites et a la réaction au granulome
induit par ces ceufs [3,5,6]. Le
granulome détruit en effet les ceufs en
séquestrant leurs composants immuno-
pathogéniques, favorisant ainsi treés
souvent une fibrose des tissus de I’hote
[2]; et I’intensité et la durée de
I’infection déterminent ainsi la
séveérité des atteintes tissulaires.

La plupart des ¢tudes conduites chez
la souris ont montré que la réponse
immunitaire contre les schistosomes
et la formation du granulome fait
intervenir principalement les
lymphocytes « T helper »(Th2) mais
aussi d’autres populations de cellules
T auxiliaires [2,4]. La réponse des
lymphocytes B, source des anticorps,
a également ¢té étudic¢e dans la
schistosomiase bien qu’a des
proportions moindres. En effet, chez
I’Homme, différentes réponses
d’isotypes d’anticorps contre le parasite
peuvent médier ou bloquer in-vitro la
destruction des schistosomules. Les
deux anticorps les plus étudiés dans

la schistosomiase sont I’immunoglo-

buline E (IgE) et le sous-type4 de
I’immunoglobuline G (IgG4) [7].
L’immunoglobuline E, un isotype
d’anticorps présent uniquement chez
les mammiféres, est associée a
diverses pathologies telles que
maladies atopiques, notamment les
rhinites allergiques, I’asthme et les
dermatites atopiques [8] et les
maladies parasitaires [9]. A cause
son affinité cellulaire, son taux
plasmatique est faible. Des études
de transfert passif menées chez les
animaux montrent le role protecteur
des IgE contre [’infection a
schistosome ; de plus, il a ét¢ montré
que ces anticorps sont associ€s avec
de faibles taux d’infection et de
réinfection apres traitement dans des
zones endémiques [8]. Le role des
IgE a été décrit in vitro dans plusieurs
mécanismes immunitaires contre le
parasite, suggérant que ces
mécanismes pourraient étre impliqués
dans la protection contre la
schistosomiase humaine[10]. En

outre, des ¢études longitudinales ont
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démontré que des réponses IgE
spécifiques d’anticorps aux parasites
¢taient associées a la résistance contre
la réinfection tandis les IgG4 seraient
corrélées a une susceptibilité de
réinfection apres traitement [ 11]. Dans
les zones endémiques, il a été montré
que les réponses des différents
isotypes d’anticorps contre les
antigénes de Schistosoma mansoni
varient selon I’age, le sexe ainsi que
la durée ou I’intensité de 1’infection.
En effet, la plupart des réponses
anticorps contre les antigenes solubles
de vers adultes (SWA) augmente avec
1I’age, alors que les réponses contre les
antigenes solubles de I’ceuf (SEA) ont
tendance a diminuer avec I’age [12].
De méme les réponses [gG1-SWA,
[gG4-SWA, 1gG4-SEA et IgE-SWA
ont tendance a augmenter avec le
nombre d’ceufs alors que les réponses
IgG2-SEA diminuent avec le nombre
d’ceufs [10]. Ainsi nous nous
proposions dans cette étude d’€valuer

les niveaux d’anticorps IgE et 1gG4

totaux au cours de I’infection par S.

haematobium d’ceufs [13].

MATERIELET METHODES

Cadre et population de I’étude

Les participants a I’étudeont été
recrutés a Niakhar, dans la région de
Fatick, au centre du Sénégal
(coordonnées, 14° 292 nord, 16° 242
ouest), et répartis en trois groupes en
fonction du niveau d’infection de
Schistosoma haematobium: positifs
avec une intensité modérée de
I’infection ([ 1-49 ceufs/10mL]; n=23),
positifs avec une forte intensité de
I’infection ([>50 ceufs/10mL] ; n=23).
Les témoins €taient constitués de 22
sujets testés négatifs a la Schistosomiase.
Cette ¢tude a été¢ approuvée par le
Comité National d’Ethique de
Recherche en Santé (Np 000017-
MSAS/DPRS/CNERS). Tous les
participants a 1’étude ont fourni un
consentement libre €clairé. Pour les
mineurs, le consentement a €t¢ donné par

les parents ou le tuteur légal.
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Préléevements de selles et d’urines
Deux échantillons de selles et d’urines
ont €t¢ préleveés sur chaque sujet a un
jour d’intervalle puis acheminés,a
température ambiante, au laboratoire
du centre de recherche de I’Institut de
Recherche et de Développement
(IRD) de Niakhar pour le diagnostic
de la schistosomiase.

Prélevement de sang sur papier
buvard

Une goutte de sang a été collectée pour
chaque sujet sur papier Wattman
(Merk, référence WHA1001090)
séchée et conservee pour les études
sérologiques ultérieures.

Tests parasitologiques

Le diagnostic de la schistosomiase
Schistosoma spp a €té realisé par la
détermination quantitative des ceufs de
S. Mansoni dans 25mg de selles par
le test de Kato-Katz et de S.
haematobium dans 10 ml d’urines par
technique de filtration. Les lames de
selles et des urines obtenues apres
filtration ont ¢té observées au

microscope optique au grossissement

40 pour la visualisation des ceufs de
schistosome.

Détermination des anticorps par le
test ELISA

Les plasmas ont été extraits par
incubation pendant 48h avec 400 pnLde
PBS+0,1% Tween 20. Les éluats
obtenus ont ensuite ét¢ utilisés pour le
dosage des IgE et IgG totaux par la
méthode I’ELISA conformément aux
instructions du fabricant (Invitrogen).
Brievement, les anti-globulines anti-
[gG4 et anti-IgE adsorbés sur les
micropuits des plaques se lient aux
anticorps présents dans le sérum. Des
anticorps anti-IgG4 et anti-IgEhumain
conjugués a la HRP (Horseradish-
Peroxidase) se liant respectivement
aux 1’IgG4 et IgE humaines fixées et
’ajout d’un substrat de la HRP produit
une coloration dont I’intensité est
proportionnelle a la quantité d’I1gG4
ou d’IgE de I’échantillon.

Analyse des données

La conversion des densités optiques
générées en concentration a été

effectué¢e par le logiciel Prism

African Journal of Medical Biology / Revue Africaine de Biologie Médicale - Année 2024; Tome 9 (N°22) - Janvier

1569




Diop A etcoll. Evaluation des taux d’anticorps IgE et [gG4
au cours de I’infection & Schistosomahaematobium en
zone endémique

Diop A et al. Evaluation of IgE and IgG4 antibodies levels
during Schistosoma haematobium infection in endemic
areas

(GraphPad) et les données obtenues
analysées par le logiciel SPSS version
20 (IMB).Les niveaux de production
d’anticorps pour chacun des groupes
ont ¢té évalués par le test non
paramétrique de Man Whitney. Les tests
de corrélation ont été réalisés par

méthode de Spirman Rho.

RESULTATS

Population d’étude

Les participants a I’¢tude, ages de 2 a
31 ans, sont répartis en trois groupes
en fonction du niveau d’infection par
Schistosoma haematobium : positifs
avec une intensit¢ modérée de
I’infection ([ 1-49 ceufs/10ml] ; n=23,

positifs avec une forte intensite de

I’infection ([>50 ceufs/10ml] ; n=23).
Les controles négatifs étaient constitués
de 22 de

schistosomiase. Le tableau I, montre

sujets indemnes
la répartition du genre dans la
population d’étude.

Taux d’anticorps en fonction du
statut infectieux

La comparaison du taux d’anticorps
indique que les taux d’IgE ne
montraient aucune différence
significative entre les groupes.
Cependant, les [gG4 étaient significa-
tivement plus €élevées chez les sujets
présentant une forte infection par
rapport au contrdles (p< 0,001) et a
ceux ayant une intensité modérée

(p<0,001) (Figure 1).

