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A MA MERE, A1SSATA COULIBALY

4 Je me réjouis tout simy[ément d'avoir une mére comme toi. Voici

aujourcfﬁui. le _fruit d'un travail de fongue haleine.

Aussi, pour toutes fes }Jriéres dites & mon endroit, pour avoir été

présente quand f'avais besoin de toi, pour tout ce que fe te dois et que

je ne }Juis ex}grinwr, sois remerciée par (a 5rcice Divine.
Regois ict fex})ression de mon éternelle amour.

Trés ﬁmgue vie d toi.

- | A MON EPOUX, SAHLY SAMER

-~ Le chemin cénnaft enﬁn son aboutissement. Je reconnai;-que celaa -
été un peu long pour toi. Cette thése est le fruit de notre union et de
notre con*fpﬁate Ta }Jresence et ton soutien dans toutes les épreuves

et dans toutes les jows que nous avons connues n ‘ont fatt que forfnfwr

{ 1rreszst16fe attachement qui nous fe.

Cette thése porte ton empreinte indélébile et je te [a dédie pour tout ce

que tu rqprésentes pour mot.

Que ce jour sois [e ntre.

Tout mon Amour.
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A MA FILLE YASMINE

Tu as été pour mof et tu l'es toujours, une source de bonheur et de
motivation. Puisse mon acharnement a réussir t‘insyirer dans tes
ﬁxtures études.

Je t'aime.

A ‘MES FRERES ET SCEURS: ‘J:'rec:_fc{y, tge‘rmain, ijfos

. Maimouna, Blandine et Victofre (In Memorium),

‘Mon accomyﬁssement est aussi le vitre. Votre aﬂect‘ion et votre
soutien moral ne m'ont jamais laissé indiﬁ(e’rente.

Au nom de la 51’andé estinte 'que J 'at pour vous, je souhaite que cette
thése symbolise tous les sentiments fraternels et affectueux que
j'q’prouve a votre e’gcmf

A Tonton SAKO & Tantie DJELIKA

- Votre 'a_fﬁction"et votre dévouement ont faitraﬂz votre foyer;un cadre

idéal & mon éducation et & ma formation.-

Recevez & travers cette dédicace les sentiments de mon inﬁnie

reconnaissance et 6(;3 monyrqf 011,6{ attacﬁement.

Que Le Seigneur vous bénisse.
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A MA ngﬂ‘J\@D MERE

A MA BELLE FAMILLE

Ce t'ravat[est aussi [6 votre 61'_]6 VO”S_PTIS d:e faccqater comme. & ﬂgne

El

de mon ymfomf attachement,

A TANTIE HAWA

Tu es ma seconde Mere, aussi, je te dédie ce travail pour qu'i[

traduise toute ma gmtirudé et tout mon Amour.

_ﬂ._TONTOQ;f MODIBO )

Regois & travers cette dédicace les sentiments de ma profonde
affection et de mon infinie gratitude.

LT

gmncﬂz est ma joie c(e t'avoir encore-parmi nous aujourd'iui. Tu as
contribué & ta maniére & ce travail par tes priéres, ton affection et

tes encoumgenwnts .

Je w'oublierai famais, Merci.
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A MA GRANDE FAMILEE PATERNELLE:

~FAMILLE KOURKOU,

FAMILLE KONAN LEONARD,
- FAMILLE YAO 1.9,

FAMILLE KOFF1 PLEBOU,

FAMILLE LOUKOU,

FAMILLE N'Z1,

-TONTON KOUKOU,

Puisse cette theése étre une réelle satigfaction pour vous.

Merci pour votre soutien.

A MA FAMILLE MATERNELLE A BAMAKO: Oncles,

Tantes, Cousins, Cousines

Vous avez & des cfegre’s divers contribué & mon éducation et avez été

constamment a mes soins en r@aomfant favomﬁﬂemnt 4 tous mes besoins.

Recevez cette thése comme gage de mon inﬁni attachement.
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A TOUS czwe-Qm ME som” Cafms‘:
“FAMILLE Tﬂﬂomg
“Mr & Mme VIBERTY;
“Mr-& Mme HASSAN;
A mes amis: Patrice, Atou, Neto, Ariane, Tbrahim, Marie-Victoire;
~“Aux ‘Jvoirif;ns de {a FMPOS: Maﬁi,_ Alain, Kara, ﬂéric, Romain,
Karim, ‘Fg(, T ﬁ,ierry, ‘Proc{afé; Moussa, Alima, ‘?\f&ﬁ, Mariémne,
Natou, les trois Fatou, Armelle, Maurice...