Tableau I : Caractéristiques de la population d’étude

Négatifs Intensité modérée Intensité élevée
[1-49 ceufs/10ml] [>50 ceufs/10ml]
Nombre d’individus 22 23 23
Age médian (année) 5,5 9,0 10,3
Sexe (M*) (%) 11 (50%) 15 (65%) 13 (56%)
Sexe (F*) (%) 11 (50%) 15 (35%) 13 (44%)

*M : Masculin ; *F : Féminin
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Figure 1 : Niveau de production d’IgG4 et IgE en fonction du statut infectieux. Scatter
plot des niveaux de production d’IgG4 (A) et d’IgE (B) totaux pour chacun des groupes
négatif, infection modeérée ([1-49]/10ml) et infection forte ([>50]/10ml

Corrélation entre les taux d’anticorps
et intensité de I’infection

La corrélation entre le taux d’anticorps et
le nombre d’ceufs de S. haematobium a
montré une association positive avec les
Ig(G4 totaux tandis qu’aucune association
significative du taux d’IgE avec le nombre
d’ceufs n’a été observée (Figure 2).
Relation entre le ratio IgE/IgG4 et
P’intensité de ’infection

L’analyse du ratio IgE/IgG4 a montré

que ce rapport était significativement
plus faible chez les sujets présentant une
forte intensité de I’infection (>50 ceufs/
10ml) par rapport aux sujets négatifs et
a ceux présentant une infection
modérée. Cependant, il n’y avait pas de
différence statistique-ment significative
du ratio IgE/Ig(G4 entre les sujets négatifs
et modérément infectés (Figure 3).
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Figure 2 : Corrélation entre les taux d’anticorps et le nombre d’ceufs. Droites de
régression montrant la corrélation entre des niveau de production d’IgG4 (4) et d’IgE (B)
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DISCUSSION

La schistosomiase reste une maladie
tropicale négligée et sa lutte repose sur
le traitement individuel par le
praziquantel mais aussi sur les mesures
de prévention.Son évolution est
influencée par plusieurs facteurs tels
que la réponse immunitaire et les
predispositions génétiques qui peuvent
conditionner la sensibilité ou la
résistance de I’hote a ’infection. C’est
ainsi que Nous NOus SOMMmes propose
d’évaluer les anticorps IgE et IgG4 au
cours de la schistosomiase en zone
endémique du Sénégal du fait de leur
role décrit dans la résistance ou la

susceptibilité a I’infection [14].
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Figure 3 : Ratio IgE/IgG4/ selon le statut infectieux. Scatter plot du rapport IgE/IgG4 pour
chacun des groupes négatif, infection modérée ([ 1-49]/10ml) et infection forte ([>50]/10ml

Beaucoup d’études ont montré que des
niveaux ¢levés d’IgE sont liés a la
résistance a I’infection ou a la
réinfection tandis que des niveaux
accrus d’IgG4 a la susceptibilité
[14,15-17]. En effet, la résistance a la
réinfection a été associée a la réponse
Th2 avec des niveaux €leves d’IgE qui
en résulte, ainsi que le recrutement et
I’activation des ¢osinophiles et des
mastocytes [ 18].

Dans notre ¢tude, nous n’avons pas
trouvé de différence significative du
taux d’IgE entre les différents groupes.
A contrario, Webster et al ont montré
que des taux ¢leves d’IgE chez les

individus vivants en zones endémiques
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pourrait €tre la conséquence d’une
exposition persistante a I’antigene [19].
Bien que nous n’ayons pas déterminé
les autres infections parasitaires, la
réponse effectrice contre d’autres
antigénes parasitaires pourrait
¢galement expliquer cette absence de
différences entre les individus infectés
et non infectés. Des ¢tudes chez le
modele animal ont également suggérent
qu’il existe des antigenes communs
associés aux cercaires, aux
schistosomules et aux miracidies. Par
consequent, lorsque des individus non
infectés sont en contact avec les
cercaires, les schistosomules et les
ccufs, cet ensemble maintient la
stimulation de la réponse immunitaire
induisant une réponse IgE [10].

Contrairement aux IgE, nos résultatsont
montré une corrélation positive entre
les taux d’IgG4 totaux et la charge
parasitaire. Ceci vient confirmer les
résultats de Jiz et al. sur des
populations infectées par Schistosoma
ou les niveaux d’IgG4 chez les sujets

infectés €taient associ€s a des charges

parasitaires plus ¢levées [18]. Il a été
montré que 1’[gG4 spécifique du
parasite peut rivaliser avec IgE pour
la liaison a I’antigene car les deux
anticorps pouvaient reconnaitre les
mémes antigenes de Schistosoma [18].
Cette compétition pour la fixation aux
¢pitopes peut interférer dans 1’action
effectrice des IgE. Ainsi, 1l serait
plausible de suggérer que la production
d’IgG4 altere le role protecteur des IgE
[18]. D’autres études ont révelé une
association positive entre les taux
d’IgG4 et la gravité de I’infection par
les schistosomes. En effet, chez des
patients souffrant de fibrose périportal
et d’hypertension portale, un niveau
¢levé d’IgG4anti-SEA a été noté [21].
Malgre 1’absence d’association entre
les niveaux d’IgE totaux et la charge
parasitaire, nos résultats ont montréque
le rapport IgE/1g(G4 €tait significative-
ment plus faible chez les individus
présentant une forte intensité de
I’infection. Bien que des niveaux
accrus d’IgE aient €té associes a la

résistance a I’infection, il apparait dans
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d’autres études que l’'immunité
protectrice ne dépend pas exclusive-
ment des niveaux d’IgE ou d’IgG4, mais
plutot de I’équilibre entre ces différents

anticorps [8,12].

CONCLUSION

Une des limites de notre étude est que
nous avons dos¢ les immunoglobines
totales et 1’utilisation des immuno-
globulines totaux et non des anticorps
spécifiques de Schistosoma haematobium.
De méme, nous ne disposions pas de
données sur I’historique des traitements
de masse ainsi que de la fréquence de
contact des sujets aux sources de
contamination. Il serait ainsi important
de déterminer les anticorps IgE et [gG4
spécifiques des différentes especes de

schistomosomes.
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Résumé
Introduction : Cette étude avait pour buts de décrire
I’apport de la recherche d’antigénes capsulaires pour
un diagnostic systématique de la cryptococcose
méningée, et d’apprécier le risque de survenue de cette
infection opportuniste chez les personnes infectées par
le VIH au Togo.
Méthodes : Les patients infectés par le VIH, hospitalisés,
ont été explorés sur le LCS, le sérum et le sang total
pour la cryptococcose méningée. Le diagnostic
mycologique a été réalisé par I’encre de Chine et la
culture. La recherche d’antigénes capsulaires de
cryptocoque a été effectué sur le LCS et le sérum par
agglutination au latex grace au kit « Pastorex® Crypto
Plus ». La numération des lymphocytes TCD4+ a été
réalisée par cytométrie de flux sur le sang total.
Résultats. Sur 57 patients inclus, la fievre (56,14%) et
les céphalées (47,37%) étaient les symptdmes dominants.
Sur 46 patients ayant fourni les 3 échantillons, six (13%)
¢étaient positifs a I’encre de Chine et a la culture sur le
LCS, dont 5 avaient un taux de lymphocytes TCD4+
inférieur a 100 cellules/microlitre. Le test au latex était
positif chez 54,3% sur le LCS, et 28,3% sur le sérum.
Conclusion. La recherche systématique d’antigénes
capsulaires de cryptocoque n’était pas corrélée avec la
culture et I’encre de Chine. La survenue de la
cryptococcose semblait plus fréquente avec un taux de
lymphocytes T CD4+ inférieur a 100 cellules/microlitre.
L’exploration d’autres tests immunologiques permettrait
d’améliorer les performances du diagnostic de la
cryptococcose par les antigénes capsulaires.
Mots-clefs : cryptococcose méningée, antigénes
capsulaires, VIH, Togo.

Summary
Introduction. This study aimed to describe the
contribution of the search for capsular antigens for a
systematic diagnosis of meningeal cryptococcosis, and
to assess the risk of occurrence of this opportunistic
infection in people infected with HIV in Togo.
Methods. HIV-infected patients, hospitalized, were
explored on CSF, serum and whole blood for meningeal
cryptococcosis. The mycological diagnosis was carried
out using Indian ink and culture. The search for
cryptococcal capsular antigens was carried out on CSF
and serum by latex agglutination using the “Pastorex®
Crypto Plus” kit. The count of TCD4+ lymphocytes
was carried out by flow cytometry on whole blood.
Results. Of 57 patients included, fever (56.14%) and
headache (47.37%) were the dominant symptoms. Of
46 patients who provided the 3 samples, six (13%) were
positive by India ink and CSF culture, 5 of whom had a
TCD4+ lymphocyte count below 100 cells/microliter.
The latex test was positive in 54.3% on CSF, and 28.3%
on serum.
Conclusion. The systematic search for cryptococcal
capsular antigens was not correlated with culture and
Indian ink. The occurrence of cryptococcosis seemed
more frequent with a CD4+ T lymphocyte count below
100 cells/microliter. The exploration of other
immunological tests would improve the performance
of the diagnosis of cryptococcosis using capsular
antigens.
Keywords: meningeal cryptococcosis, capsular
antigens, HIV, Togo.
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INTRODUCTION

Les états d’immunodépression, quelle
que soit leur origine, sont la porte
ouverte a de nombreuses infections
opportunistes dont la cryptococcose.
L’apparition et 1’expansion de

I’infection par le virus de I’immuno-

plus fréquente et la plus grave est le
systeme nerveux central. Cette mycose
est causée par une levure du genre
Cryptococcus, dont Cryptococcus
sont les principales especes
par inhalation de spores contenues
dans la poussiére d’excréments

d’oiseaux [1].

cryptococcose est reconnue comme
une cause majeure de méningite chez
les patients adultes infectés par le VIH
[2,3,4], avec des prévalences

hospitalieres variables telles que 0,6%

déficience humaine (VIH), a conduit a
une croissance considérable de la

cryptococcose, dont la localisation la

neoformans et Cryptococcus gattii

pathogenes, contractée essentiellement

En Afrique subsaharienne, la

en Cote-d’Ivoire [5] ou 0,9% au
Cameroun [6]. A cette atteinte méningee
est associée une forte mortalité, en
’absence de traitement, et méme malgré
la présence d’un traitement [7]. Ainsi,
a Dakar, Soumare rapporte une
mortalité de 71,1% a 78,9% [8], tandis
que Kadjo a Treichville et Mbuagbaw
a Yaound¢ trouvent respectivement
54,5% et 42,2% [5,6]. Assogba
rapporte une mortalité de 42,2% a
71,1% dans une revue des travaux sur
la cryptococcose neuroméningée en
Afrique subsaharienne [9].

La cryptococcose méningée peut etre
aisément diagnostiquée par I’examen
direct a I’encre de Chine et la culture
du LCS, mais aussi par la détection de
I’antigene polysaccharidique capsulaire
dans le sérum et dans le LCS. Au Togo,
aucune ¢tude n’a éte réalisée ni sur la
prévalence ni sur les outils du
diagnostic de la cryptococcose a ce
jour. Le diagnostic biologique de la
cryptococcose méningée repose

exclusivement sur 1’examen direct a
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I’encre de Chine du liquide cérébro-
spinal (LCS). Larecherche d’antigenes
capsulaires du cryptocoque n’est pas
du tout réalis€e. Pourtant la détection
d’antigénes capsulaires spécifiques
sur le LCS, le sérum, le plasma ou le
sang total est I’approche diagnostique
préférentielle recommandée par
I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) chez les patients vivant avec
le VIH. [10]. Cette recherche doit étre
effectuée chez les immunodéprimés
devant toute suspicion d’un premier
¢pisode de cryptococcose méningee
[10], et devant une fievre prolongée et
des symptomes neurologiques, respira-
toires ou cutaneés [1].

Aujourd’hui, la disponibilité de
thérapeutiques efficaces et bien
tolérées ont fait du diagnostic précoce,
une absolue nécessité afin d’avoir les
meilleures conditions de succes du
traitement. Suite a une étude mence
dans 5 pays d’ Afrique subsaharienne,
I’OMS a simplifier le traitement de la
cryptococcose méningée chez les

personnes infectées par le VIH, en

recommandant, lorsque ¢’est disponible,
I’injection d’une dose wunique
d’amphotéricine B liposomale, en lieu
et place des doses quotidiennes
d’amphotéricine B deoxycholate pendant
7 jours, associ¢e au fluconazole et a la
flucytosine [11]. Dans ces conditions,
cette étude a donc été conduite en vue
de décrire I’apport de la recherche des
antigenes capsulaires pour un
diagnostic systématique de la
cryptococcose meningée chez les
patients infectés par le VIH au Togo,
et d’apprécier le risque de survenue
de cette infection opportuniste en
fonction de la sévérit¢ du déficit en
lymphocytes T CD4+.

MATERIELS ET METHODES
Type et cadre d’étude

Une étude transversale descriptive a
¢té meneée dans les services de
meédecine interne du Centre hospitalo-
universitaire (CHU) Sylvanus
Olympio et de neurologie du CHU

Campus de Lomeé.
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Criteres d’inclusion et de non inclusion
Tous les patients infectés par le VIH,
hospitalisés pendant la période d’étude
quel que soit le motif de cette
hospitalisation, et ayant donné leur
consentement éclairé, ont été inclus.
N’ont pas €té inclus dans cette ¢tude,
les patients infectés par le VIH,
hospitalis€és mais n’ayant pas donné
leur consentement et les patients non
hospitalises.

Recueil et analyse des données

Il s’agissait d’explorations complémen-
taires sur les échantillons de LCS pour les
examens cyto-bacteriologiques (cytologie,
examen direct et culture), biochimiques
(dosage de protéines et de glucose) et
mycologiques (encre de Chine et
culture), ainsi que les échantillons de
sang total sur tube sec pour les examens
sérologiques, et de sang total sur tube
EDTA pour la numération des
lymphocytes T CD4+. [1 n’y avait pas
de surcofit financier pour les patients.
La recherche d’antigeénes capsulaires

sur le LCS et le sérum a été réalisée

grace au kit « Pastorex® Crypto Plus »
(Bio-Rad, France), test qualitatif et
semi-quantitatif permettant par
technique d’agglutination de détecter le
polysaccharide capsulaire de C.
neoformans, le glucuronoxylomannane,
dans les liquides biologiques (sérum,
liquide céphalo-rachidien, liquide de
lavage broncho-alvéolaire, urines). Ce
test met en ceuvre des particules de
latex recouvertes d’un anticorps
monoclonal anti-glucuronoxylo-
mannane, le composant majeur de la
capsule de Cryptococcus neoformans.
Une réaction entre ces anticorps et le
glucuronoxylomannane se traduit par
une agglutination des particules de
latex, visible a 1’ceil nu. Un traitement
enzymatique préalable des échantillons
par une protéase est nécessaire afin
d’¢liminer les interférences et
d’augmenter la sensibilité de la
detection. Une réaction négative se
traduit par une absence d’agglutination
des particules de latex avec I’échantillon

testé. Une réaction positive se traduit
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par une agglutination des particules de
latex avec I’échantillon testé, confirmée
par une absence d’agglutination sur le
témoin négatif. Le test est effectué sur
des échantillons biologiques inactivés
pendant 30 minutes a 56°C au bain-
marie afin d’éliminer le risque d’une
¢ventuelle contamination du manipulateur
parle VIH [12].

L’analyse mycologique du LCS a
consisté en un examen microscopique
direct a I’encre de Chine a la recherche
de levures encapsulées et une culture
sur gélose de Sabouraud additionnée
de Chloramphénicol. La numération des
lymphocytes T CD4+ a été réalisée sur
un cytometre de flux « Facs Calibur® »
(Becton-Dickinson, USA).

Les données recueillies ont ét€ traitées sous

anonymat avec le logiciel EPIINFO 7.

RESULTATS

Au cours de cette étude de trois mois,
57 patients positifs au VIH-1 ont été
enregistrés. Ils ¢taient agés de 20 a 65
ans, avec une moyenne de 36,67 +

10,52 ans et une médiane a 37 ans. Le

sex-ratio (M/F) ¢tait de 0,24. La
symptomatologie clinique était
marquee par la fievre (56,14%), les
céphaléees (47,37%), la raideur de la
nuque (26,32%), les nausées et
vomissements (24,56%), et la diarrhée
(19,30%). Les atteintes pleuropulmo-
naires et le zona représentaient 8,77%
et 3,51% respectivement. Seuls 15
patients (26,3%) ¢étaient déja sous
traitement antirétroviral avant
I’admission, et 43 déces (75,4%) ont
¢té enregistrés. Le tableau I rapporte
les données socio-démographiques et la
prise de traitement antirétroviral par les
patients enregistrés.