Merci a tous. Votre c}ﬁcection, votre amitié et vos encouragements ne

m'ont jamais (aissé indiﬁrente.

- Que Le Seigneur vous bénisse et vous assiste dans la réalisation de

tous vos J:Jrqjets.

-AUX HABITANTS DE LA CITE OUA

Amical souvenir.

A tous ceux que fe n'ai pu citer, ce travail est aussi [e votre.

t
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Au Professeur ASSE,

Vous n'avez pas hésité un seul instant & nous accueillir pour mener d

bien cette étude. Nous vous en sommes trés reconnaissant.
Au Docteur KOUAKOU,

Sincéres remerciements }JOﬂT’ toute laide que vous nous avez a}c_vporté‘e
dans la réalisation de ce travail et aussi pour votre di’;poniﬁifité.

Au yersonnef de [Institut Raoul Follereau d'Adzopé,
Merci pour votre accueil chaleureux et pour votre aide.

Merci particulier & Raymond et & Sémity pour leur importante

contribution 4 ce travail.

A Mr LOUKOU et & Mr DADIE pour leur aide dans l¢

traitement des résultats.

A (a famifﬂz DJIMT, merci pour votre dévouement, votre soutien et

pour tous les services rendus.

A LOUKOU JEAN CLAUDE, merci pour Paide dans (a finition
du document.

‘A Nnos enseignants et encadreurs: merci pour fenseignenwnt et les

conseils dont nous avons bénéficié durant notre formation.
1 1
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Monsieur le Professeur GAOUSSOU KANOUTE

-Ancien Maitre de conférence associ€ de la Faculté de Pharmacie de
Chatenay-Malabry, Université de Paris XI,

-Ancien attaché des hopitaux de l'assistance publique de Paris,
-Professeur Agrégé de Chimie Analytique,

-Membre de la Société Frangaise de Chimie,

-Membre du groupe d'experts sur les pdlluants organiques persistants,
_Vice-Président du Forum International pour la Sécurité Chimique,

-Inspecteur de la santé et de J'action sociale,

Intelligence vive, esprit clair, honnéteté scientifique, c'est avec
votre habituelle courtoisie que vous nous faite l'honneur de présider
le jury de cette these.

Nous avons toujours trouvé aupres de vous un accueil
chaleureux et une disponibilité entiére.

Nous avons espoir que ce modeste travail sera a la mesure de
volre attente.

Acceptez cher maitre, notre grande admiration et notre profond
attachement. '
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-Directeur du CES national de Biochimie et Dlrecteur du‘DEA

A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE
Monsieur le Professeur YAPO ABBE ETIENNE

-Lauréat du prix de thése OSTEUX a Lille,

_Professeur titulaire de Biochimie et de Biologie moléculaire,

—Biologisie dgs hopitaux,

-Directeur de I'UFR des sciences pharmaceutiques et biol.é)giques
d'Abidjan, L

-Chef du déﬁartement Biochimie de I'UFR des sciences
pharmaceuﬂques et biologiques d'Abidjan, |
valonsatlon de la pharmacopée traditionnelle Afncame“ de

I'Université de Cocody, :

-Chef des services de Biochimie et des urgences de.l'Institut Pastéur et

du CHU de Cocody,

-Officier des palmes académiques (France),

-Chevalier de I'ordre national de Madagascar et de la République du

Bénin, | |

-Officier de 'ordre national du Burkina Faso,

[ A - MaoA e, T
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-Commandeur dans l'ordre de la Sahté Publique de Cote D'I;foire,
-Commandeur dans l'ordre de I'éducation nationale de Cote D'Ivoire,
Société biochimique de Cdte D'lvoire,

-Membre de plusieurs sociétés savantes (Sociét¢ Frangaise de
bioclinique, Société de pathologie exotique, Sociét€ médicale de Cote

D'Ivoire, Fédération internationale de chimie clinique, Socié¢té de

‘biologie clinique de Cote D'Ivoire),

-Président du comité technique spécialisé de Médecine, de Pharmacie,
de Médecine Vétérinaire et d'Odonto-Stomatologie (CAMES) de
1990-1999,

-Conseiller économique et social de la R. C. L. (1992— 1999),

-Prix gi'excell‘ence Henri Konan Bédié du meilleur doyen de

I'université nationale de Céte D 'Ivoire, édition 1994,

Votre valeur est incontestée. Par votre disponibilité, votre
sympathie et votre compétence, vous avez su nous guider dans la
réalisation de cette thése.