Onze patients n’ont pas pu étre
preleves pour le LCS du fait de leur
¢tat clinique sévere. Les résultats des
46 patients, ayant fourni tous les
¢chantillons requis, pour le dépistage
du cryptocoque par I’encre de Chine,
la culture et la recherche d’antigenes
capsulaires sur le LCS et le sérum sont
consignés dans le tableau II.

Six cas (13,0%) de cryptococcose

méningée ont €té diagnostiqués par
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Tableau I : Répartition selon 1’age, le sexe et la prise de traitement antirétroviral des patients

Tranche d’age Effectif Sexe Traitement antirétroviral
Masculin Féminin Non Oui
[20 - 29[ 16 01 15 16 0
[30 -39 18 05 13 10 08
[40 —49][ 16 05 11 10 06
[50—59[ 06 0 06 04 01
[60 —70] 01 0 01 01 00
Total 57 11 46 42 15

Tableau II : Répartition des résultats du latex par rapport a I’encre de Chine/culture sur LCS

Encre de Chine / Culture sur LCS

Positif (n =06) Négatif (n = 40) Total (N =46)

Latex-LCS positif 06 19 25
Latex-LCS négatif 0 21 21
Latex-Sérum positif 06 07 13
Latex-Sérum négatif 0 33 33

I’examen direct a I’encre de Chine
couplée a une culture positive sur
gélose de Sabouraud additionnée de
Chloramphénicol. Il n’y a eu aucun
résultat discordant entre I’encre de
Chine et la culture. Le test au latex a
retrouveé 25 cas positifs (54,3%) surle LCS
et 13 cas positifs (28,3%) sur le sérum.

La numération des lymphocytes T

CD4+ a retrouvé un taux < 200

cellules/microlitre chez 38 patients
(82,6%). Les 6 patients positifs a I’encre
de Chine et de la culture du LCS avaient
un taux moyen de lymphocytes TCD4+

a 65 cellules/microlitre.

DISCUSSION
Les études sur la cryptococcose
méningée en Afrique sont génerale-

ment rétrospectives, remontant des
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Tableau III : Répartition des résultats du couple encre de Chine/culture de LCS
en fonction du taux de LTCD4+

Taux de LTCD4+ (/ul) Encre de Chine / Culture Encre de Chine/ Culture Total
négative (n = 40) positive (n = 6) (N=46)
[0—-99] 23 05 28
[100 —199] 09 01 10
[200 —299] 04 00 04
[300 —399] 01 00 01
[400 —499] 00 00 00
[500 et plus[ 03 00 03

registres de laboratoire aux dossiers
cliniques des patients. Sur le plan
clinique, la fievre et les céphalées
prédominaient chez nos patients,
comme retrouvé notamment par Kadjo,
100% et 95,4% respectivement [5], et
Mbuagbaw, 79% et 76% respective-
ment [6]. Sur le plan biologique, ces
auteurs n’ont retenu que les dossiers
des patients positifs a I’encre de Chine
et/ou a la culture [5, 13, 14]. Nous
avons opté pour une ¢tude transversale
afin d’observer en temps réel les
performances des tests de diagnostic
de la cryptococcose méningée.

A cet effet, la sensibilité du dépistage
semble etre augmentée par la recherche

des antigenes capsulaires avec 54,3%

de positifs sur le LCS et 28,3% sur le
sérum. Dominic en comparant le latex
a ’encre de Chine et a la culture a
¢galement observeé une augmentation
de la sensibilité avec le latex [15]. Nos
résultats avec le latex n’étaient pas
corr¢les avec I’encre de Chine et la
culture, comme le montre le tableau I1.
En effet, le latex a trouvé plus de
positifs (19 LCS et 7 sérums) que
I’encre de Chine et la culture, qui sont
les examens de certitude du diagnostic
mycologique. Cela peut s’expliquer
par le fait que contrairement aux études
rétrospectives, qui n’ont retenu que
les €échantillons positifs a 1’encre de
Chine [5,14,4], nous avons directement

appliqué le test a I’ensemble des
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¢chantillons des patients sans connaitre
au préalable la présence ou non en leur
sein de levures encapsulées. Par
ailleurs, nous avons inclus nos patients
sur le seul critere d’une infection par
le VIH, sans exiger la présence de
signes neurologiques en faveur d’une
infection cérébro-méningee. Cette
méthodologie nous a semblé
appropriée pour observer I’apport du
test d’agglutination au latex dans le
suivi de tout patient infecté par le VIH.
Elle a également semblé augmenter le
risque de faux positifs. Toutefois, face
aune maladie dont I’issue naturelle est
le déces, en utilisant uniquement
I’encre de Chine et la culture, nous
n’avons depisté que six malades. Le
latex semble augmenter la sensibilité
du dépistage de 2 a 4 fois plus. Ceci
serait intéressant a considérer
puisqu’on dispose de médicaments
efficaces et bien tolérés qui pourraient
sauver des vies. Les résultats du test
au latex pourraient traduire la certitude

qu’un diagnostic mycologique affirme

la maladie mais que la négativité du
diagnostic mycologique n’exclut pas
I’infection. D’autres auteurs, tels que
Saha, ont ¢galement noté cette
discordance entre le diagnostic
mycologique et le latex [16].

Notre ¢tude a ¢galement trouve que la
positivite de la culture était associée a
un taux moyen de lymphocytes bas avec
65 cellules/microlitre, mais cette
association n’¢était pas statistiquement
significative au vu du test de Student
comparant la moyenne du taux de
lymphocyte de ceux qui avaient une
culture positive a celle de ceux qui
avaient une culture négative (p =
0,052). Cependant nos résultats sont
cohérents avec ceux retrouvés en
Afrique subsaharienne, ou les patients
atteints de cryptococcose méningée
avaient en général un taux de
lymphocyte T CD4+ inférieur a 100
cellules/microlitre, comme noté par
Mbuagbaw avec 30 cellules/microlitre
[6] et Bamba avec 56 cellules/

microlitre [14]. Osazuwa, au Nigéria,
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a retrouvé un taux de positivité de la
culture et du latex significativement
associ¢ a un taux de lymphocytes T
CD4+ inférieur a 200 cellules/
microlitre [17]. Le taux de mortalité
¢levé que nous avons observe pourrait
s’expliquer par la sévérité de 1’état
d’immunodépression, la présence de
traitement antirétroviral chez seulement
26,3% des patients, la gravité de la
maladie et le retard au diagnostic de
I’infection cryptococcique.

Au vu de nos résultats, un dépistage
systématique de la cryptococcose
méningée par la recherche d’antigenes
capsulaires, chez toute personne
vivant avec le VIH au Togo conduirait
a beaucoup de faux positifs. Cependant
I’amélioration du plateau technique
local pourrait contribuer a établir les
performances des différents tests, et
leurs conditions d’utilisation dans le
contexte du suivi des personnes
infectées par le VIH au Togo. Par
contre chez ceux ayant des lymphocytes
T CD4+ inférieur a 100 cellules/

microlitre, un dépistage systématique,

comme recommand¢ par ’OMS avant
I’introduction du traitement antirétroviral,
permettrait un diagnostic précoce et
I’instauration rapide du traitement
d’une

¢tiologique, suivi

chimioprophylaxie secondaire.

CONCLUSION

La cryptococcose méningée est une
infection opportuniste présente chez les
personnes vivant avec le VIH au Togo.
Sa prévalence demeure néanmoins
sous-estimée du fait de I’absence d’un
dépistage mettant en ceuvre tous les
tests disponibles. La surveillance de la
séverité de I’état d’ immunodépression
par la numération des lymphocytes T
CD4+ chez ces personnes, devrait
conduire a un dépistage systématique
des que I’on passe en-dessous de 100
cellules/microlitre. Les moyens
diagnostiques actuellement mis en
ceuvre, gagneraient en sensibilité s’1ls
¢taient ¢tendus a la recherche des
antigénes capsulaires du cryptocoque.
Lexploration d’autres tests immunologiques

de recherche des antigeénes capsulaires
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permettrait en outre, d’évaluer leurs
performances et d’améliorer le diagnostic

en routine de laméningite a cryptocoque.
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Résumé
Introduction : Au Mali la vaginose bactérienne est la plus
fréquente des infections vaginales bénignes suivie de la mycose
puis de la parasitose. Plus de 75% de la population mondiale
féminine est touchée par cette infection, transmissible par voie
sexuelle. Elle peut entrainer des complications telles que
I’avortement, 1’accouchement prématuré, I’hypotrophie du
feetus, la mort in utero, la septicémie chez la mere voir la mort.
L’objectif principal de ce travail etait d’idenfier les souches
pathogénesles plus impliquées dans la survenue des infections
vaginales.
Les objectifs spécifiques consistaient a isoler Klebsiella
pneumoniae, Gardnerrella vaginalis, Candida albicans
Trichomonas vaginalis a partir du prelévement vaginal .
Méthodologie : L’é¢tude prospective a ét¢ menée sur le
prélevement vaginal aupres de 150 femmes dont 88 étaient en
état de grossesse et 62 non enceintes regues au niveau de la
Polyclinique le Renouveau et de I’'INSP (Institut National en
Santé Publique) a Bamako. L’aspect et 1’abondance des
leuchorrées ont été notés. Les prélevements ont été réalisés
par écouvillonnage du vagin. Les prélévement obtenus sont
traités au laboratoire en vue de rechercher Klebsiella pneumoniae,
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, Candida
albicans, responsables d’infection vaginale.
Résultats: Sur 150 femmes, les quatre espéces pathogénes
ciblées ont été isolées seulement chez 20 femmes. La tranche
d’age la plus dominante était celle de 23-35ans. Probablement
la grossesse pourrait étre un facteur de déséquilibre de la flore
vaginale.
Conclusion: Ces résultats relatent une fréquence elévée
d’infection vaginale chez la femme enceinte. Cela permettra
d’orienter les gynécologues obstétriciens a renforcer le systéme
de prise en charge des infections vaginales.
Mots clés : infection vaginale, agents pathogeénes, Mali

Summary
Introduction:
In Mali ,bacterial vaginosis is the most common benign vaginal
infection followed by mycosis and parasitosis. More than
75% of the world’s female population is affected by this
infection, which is transmitted sexually on. She can lead to
complications such as abortion, premature delivery,
hypotrophy foetus, death in utero, sepsis for the mother or
even death. The objective of this work was to determine
pathogenic strains involved in vaginal infections. The specific
objectives were to start from the vaginal sampling. Isolate
Klebsiella pneumoniae, Gardnerrella vaginalis, Candida
albicans, Trichomonas vaginalis
Methodology:
The prospective study was conducted on vaginal samples
from 150 women for 88 pregnant women and 62 no pregnant
women received at the polyclinic the renewal and INSP
(National Institute of Public Heath) in Bamako. The samples
are taken by swab from the vagina. The samples obtained are
processed in the laboratory with a view to investigating
Klebsiella pneumoniae, Gardnerella vaginalis, Trichomonas
vaginalis, Candida albicans, responsible for vaginal infection.
Results:
On 150 women, the 4 species pathogenic strains were isolated
only in 20 women. The most dominant age range was between
23 and 35years. Probably pregnancy may be a factor for vaginal
flora imbalance
Conclusion:
The results to a high frequency of vaginal infection in pregnant
women. This will allow help guide gynecologists to strengthen
the system for the management of vaginal infections in
pregnancy
Key word: vaginal infection, pathogenic agents, Mali
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INTRODUCTION

Les infections vaginales constituent un
réel probleme de santé publique, plus
de 75% de la population mondiale
féminine est touchée par cette infection,
transmissible par voie sexuelle [1].
Ces infections (bactérienne, fongique,
parasitaire) sont plus souvent
sexuellement transmissibles non
virales [2].

Au Malj, la vaginose bactérienne est
la plus fréquente des infections
vaginales bénignes suivie de la mycose
et de la parasitose [3]. Ces infections
vaginales sont toujours inconfortables
et 1l est parfois difficile de s’en
débarrasser définitivement [4].
L’infection peut entrainer des
complications telles que I’avortement,
1’accouchement prémature, I’hypotrophie
du feetus, la mort in utero, la septicémie
pour la mere voire sa mort. La vaginite
est caractériseée par I’'un des ¢léments
suivants : les pertes vaginales contenant
de nombreuses cellules sanguines

blanches, démangeaisons vulvaires,

irritation vulvaire, odeur vaginale,
dyspareunie et dysurie [5]. Par
ailleurs, le comportement compulsif
d’hygiéne intime excessive avec des
savons, voire des injections intra
vaginales quotidiennes devant ces
sécrétions physiologiques peuvent entrainer
une destruction de I’écosystéme vaginal.
Cela favorise la survenue d’infections
génitales basses souvent chroniques
[6]. Les femmes feront au moins un
épisode d’infection vaginale au cours
de leur vie, en période d’activité génitale
[7]. De nos jours, 1’utilisation abusive
et non contrélée des antibiotiques
favorise non seulement le déséquilibre
de la flore protectrice mais aussi
I’apparition de nouvelles souches
bactériennes résistantes aux antibiotiques
utilisés autrefois dans le traitement des
infections bactériennes. D’autres
facteurs peuvent favoriser I’apparition
de ces infections notamment le diabete
mal controlé, la ménopause et la
période post menstruelle en raison de

I’alcalinisation du pH vaginal [8,9].
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La composition de la flore vaginale
évolue en fonction de I’age et de I’état
physiologique [10]. Les agents
pathogenes les plus fréquemment
rencontrés dans les infections génitales
basses sont les levures, Trichomonas et
les germes banals [11]. La présente
¢tude vise a isoler les bactéries, les
champignons microscopiques et les
parasites responsables d’infection
vaginale. A notre connaissance ce
probléme d’infection reste toujours un
obstacle, pour combler ce vide.
L’objectif principal de ce travail etait
d’idenfier les souches pathogenes les
plus impliquées dans la survenue des
infections vaginales.

Les objectifs spécifiques consistaient
a isoler et/ou identifier Klebsiella
pneumoniae, Gardnerrella vaginalis,
Candida albicans Trichomonas vaginalis
incrimings dans les infections vaginales a

partir du prelévement vaginal .

METHODOLOGIE
Il s’agissait d’une étude prospective

transversale descriptive allant de la

période du 02 Mai 2020 au 30
Décembre 2022. Le recrutement des
patientes a été réalisé au sein de la
polyclinique le Renouveau et a I’INSP
a Bamako. Il était inclus dans cette
¢tude les femmes en age d’activité
génitale compris entre 16 et 45 ans.
Les prélevements étaient réalisés par
¢couvillonnage du vagin a I’aide d’un
speculum a usage unique sous controle
de la vue et aux différents niveaux: cul
de sac vaginal, endocol, glandes de
skene et de Bartholin. L’isolement des
différentes souches pathogeénes a été
faite a partir de milieux sélectifs; la
recherche de Trichomonas vaginalis a été
faite par 1’observation microscopique
(examen direct de la suspension des
sécrétions vaginales), la culture de K.
pneumoniae a étéréalisée sur milieu EMB
etidentifié sur Galerie API20E, C. albicans
a été cultivé sur milieu Candida R-
Biomerieux et identifié¢ sur API20C. La
culture de Gardnerella vaginalis a été
réalisée sur gélose Columbia CNA +
5% de sang humain sous CO, a 10%.

Le testest positif quand I'un des 4 germes
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estretrouvé chez la patiente. Les données

ont ét¢ analysees par Epi-info 6.04ft.

RESULTATS

Le tableau I montre que la tranche d’age
23-35 ans représente 48 %, celle de
18-22 ans 28% et celle de 36-44 ans
de 24%. Les 58,67 % de notre
population d’¢tude ¢€taient en état de

grossesse.