Nous avons énormément appris @ vos cOtés et nous avons espoir
que ce travail vous donnera une satisfaction légitime.

Que Le Tout-Puissant vous donne longue vie afin que nous
puissions bénéficier encore longtemps de votre savoir et de vos sages
conseils.
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- A NOTRE MAITRE ET JUGE
Monsieur le Professeur DAPA ALY DIALLO

2
-Professeur Agrégé en Hématologie,
-Chef de service d'Hématologie et d'Oncologie médicale de
kI I'hopital du point G,

! ~-Médecin chef du laboratoire de recherche en Hématologie de la

Faculté de Médecine, de Pharmacie et d'Odonto-Stomatologie, .

Votre simplicité et vos compétences suscitent la grande
admiration et le profond respect que vous portent tous ceux qui vous
japprochent. ;

Jjamais gravés dans notre mémoire.

Recevez cher maitre, le témoignage de -notre sincére

reconnaissance et de notre profond respect.




J’Qm
¥

N

A NOTRE MAITRE ETJ UGE
Monsieur le Professeur FLABOU BOU GOUDOGO

-Maitre de Conférence Agrégé

-Professeur de Bactériologie -Virologie a la Faculté de Médecine, de
Pharmacie et d'Odonto-Stomatologie, °

-Chef de service de Bactériologie -Virologie a I'Institut National

Recherche et Santé Publique,

Votre grande disponibilité et la spontanéité avec laquelle vous
avez acceplté de siéger au sein de cet éminent jury nous ont
profondément marqué. ‘

Toute notre gratitude pour tous-les enseignements dont rious
avons pu bénéficier tout au long de notre formation.

Acceptez cher Maitre, notre infinie reconnaissance.

B R .




4

LY

-Urée:

- Gly:

- Créat:

~ProT:

ABREVIATIONS

les différents parametres biologiques explorés;
les numéros d ° ordre affectés aux malades de 1 * uicere de

Buruli.

globules rouges exprimés en 10% mm?

hématocrite exprimée en pourcentage ( % )

volume globulaire' moyen exprimé en fentoliire (1)
hémoglobine expnmee en gramme par décilitre ( g/ dl)
teneur corpusculalrc moyenne en hémoglobme exprimée en

plcogramme (pg) B .
concentration corpusculalre moyenne en hémoglobine

exprimée en pourcentage( % )

‘plaquettes expnmés par 10 /mm’ . oL

globules blancs exprimés en 10% mm3

lymphocytes exprimeés cn_mm
monocytes exprimeés en mm’

granulocytes exprimés en mm’
vitesse de sédimentation 2 la premi&re heure exprimée
en mm

urémie exprimée en gramme par litre ( g/ 1) et en mol/ |
glycémie exprimée en g/ |
créatininémie exprimée en milligramme par litre (mg/ 1) et

en mmol/ 1

protidémie exprimée en g/ 1




- Chol:
- Trigly:
- Bili T:
-TGO:

. = TGP:
- Pal:
- Ac uri:
- Cale:
- NAD:
- LDH:

-Sign. Stat.:
-F
-M:

cholestérolémie exprimée en g/ 1 et en mol/ 1
triglycéridémie exprimée en g/ | et en mol/ 1
bilirubinémie totale exprimée en mg/1 et en mmol/ |
transaminase glutamique-oxalacétique exprimée en Unité

internationale (UI/L)

transaminase glutamique-pyruvique exprimée en Ul/ L
phosphatagémie (phosphatases alcalines) en U/ L
uricémie exprimée en mg/ 1 ( mmol/ 1)

calcémie exprimée en mg/ 1 ( mmol/ 1)

Nicotinamide.

Lacticodéshydrogénase.

Signification statistique
individu de sexe féminin

individu de sexe masculin
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" Profil biologique des malades de l'ulcére de Buruli "

Décrit pour la premiere fois en 1948 en Australie par MAC
CALLUM (43), clest seulement en 1987 que l'ulcere de Buruli est
considéré par I'Organisation Mondiale de la Santé¢ (O.M.S.) comme
une maladie prioritaire faisant partic des nouveaux défis de santé
publique appelés endémies émergentes (39).

Aujourd'hui, l'ulcere de Buruli apparait comme la troisieme
maladie mycobactérienne la plus répandue apres la tuberculose et la
lepre (39) ; elle représente une cause majeure de souffrance humaine.
En Afrique de 1'Quest en particulier, elle est en augmentation rapide et
pose des problemes de plusieurs ordres qui font son intérét:

- le mode de transmission est mal élucidé,

- la pathologie est imprécise, _ ,

- le traitement est difficile et il n'existe aucun antibiotique
efficace a ce jour sur le germe,

- et enfin, elle constitue un fléau social parce que les enfants sont
les plus atteints et parce qu'elle entraine des séquelles
invalidantes.

. -Notre étude vise a déterminer le profil. hémato-biochimique des
individus Ivoiriens atteints de 1'ulcere de Buruli puis & le comparer a
celui de |'Ivoirien présumé sain établi en Cote d'Ivoire (79);(80):;(36);
(9) et (81). ‘ '~

2
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Mais avant de présenter les résultats de cette étude personnelle, il nous
a d'abord semblé€ utile et intéressant de :

- présenter la maladie a travers sa définition, son historique, sa
pathogénicité, son épidémiologie, ses aspects cliniques et son
traitement; |

- puis dans une deuxiéme partie, de présenter nos travaux en
abordant la méthodologie, les résultats et les commentaires qui
s'imposent;

- enfin, nous tirerons nos conclusions suivies de quelques

recommandations.

3
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i " Profil biologique des malades de l'ulcére de Buruli "

L'ulcére de Buruli est une maladie de la peau causée par
Micobacterium ulcerans qui appartient au. groupe des mycobactéries
atypiques. C'est une affection chronique qui détruit de proche en
proche le revétement cutané et sous-cutané.

Cette affection débute généralement par un vodule ou une papule
non douloureux au niveau de la peau. Ces [ésions initiales vont
évoluer en l'absence de traitement vers une vaste ulcération de la peau.

Quelques fois, les os sont détruits.

Cette définition est basée sur les reconnngndations de I'O.M.S.
prises a la conférence internationale sur le controle et la recherche sur
I'ulcére de Buruli tenue & Yamoussoukro en Cote d'Ivoire en juillet -
1998 (5).

Ce sont les e-xtr_anités du corps qui sont atteintes, mais la
maladie se développe aussi au niveau de la téte. du cou et du tronc.

6
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" Profil biologique des malades de 'ulcére :13 Buruli "

1.’agent causal, Mycobacterium ulcerans, a été d’abord
découvert par MAC CALLUM dans un fragment de biopsie d’une
ulcération de jambe chez un jeune enfant a Bairnsale en Australie en
1940 (43).

En 1948, MAC CALLUM et Collaborateurs ont décrit avec précision
les caracteres cliniques et morphologiques de cette affection; ils en
ont démontré 1’étiologie infectieuse et identifi€ I’agent pathogene.

En 1950, le premier cas décrit en Afrique I'a ét€ chez un jeune
Américain vivant en République Démocratique du Congo (R.D.C.)
par VAN OYE et BALLION et publié en 1974 par MEYERS (47).

~Trois ans plus tard le premier cas Américain était décrit chez un

agriculteur Mexicain au Mexique (5).

En 1958, de nombreux cas ont été observés en Ouganda dans larégion
de Buruli, ot semble-t-il, la maladie sévissait depuis 1897 (18).

Fn 1961, la maladie a été dénommée ulcere de Buruli du nom de la
région Ougandaise.

En Afrique, I’histoire de 1’ulcére de Buruli peut étre divisée en
deux périodes (figure 1):

- avant 1980, c’est la période pendant laquelle la maladie se
développait dans plusieurs pays d’Afrique Centrale notamment le

. Cameroun, le Gabon, le Nigeria, la République Démocratique du

Congo ;
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-aprés 1980, de nouveaux foyers ont émergé en Afrique de I’Ouest et
particulierement en Cote d’Ivoire, au Bénin (1), au Ghana (48), au
Burkina Faso (51), en Guinée (39), et au Togo (43).

Le premier cas Ivoirien fut rapporté en 1978 par PERRAUDIN (56)

chez un jeune Frangais ayant séjourné en Cote d’Ivoire.
En 1992 le traitément chirurgical a été codifié a Abidjan (6).