Tableau I : Caractéristiques générales
de la population d’études

Caractéristiques  Effectifs Pourcentage
Tranche d’age (ans)

(18-22) 42 28.
(23-35) 72 48.
(36-44) 36 24
Situation matrimoniale

Mariées 117 78
Célibataires 33 22
Etat physiologique

Enceintes 88 58,67
Non enceintes 62 41,33
Résultat du test (Examen direct)

Positif 20 13,33
Négatif 130 86,67

I1 découle du tableau II que 78% de la
population étaient des femmes mariées.

Le test estrevenu positif chez 20 patientes
sur 150 soit 13,33% des cas.

Le Tableau Il montre que les 3 germes
sont retrouvés presque a tous les
niveaux sauf 1’exocol. Alors que
Klebsiella pneumoniae n’est disponible
seulement qu’a deux niveaux : endocol
et exocol qui représentent 25%.
L’endocol est propice pour les 4 germes
recherchés avec 100%. Le cul de sac
vaginal et les glandes de Skéne et de
Bartholin représentent chacun 75%.

Dans le tableau I11, on note que les différents
germes ont €t€ plus généralement lies au type
de pathologie, aux signes cliniques et

surtout a la couleur des leucorrhées.

DISCUSSION

Dans la présente étude, 150 patientes
ont éte enregistrées dont 88 en état de
grossesse soit 58,67% et 62 femmes
non enceintes soit 41,33%.

Ces résultats sont Iegerement inferieurs
a ceux donnés par Payne et al,
Coulibaly K et al, qui avaient observé
respectivement 90% de vaginites chez
la femme enceinte et 80% a 90% de

vulvo-vaginites et de prurit chez la
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Tableau. II : Répartition des germes identifiés selon leur localisation

Germes Cul de sac vaginal Glande de Skéne endo-col exo-col
et de Bartholin
K. pneumonia 0 0 + +
C.albicans + + + 0
G .vaginalis + + + 0
T vaginalis + + + 0
Effectif 3 3 4 1
Pourcentage (%) 75 75 100 25

Légende : (+) présence de germes, (0) absence de germes,(3) signifie qu’il y a eu trois germes sur 4
correspondant a 75%, (1) signifie qu’il y a eu un germe sur quatre correspondant a 25% et (4) signifie
qu’il y a eu les quatre germes correspondant a 100%.

Tableau III : Répartition des germes en fonction des signes cliniques
et de I’aspect des pertes de leucorrhées

Germes Pathologie Signes cliniques Leucorrhées

K. pneumoniae vaginose prurit etirritation Grisatres, homogenes,
bactérienne abondantes

C. albicans Candidose Prurit (++++), vulvite (++)  Blanchatres, caséeuses,
vaginale Anite (++), vulvo-vaginite ~ grumeleuses et caillebottées

prurigineuse
T’ vaginalis Urétrite Prurit, brulures, Abondantes, nauséabondes
odeur de moisi mousseuses, Verdatres,
spumeuses

G. vaginalis vaginose Odeur de poisson pourri Grisatres peu abondantes,

bactérienne malodorantes

femme enceinte [5,13]. Cela pourrait | flore vaginale compte tenu des
se justifier probablement par le fait que | changements hormonaux, de 1’augmenta-
la grossesse représente un facteur de | tion de la taille de I'utérus, de la modifi-

risque important de déséquilibre de la | cation physique, de I’augmentation de la
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rétention de liquide, de la diminution
des défenses immunitaires, ce qui
favorise les infections opportunistes
vaginales.

Un prélevement par écouvillonnage a
¢été effectué¢ a différents niveaux du
vagin pour rechercher les 4 germes
pathogeénes ciblés responsables
d’infection vaginale. Les prélévements
pour larecherche des différents germes
sont plus généralement liés au type de
pathologie, aux signes cliniques et
surtout a la couleur de leucorrhées.
Notre ¢tude a montré que 1’origine
¢tiologique des infections génitales
variait en fonction de I’aspect des
prélevements. Les infections provoquent
généralement des pertes avec des
démangeaisons, des rougeurs et parfois
une sensation de briilure et des douleurs.
En effet une étude antérieure réalisée
par Coulibaly K et a/ a Bamako au Mali
avait montré des résultats similaires.
Candida albicans : avec cette espece, les

leucorrhées étaient 1solées, blanchatres,

grumeleuses, avec prurit, dyspareunie,
¢rythéme, cedeme;

Trichomonas vaginalis avait entrainé
des leuchorrées verdatres, fétides avec
prurit, dyspareunie, dysurie ;
Gardnerella vaginalis et Klebsiella
pneumoniae €taient responsables de
leucorrhées grisatres mousseuses
malodorantes [13].

En revanche Bamba et a/ avaient trouve
que la candidose vulvo-vaginale est
accompagnée de pertes blanchatres et de
prurit, Trichomonas vaginalis responsable
de vulvo-vaginite est associ¢ a des
leuchorrées spumeuses, Gardnerella
vaginalis responsable de la vaginose
bactérienne avec une leuchorrhée
grisatre a odeur de pourriture de
poisson [1]. L’activité a été basée sur
la recherche de deux bactéries
(Klebsiella pneumoniae, Gardnerella
vaginalis), un parasite (7Trichomonas
vaginalis) et un champignon microsco-
pique (Candida albicans) responsables

d’infections vaginales.
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Au niveau de I’endocol les 4 germes
ciblés ont été retrouvés soit un taux de
100 %. Au niveau de I’exocol
seulement Klebsiella pneumoniae
parmi les germes ciblés a été retrouvé
soit 25%. Au niveau du cul de sac
vaginal, des glandes de skéne et de
Bartholin et de I’exocol, les 3 germes
sur 4 ont été retrouves soit 75%. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que chez
la femme, ’appareil génital et la partie
terminale de 1’uretre sont colonisés par
une flore bactérienne dite commensale
dont le role est de protéger I’organisme
contre 1’agression par les agents
pathogenes. La flore vaginale est riche
en bactéries et sa composition évolue
en fonction de 1’4ge. Les agents
pathogenes les plus fréquemment
rencontrés dans les infections génitales
basses (c’est-a-dire limitées a la vulve,
au vagin et a la partie externe du col
utérin) sont les levures, Trichomonas et
les germes banals. Ces résultats sont
en accord avec ceux de Bamba et al
qui avaient rapporté dans leur étude que

Gardnerella vaginalis représente

environ 30% des agents pathogenes des
vaginoses bactériennes, la candidose
vulvo-vaginale 25% des infections
gynécologiques, Trichomonas vaginalis
5% des agents de vulvo-vaginite [1].
Cependant Ranyjit E et al avaient montré
que C. albicans représentait 5,7% des
vulvo-vaginites, G. vaginalis et K.
pneumoniae représentaient 22,9% des
vaginoses bactériennes, 1. vaginalis
représentait 2,9% des agents de vaginite
[12].

Sur un échantillon de 150 femmes, les
quatre souches pathogénes ciblées ont
été isolées seulement chez 20 femmes
soit une prévalence de 13,33% des cas
d’infections vaginales. Ce taux faible
pourrait s’expliquer par ’existence
d’autres pathogénes qui étaient non
inclus dans cette étude qui ne concernait
qu’une portion de germes pathogeénes
ciblés au niveau vaginal et d’autre part
I’infection est plus fréquente d’une
période a une autre. Ce taux est
légerement supérieur a celui donné par
une ¢tude réalisée par Coulibaly D et

al au Mali en 2007 avec une prévalence
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de 9,9% [7]. Ces résultats sont
contradictoires avec ceux obtenus par
Judlin en 2003 en France qui avait
montré des prévalences beaucoup plus
¢levées, allant jusqu’a 50% chez la
femme [15] et ceux donnés par Payne
et al en 2020 au Cameroun avec une
prévalence de 52,44% [5].