Figure 1: Carte d'Afrique montrant la répartition de 1'ulcére de
Buruli avant (gris clair) et (gris foncé) 1980. (39)

5 ;- Central Atrican
Republic

United Republic
of Tanzania
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" Profil biologique des malades de I'ufcére de Buruli "
. J

Mycobacterium ulcerans appartient a la famille des
Mycobacteriaceae, Bacilles Acido-Alcoolo-Résistants (B. A. A. R.)
dont font partie les microbes de la lepre et de la tuberculose. 1l se
colore bien au Ziehl-Nielsen, et croit a une température comprise entre
30° et 33° C sur le milieu spécifique de croissance des mycobactéries
(le milieu Lowenstein-Jensen); le pH optimal de croissance est
tompris entre 5.4 et 7,4 (63); sa culture est difficile.

C’est un bacille gram négatif aérobie, immobile qui mesure 2 a 4
microns. de long sur 0,3 micron de large (54). Les bacilles sont droits
ou incurvés, isolés ou regroupés en tresses ou sous forme de globis en
position intraou extracellulaires.

Cette Mycobactérie produit une toxine qui dégrade la graisse et
nécrose les tissus hypodermiques.

[ étude phy-sio—pathogéniqué réalisée par plusieurs auteurs permet

[i-1 W — e ——

d’émettre quatre hypothéses selon PERRAUDIN (56) :

1. 1.’ HYPOTHESE DE LA THERMO-DEPENDANCE

La prédilection du germe pour le tissu graisseux sous-cutané, la
localisation prédominante aux membres, |’absence de lésions

give s Gueenrena eyiscérales reflétent pour-la-plupart-des-auteurs-1€s-€Xigences. i s e sy

thermiques de croissance de ce germe, dont la multiplication est
impossible au sein d’un tissu a 37° C;

1
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" Profil biologique des malades de 1'ulcére de Buruli *

Des températures inférieures plus propices de 1’ordre de 33° C
sont possibles dans le derme profond et I’hypoderme, zones tampons
entre les plans superficiels soumis & la température extérieure et les
tissus sous aponévrotiques maintenus a 37,5°.

Cette hypothese est en accord avec les données. expérimentales
obtenues chez la souris, ol I’inoculation du germe n’est suivie d’effets
qu'a I’extrémité des pattes ou de la queue, dans des régions non
recouvertes de poils, ol la température est inférieure a la température
centrale.

2. L.’ HYPOTHESE DE LA CYTOTOXICITE

Le germe responsable de I’ulcere de Buruli a ét€ identifi€ par les
premiers auteurs qui ont décrit 1’infection en 1948 ; cependant, la
cause de la nécrose si particuliere observée au cours de cette infection
est restée inconnue jusqu’en 1974.

En 1964, la cytotoxicité de Mycobacterium ulcerans a €té
évoquée par CONNOR et LUNN (19) sur les bases de leurs
constatations morphologiques de cette 1ésion particuliére.

La nécrose sous cutanée, débordant largement la proximité immédiate
du germe, serait due a une exotoxine fibrinolytique sécrétée par le
germe responsable.’

12
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" Praﬁl biologique des malades de l'ulcére de Buruli *

Les différentes souches de Mycobacterium ulcerans étudiées par
ces auteurs avaient une action cytotoxique d’intensité inégale ; les
souches trés sensibles a la température et dont la culture n’a pu étre
réalisée qu’a 32° C, avaient une activit€ cytotoxique maximale.

3. L’HYPOTHESE IMMUNOLOGIQUE

Il semble que I’ulcére cutané a Mycobactérium ulcerans ne soit
pas suffisamment immunisant car des réinfections apres guérison
d’un premier cas d’ulcere ont été observées.

La parenté antigénique du germe avec le Bacille de Koch explique la
trés possible positivation de ’intradermo-réaction ( IDR ) a la
tuberculine chez le sujet porteur d * un ulcere de Buruli ( 56 ).

De méme une certaine protection vis a vis de la maladie semble

-~ exister chez les sujets ayant regu le BCG-(Bacille de Calmet et

Guerin) ou ayant une IDR positive par contact avec le germe sauvage.
En zone de forte endémie, cette protection se manifeste surtout par la
faible évolutivité de |’ulcere, le rendant ainsi plus longtemps
accessible a un traitement chirurgical simple.

On retrouverait dans les ulcéres de ces sujets une réaction histologique

- tuberculoide plus marquée et une plus grande pauvreté en B. A. A. R.

Suite & ces constatations, une campagne de vaccination par le BCG a
été entreprise dans un groupe de réfugiés Rwandais dans le district de
Bunyoro en Quganda (72). ’

- thpelons que cette population ne connaissait pas I’ulcere de Buruli

avant son installation en Ouganda.
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" Profil biologique des malades de ['ulcire d; i’n:iruli "

Au terme de cette campagne de vaccination, une chute de
I’incidence de I’ulcere de Buruli a été€ révélée dans cette population,
suggérant ainsi que I’'immunité induite par une infection par le Bacille
de Koch ou par le BCG (vérifiée par la positivit¢ de I'IDR 2 la
tuberculine) conférerait une protection contre I’infection par
Mycobactérium ulcerans.

Cependadt, il s’est avéré par la suite que la chute de I’incidence des
ulceres de Buruli était générale en Quganda, elle pouvait €tre-en
rapport avec une saison séche particulierement longue, ayant
provoqué I’assechement de nombreux marécages permanents.

Par ailleurs, alors que la vaccination par le BCG était uniquement
effectuée chez les jeunes de moins de 16 ans, la diminution de
I’incidence était uniforme pour toutes les tranches d’age.

Cet exemple a été pris pour montrer que le role protecteur de la
vaccination par le BCG contre I’infection 2 Mycobacterium ulcerans
n’a pas été établi jusqu’icl avec certitude.

4. L’HYPOTHESE IMMUNOLOGIQUE

La virulence de la toxine sécrétée par Mycobacterium ulcerans

. s’exerce tout particulierement sur le tissu adipeux et les éléments

vasculaires.

Le décollement des bords de I’ulcére s’explique par la nécrose du
tissu adipeux hypodermique et la thrombose des capillaires (57).
Ainsi, le germe qui se trouve habituellement au sein de la zone de
nécrose est peu accessible ou inaccessible par traitement par voie

générale.
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" Profil biologique des malades de l'lcére de Buruli "

' . CHANGEMENTS ENVIRONNEMENTAUX

L’épidémiologie de I’uicere de Buruli n’est pas bien cernée.
Cependant, il est aujourd’hui établi que les foyers endémiques sont
retrouvés dans les régions humides des pays tropicaux ou
subtropicaux, c'est-a-dire pres des marécages, des lacs, et des cours
d’eau.

La maladie a également émergé dans les zones ol il existe des
barrages hydroélectriques, des exploitations hydro-agricoles et des
terrains de golf (39).

I1. DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE

L’uicére de Buruli a été observé dans de nombreux pays du
monde (tableau I). '
Tous ces pays de climat chaud et humide =~ | se situent presque
exclusivement dans la zone intertropicale (figure 2 et tableau I)(39).

En Ouganda ol semble exister le plus important foyer infectieux
d’Afrique, les zones ‘décrites sont circonscrites géographiquement

- autour d’un lac naturel ou artificiel ou au bord d’un fleuve (56).
L'ex-Zaire. constitue -aprés 1’Ouganda, le_second foyer infectieux_ le. .

plus important de cette maladie en Afrique (60).

D’autres foyers ont été décrits en Afrique Centrale, notamment au
Gabon (14), au Cameroun et en République Démocratique du Congo
(60) et aussi en Afrique de [’Est (au Soudan et en Ethiopie) (39).

16
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En outre tous les pays situés en bordure du Golf de Guinée sont
maintenant touchés, ce que montre la figure 1 sur laquelle sont
reportés les différents foyers d’Afrique.

Dans plusieurs de ces pays la maladie n’est pas considérée comme un
probléme de santé publique ; ¢’est pourquoi la distribution actuelle et
le nombre de cas y sont indéterminés.

+  Ailleurs dans:le monde, plusieurs cas ont ét€ rapportés .

" Zen Océanie, '

-en Amérique Latine
- en Asie.

. TABLEAU I : Régions et pays du monde ot sévit l'ulcére de
Buruli (39)

 — i - _

| Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Cote

AFRIQUE DE L'OUEST
| dlvoire, Ghana, Guinée, Libéria,|

. __ Nigeri__a, Sierra Leone, Togo.
AUTRES REGIONS D'AFRIQUE Angola, Congo, République

démocratique du Congo, Gabon,

R » -+ | Soudan, Quganda.
OCEANIE Australie, Kiribati? Papoua Nouvelle
Guinée.
ASIE ¢hine, Inde, Indonésie, Japon,
Malaisie.