La tranche d’age dominante était celle
de 23-35 ans, soit 48%. Ceci corrobore
les résultats rapportés par certains
auteurs qui ont eu respectivement 1’age
compris entre 20 et 34 ans, 25 et 44
ans et 21 et 40 ans [7,14,16]. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que cet
age correspond a 1’age de maturité qui
s’accompagne le plus souvent des
changements hormonaux périodiques.
Ces changements hormonaux pourraient
étre dus a une grossesse par exemple,
capable de favoriser I'infection vaginale.
Il ressort de cette étude que les
femmes mariées ont représenté 78%
des patientes contre 22% pour les

célibataires. Ces résultats sont en

accord avec ceux rapportés par Sanogo,
Ranyjit et a/ qui avaient trouvé respecti-
vement 32% de femmes au foyer contre
5% pour celles qui ne sont pas au foyer,
65,7% pour les femmes mari€es contre
34,3% pour les célibataires [8,12].
Ceci pourrait €tre expliqué par le fait
qu’en consultation gynécologique, les
femmes mari€es sont majoritairement
représentées du fait des consultations
prénatales alors que les célibataires ne
consultent uniquement qu’en cas de
grossesse non désirée et trés rarement

en cas d’infections séveéres

CONCLUSION

Dans la presente étude, la grossesse
pourrait étre un facteur de déséquilibre
de la flore vaginale compte tenu de
’augmentation de la fréquence d’infection|
vaginale chez la femme enceinte.

La pathologie, la couleur de leucorrhée
et les signes cliniques ont été fonction
des germes en cause. Ce travail a

permis d’isoler aux différents niveaux|
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du vagin (cul de sac vaginal, glandes
de Skéne et de Bartholin, endocol,
exocol) les quatre especes pathogenes
(Candida albicans, Klebsiella
pneumoniae, Gardnerella vaginalis et
Trichomonas vaginalis). Ces souches
pathogenes ont €té conservees sur

bouillon glycériné a 5% a -20°C
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Résumé
Introduction
Enraison du degré d’urgence des infections du tractus urinaire,
I’antibiothérapie probabiliste est instaurée avant les données
de I’antibiogramme, ce qui impose une connaissance actualisée
des données bactériologiques locales. L’ objectif de cette étude
est de faire le point sur la résistance des souches d’Escherichia
coli uropathogenes (UPEC) qui constituent la bactérie la plus
incriminée dans les ITU.
Méthodologie
Les souches UPEC ont été identifiées selon les caractéres
morphologiques, culturaux et biochimiques. L’antibiogramme
a été réalisé selon les recommandations du CA-SFM de I’année
en vigueur. Les données de résistance ont été saisies sur Excel
et analysées avec le logiciel SPSS.
Résultats
Au total, 248 souches d’Escherichia coli ont été isolées sur
une durée de 2 ans, du 1¢ janvier 2020 au 31 décembre 2021.
Un taux de résistance élevé avait été noté pour les amino et
carboxy-pénicillines (93%) et la ciprofloxacine (57%). Ces
souches étaient également résistantes a 1’association
amoxicilline-acide clavulanique (45,1%), pipéracilline-
tazobactam (31,5%), C3G (44%), C4G (41,3%) et a
I’aztreonam (41,1%). Les molécules qui gardaient leur efficacité
étaient essentiellement la gentamicine (79%), 1’amikacine
(89%), le nitrofurantoine (91%) et I’imipénéme (94%). Et en
cas de multirésistance, 1’amikacine et le nitrofurantoine
constituaient les molécules les plus efficaces.
Conclusion
Les résultats ont montré une prévalence assez élevée de la
résistance aux antibiotiques, notamment aux aminopénicillines
et aux fluroquinolones. Dans les cas de multirésistance, les
molécules les plus actives étaient les aminosides et les furanes
qui ne sont pas dénués de toxicité.
Mots-clés : Escherichia coli, infections urinaires,
antibiorésistance, Guédiawaye

Summary
Due to the degree of urgency of urinary tract infections (UTIs),
probabilistic antibiotic therapy is initiated before the
antibiogram data, which requires up-to-date knowledge of
local bacteriological data. The aim of this study was to take
stock of the resistance of strains of uropathogenic Escherichia
coli (UPEC) which constitute the bacteria most incriminated
in UTIs.
Methodology
UPEC strains were identified according to morphological,
cultural and biochemical characters. The antibiogram was
carried out according to the recommendations of the CA-
SFM of the current year. Resistance data were entered into
Excel and analyzed with SPSS software.
Results
In total, 248 strains of Escherichia coli were isolated over a
period of 2 years, from January 1, 2020 to December 31,
2021. A high rate of resistance was noted for penicillins (93%)
and ciprofloxacin (57%). These strains were also resistant to
amoxicillin-clavulanic acid (45.1%), piperacillin-tazobactam
(31.5%), C3G (44%), C4G (41.3%) and ‘aztreonam (41.1%).
The molecules which retained their effectiveness were
essentially gentamicin (79%), amikacin (89%), nitrofurantoin
(91%) and imipenem (94%). And in the event of multi-
resistance, amikacin and nitrofurantoin were the most effective
molecules.
Conclusion
The results showed a fairly high prevalence of antibiotic
resistance, mainly aminopenicillins and fluoroquinolons. In
cases of multidrug resistance the most active molecules were
aminoglycosides and furans which have some degree of
toxicity.
Key-words : Escherichia coli ; urinary infections,
antibiorésistance, Guédiawaye
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INTRODUCTION

Les infections du tractus urinaires
(ITU) comptent parmi les infections
bactériennes les plus courantes chez
les humains [1]. On estime que 40%
des femmes et 12% des hommes
présentent au moins un épisode
symptomatique d’infection urinaire au
cours de leur vie, et que 27 a 48%
des femmes atteintes souffrent d’ITU
récurrentes [2,3]. Les ITU représentent
environ 40% de toutes les infections
nosocomiales et 50% des infections
bactériennes qui contribuent a une
morbidité accrue entrainant une
hospitalisation prolongée [4].

De toutes les bactéries pouvant étre
responsables d’ITU, Escherichia coli
est I’espece la plus incriminée. Les
souches de E. coli uropathogenes
(UPEC) sont responsables d’environ
80% des ITU non compliquées, de
95% des infections d’origine
communautaire et de 50% des

infections d’origine hospitalicre [5].

L’UPEC demeure également le
pathogene le plus fréquent dans les
ITU compliquées. L’étude réalisée en
2013 par Bruyere F. et al., portant sur
I’analyse microbiologique de plus de
600 infections urinaires fébriles prises
en charge dans un réseau de soin avait
montré une prévalence de 87,5% de
Escherichia coli au détriment des
autres especes [6] ; et cette tendance
est la méme dans plusieurs études et
quel que soit le terrain [7,8].

Les UPEC présentent des facteurs de
virulence comme des adhésines de
type P. fimbriae ou pili qui favorisent
I’intensité de la réponse inflammatoire
et la sécrétion de cytokines. Cette
adhésine est présente chez plus de
80% des souches d’Escherichia coli
responsables de pyé¢lonéphrites, et
seulement chez 40-50% des souches
responsables de cystites [4, 5].

La résistance aux antibiotiques des
agents uropathogenes a augmenté de

fagon considérable a travers le monde,
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notamment a cause de I’émergence de
bactéries productrices de bétalacta-
mases a spectre élargi. Cette recrudescence
de la résistance est liée a la prescription
abusive et mappropriée des antibiotiques
pour le traitement des ITU qui
constituent le deuxiéme motif le plus
courant de prescription apres les
infections des voies respiratoires [9].
Le traitement des ITU repose sur
1I’administration d’antibiotiques, se basant
sur les résultats de I’antibiogramme mais
le plus souvent sur les données
épidémiologiques, ce qui impose une
connaissance actualisée de 1’écologie
bactérienne locale [10].

Cette étude avait pour objectif d’évaluer
la prévalence de la résistance aux
antibiotiques des souches d’Escherichia

coliuropathogenes.