Bolivie, Guyane Frangaise, Mexique,
| Pérou, Suriname, Sri Lanka N
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1

Figure 2: Distribution géographique de I'ulcére de Buru]i dans
le Monde. (39) :

18
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" Profil biologique des malades de 'ulcare de Burulj *

3 IV. MODE DE TRANSMISSION ET RESERVOIR
4»& Le réservoir de I’infection chez I’homme reste inconnu.
;‘* En Australie, seuls les Koalas (mammiféres) sont connus comme

étant les hotes naturels de Mycobacterium ulcerans (49).

s %m L’ulcere de Buruli se rencontre rés souvent dans les régions tropicales
marécageuses ol dans des régions situées prés des lacs ou des rivieres.

Dans ces zones, le sol a des qualités particuliéres : ce sont des sols

- siliceux au pH acide (variant entre 6,1 et 6,9) et dont la végétation
abonde de graminées de I’espece Echinoloa Pyramidalis (8).
Toutefois selon VIALLIER (75) le réservoir microbien apparait
hydro-tellurique. |

y Cependant, aucune activité qui permettrait le contact entre un individu

et I’eau n’a été hssociée a la maladie ; donc la transmission ne se fait

pas directement par 1’eau contaminée.

Bien que le mode de transmission reste inconnu, trois (3) aspects sont
envisagés:

-I’hypothese d’une inoculation directe lors d * un traumatisme ou
i+ e d€J@.contamination d’une.plaie.préexistante par Mycobacterium . , ...
ulcerans est notée par la majorité des auteurs : PETIT (59),

PORTAELS (60), PERRAUDIN (56).

Ces microtraumatismes peuvent étre: des coupures par herbes ou par
morceau de bois, des morsures de poisson (6).

i | 19
l These de Dipléme d'Etat de Docteur en Pharmacie N'DELI Patricia




e B
3
A
3
3
£
2
|
g B
ey
M
i
B
3
E
5
i
H

I S

T Y L

IS e

" Profil biologique des malades de ulcare de Buruli ®

-La transmission directe inter humaine de Mycobacterium
ulcerans est certainement exceptionnelle si toutefois elle existe
(PERRAUDIN).

L’atteinte simultanée de plusieurs membres d’une méme famille a été
notée ; KADIO R.. (67) signale le cas de deux enfants qui ont présenté
un ulcere tandis que les meéres développaient déja la maladie ; cette
transmission inter humaine dont le mécanisme n’est pas connu reste
controversée. |

Selon MUELDER (51, il existe une fréquence élevée de I’affection
chez des personnes vivant ensemble, sous le méme toit; par
conséquent, la transmission inter humaine ne doit pas étre écartée.
Selon VAN DER WER (74), la fréquence des ulcéres de Buruli
observée chez des personnes vivant ensemble n’implique pas
nécessairement une transmission inter humaine, mais peut étre
expliquée par la fréquentation du méme miliéu contaminant.

~-La contamination par voie générale avec dissémination cutanée
parait peu probable, étant donné 1’absence de 1ésions profondes

observées au cours de 1’affection.

Récemment certaines €études auraient montré que des insectes

...« . pouvaient.intervenir. dans la transmission de I’infection (62): ce.sont .. ..

des insectes aquatiques du genre Naucoris (famille des Naucoridae) et
du genre Diplonychus ( famille des Belostomatidae ).

20
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" Profil biologique des malades de l'ulcér(;.dc Buruli "

V. AGE, SEXE DES PATIENTS ET POPULATION CIBLE

L’ ulcére de Buruli touche essentiellement les communautés
pauvres qui ont un acces limité aux soins de sant€.
Tous les groupes d’4age sont touchés; cependant les enfants en dessous
de quinze ans sont les plus affectés (39). _
Avant quinze ans, les deux sexes sont atteints selon des fréquences
compa}ables; apres quinze ans, les femmes sont Beaucoup plus
souvent atteintes que les hommes(39).

En outre I’affection survient chez tout sujet réceptif, sans facteur
ethnique, racial, socio-économique ou culturel; en effet, des cas
d’ulcere de Buruli ont été décrits chez une infirmiére au Gabon, chez
des étudiants a 1’université d’Ibadan et d’ Abidjan, chez un fermier au
Mexique, et chez deux jeunes Francais ayant séjourné I’un en Cote
d'Ivoire, 1’autre en R: D. C.

| 21 |
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 Profil biologique des malades de I'ulcére de Buruli *

VL INFECTION SIMULTANEE DE I’ULCERE DE BURULI
VEC D’AUTRES MALADIES |

-Virus Immunodéficient acquis ( VIH )

Quelques cas isolés d'infection simultanée de Mycobacterium
ulcerans avec le VIH ont été rapportés: un Nigérian de 16 ans (3), une
femme enceinte et trois autres personnes en R.D.C. ( 2 ). En Cote
D’ Ivoire, une étude a montré que 20 malades atteints de I’ulcere de
Buruli étaient séronégatifs (44); dans une étude de 18 mois au Ghana,
2 cas d’ulcere de Buruli sur 60 (3,3%) étaient séropositifs
comparativement & 6,1% de séroposilifs dans la population cible (25).