MATERIELS ET METHODE

I1 s’agissait d’une étude rétrospective
transversale portant sur la sensibilité aux
antibiotiques des souches d 'Escherichia
coli 1solées des infections du tractus

urinaire durant la période allant du 1¢

janvier 2020 au 31 décembre 2021.
Les examens cytobactériologiques des
urines ont €té effectués au laboratoire de
Bactériologie du Centre Hospitalier
National Dalal Jamm avec respect strict
des procédures standards. La méthode
de dilution a I’anse calibrée sur milieu
CLED a ¢été utilisée pour réaliser un
dénombrement des germes urinaires
(DGU). L’identification des souches
avait ¢té réalisée selon les caractéres
morphologiques, culturaux et biochimiques
par méthodes manuelles et/ou automatisée
(Vitek®). L’antibiogramme avait été
réalisé par la technique de diffusion
en milieu gélosé (Kirby Bauer) ou par
Vitek® et I’interprétation faite selon
les recommandations du CA-SFM de
2022. Les données des patients ainsi
que celles des cultures bactériennes ont
¢té enregistrées sur un fichier Excel
qui a servi de base de données pour

’analyse statistique.

RESULTATS
Au total, 248 souches d’Escherichia

coli uropathogenes isolées de patients
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différents ont été colligées en 2 ans.
La majorité des souches était isolée
chez les patients externes avec une
prévalence de 74,6% (figure 1).

Les services hospitaliers les plus concernés
¢taient : médecine interne (n = 17),
cardiologie (n = 11), hématologie
clinique (n = 8), néphrologie (n = 7) et
le Centre de Traitement des Epidémies
(n=06) (figure 2).

La majeure partie des souches était
résistante aux pénicillines testées
(aminopénicillines et carboxypénicillines)
etalaciprofloxacine avec des prévalences

respectives de 93% et de 57%.

Les souches UPEC ¢taient résistantes
a I’association pénicilline inhibiteur
des bétalactamases (avec des taux de
résistance de 45,1% et de 31,5%
respectivement pour 1’amoxicilline
acide clavulanique et pipéracilline
tazobactam), aux C3G (44%), aux C4G
(41,3%) et au monobactam (41,1%)
(Figure 3). La production de béta-
lactamase a spectre €largi a €té retrouvée
chez 32% des souches d’UPEC.

Les taux de sensibilité aux autres
antibiotiques étaient les suivants :
imipeneme (94%), furanes (91%),

amikacine (89%) et gentamicine (76%).

® Homitalises  m Externes

Figure 1 : Répartition de la population selon le statut Externe ou hospitalisé
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Figure 2 : Répartition des souches isolées chez les hospitalisés selon le service
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Figure 3 : Sensibilité des souches d’Escherichia coli aux Béta-lactamines

La majorité¢ des souches résistantes | En cas de résistance aux C3G, les
aux carbapénemes était isolée chez les | molécules qui semblaient étre les plus
patients hospitalisés (73%) et 90% des | efficaces étaient 1’amikacine et le
souches résistantes aux C3G étaient | nitrofurantoine avec des taux de

aussi résistantes a la ciprofloxacine. | sensibilité respectifs de 94,3% et 83,6%.
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Eten cas de résistance aux carbapénémes
I’amikacine et le nitrofurantoine étaient
aussi les plus efficaces avec des taux
de sensibilité des souches respectifs de
82% et 67%.

Deux souches d’Escherichia coli
¢taient totalement résistantes a toutes

les molécules testées.

DISCUSSION

I1 s’agissait dans cette étude d’évaluer
la résistance des souches d’Escherichia
coli uropathogeénes (UPEC). Les UPEC
présentent plusieurs facteurs de
virulence qui expliquent leur affinité
pour le tractus urinaire, ce qui explique
leur premicre place dans I’étiologie
des infections urinaires [11, 12].

La majeure partie des souches de notre
¢tude était résistante aux amino-
pénicillines avec une prévalence de 93%.
Des taux de résistance similaires ont été
rapportés au Liban (65%) [10], en milieu
pédiatrique au CHU de Marrakech [13]
et a Madagascar (95%) [14]. Cette

résistance est acquise et serait la

conséquence de la pression de sélection
lice a la consommation abusive de ces
antibiotiques dans les pays en
developpement. Ce constat, rapporte
dans plusieurs études permet d’exclure
d’emblée leur utilisation en antibiothérapie
probabiliste [10-15]. La combinaison
amoxicilline-acide clavulanique fait
partie des antibiotiques utilisés en
premiere ligne pour le traitement des
pyélonéphrites ou des infections du
tractus urinaire non compliquées [16].
En Europe, les taux de résistance des
souches de Escherichia coli a
I’amoxicilline-acide clavulanique
¢taient relativement faible et variaient
selon les régions [7, 17]. Le niveau de
résistance a cet antimicrobien varie de
5,3% (Allemagne)a37,6% (France) [16].

En Asie, plus précisément au Pakistan,
Bullens et al/, en 2022 ont aussi
retrouveé un taux de résistance a
I’amoxicilline-acide clavulanique qui
¢tait supérieur a 50% [18]. Au Maroc,
Arsalane L. et al. ont retrouvé des taux

de résistance a I’amoxicilline-acide
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clavulanique de 55% chez des
nourrissons souffrant d’infection du
tractus urinaire [19]. Cette résistance
en Asie et en Afrique serait lice a une
large prescription de ces antibiotiques,
parfois méme injustifice.

Des taux de résistance aux C3G plus
faibles ont été décrits dans plusieurs
¢tudes. En France, Bruyere et al, en
2013, avait retrouvé une efficacité des
C3G sur les souches d’ Escherichia coli
uropathogenes supérieure a 97 %
indépendamment de I’age et du sexe.
La sensibilité au céfixime était
¢galement tres €levée (entre 93,8 et
99%) [6]. Au centre hospitalier
universitaire peédiatrique Charles-de-
Gaulle de Ouagadougou (Burkina
Fasso), Savadogo H. et al., en 2021
ont rapporté des taux de résistance de
21,3% et 20% respectivement pour
ceftriaxone et céfixime [20]. Ce taux
de résistance relativement faible au
C3G a aussi ete retrouve en 2015 au
CHU de Marrakech et a Nouakchott
avec des prévalences de 21% et 18,4%

respectivement [13]. Les souches

d’Escherichia coli uropathogenes
peuvent étre multi résistantes avec la
production de beta lactamase a spectre
difficile

I’utilisation des béta-lactamines pour

¢largi, rendant ainsi
le traitement [21].

La sensibilité ¢levée des souches
d’Escherichia coli uropathogeéne aux
carbapénemes décrite dans notre étude
avait aussi été rapportée dans
plusieurs ¢tudes. Hailaji et al., en
2016 avaient retrouveé 99% de souches
sensibles [22]. Il en est de méme pour
Moutachakkir et al. qui avaient obtenu
100% de souches sensibles [ 13], ainsi que
Matute et a/ en Amérique du Sud [23].
Cette forte sensibilité peut s’expliquer
par le fait que les carbapénemes
constituent des molécules bien
protégées et délivrées que sur
prescription meédicale.

Les souches avaient généralement
conserve leur sensibilité a I’amikacine
et a la gentamicine. Des taux de
sensibilité aussi ¢levés avaient été
retrouvés dans une autre ¢tude a Dakar

[24] mais également a Marrakech [13],
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a Nouakchott [25] et au Madagascar [22].
Plus de la moiti¢ des souches de notre
¢tude était résistante a la ciprofloxacine.
Rakotovao-Ravahatra et al. avait retrouve
40,2% de souches résistantes a la
ciprofloxacine [22]. Des taux de
résistance beaucoup plus faibles sont
notés au Burkina [20] a Marrakech [13]
et en milieu pédiatrique en Europe [26].
Le faible taux de résistance noté pour
le nitrofurantoine a aussi €t¢ décrit dans
plusieurs ¢tudes [6, 18, 27]. Les
furanes, du fait de leur forte efficacite,
sont recommandées pour le traitement
des infections a Escherichia coli
multirésistante. Cependant, du fait de
sa néphrotoxicité, une évaluation de la

fonction rénale est requise.

CONCLUSION

Les infections du tractus urinaire a
Escherichia coli constituent un
probléme majeur de santé publique. Du
fait de la recrudescence des résistances,
il est indispensable d’actualiser les

donné¢es locales pour une bonne

prescription probabiliste dans les cas
d’urgence. L’analyse des données de
résistance avait montré que les
carbapénemes, les furanes ainsi que

les aminosides éte les plus efficaces.
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