L’ulcere de Buruli était plus fréquent chez les enfants en dessous de
16 ans, mais aucun cas de séropositivité n’a été constaté.

Jusqu’ici, ces différents rapports ont indiqué que les personnes

- infectées par le VIH ne constituent pas un risque supplémentaire pour
I’ulcere de Buruli, et que I’infection au VIH ne semble pas modifier le
résultat du traitement de 1’ulcére de Buruli (4). _

-Autres maladies mycobactériennes ( tuberculose et lépre )

L’association de 1’ulcére de Buruli avec la tuberculose et la lepre
n’a pas été tres étudiée.
Bien qu’en général il n’existe aucune association entre 1’ulcere de
Buruli et la 1&pre, MEYERS et CONNOR ont trouvé 6 cas d'infection
simultanée de Mycobacterium ulcerans avec Mycobacterium leprae
parmi 1061 malades lépreux et 180 malades de 1’ ulcere de Buruli (46).
ce jour, il n’a pas encore été rapporté de cas d'infection simultanée de
Mycobacterium ulcerans avec Mycobacterium tuberculosis. |

22
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" Profil biologique des malades de l'ulcérel(‘ic"Buruli "

1

I. ASPECTS CLINIQUES

Deux formes de la maladie sont connues (39):

- La forme active : c’est celle qui caractérise I’infection qui est en
cours. Cette forme peut étre elle méme divisée en une forme non
ulcérée et en une forme ulcérée.

A itk 4 a LT
N T S I R AP LT LEY R Yl e ol
R AL e ER e e i e s L

[ . e

* Dans la forme non ulcérée, nous avons :

- ]a papule qui est un gonflement indolore de la peau d’un
diamétre inférieur a 1 cm (Figure 3);

- e nodule qui est une i€sion ferme, indolore, arrondie
d’environ 1 a 2 cm de diamétre, souvent située dans le tissu
P sous cutané.

- La peau au-dessus de ces [ésions est souvent pigmentée
(Figure 4); '

- la plaque est indolore, bien démarquée, ferme, d’un diamétre
supéricur a 2 cm a bord irrégulier (Figure 5); '

- I’cedeme diffus, étendu, qui peut étre douloureux avec ou
sans changement de pigmentation de la peau (Figure 6).

24
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" Profil biologique des malades de l'ulcére de Buruli "
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Dans la forme ulcérée (figures: 7, 8, 9,10 et 11) la 1ésion est
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caractérisée par:
E - des contours arrondis ou polycycliques;
i - un fond rouge granulomateux;
g - des bords épaissis, irréguliers et surtout décollés;
T - des ulceres peu ou pas douloureux en ’absence de

[rE ey

surinfection;

- des ulceres qui peuvent siéger partout sur le corps;

_ des ulceres uniques ou multiples qui peuvent communiquer
entre eux.

- La forme inactive : elle est caractérisée par des ulceres

cicatrisés avec ou sans séquelles (figures : 12, 13, et 14).

Une séquelle d’ulcere de-Buruli est définie comme une complication
résultant directement de la maladie ou comme résultat du traitement.
Nous pouvons aussi noter que I’évolution de la maladie est longue de
6 & 36 mois et elle est émaillée de complications & type de surinfection
et de dénutrition ; les séquelles sont invalidantes, frequentes et
définitives ;

La constitution des invalidités est beaucoup plus rapide que dans la
ldpre: 6 mois en moyenne au lieu de plusieurs années.
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Figure 4:( Photo : Mark Evans ) (39)
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Figure 5: Une plaque. ( Photo : Mark Evans ) (39)

Figure 6: Un eedéme non ulcéreux. (Photo : Samuel Etuaful
(39)
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Figure 7: Forme ulcérée.( Photo: Kingsley Asiedu ) (39)
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Figure 8: Forme ulcérée. ( Photo: Mark Evans ) (39)
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Figure 10: Forme ulcérée. ( Photo: Marco Pirovano ) ( 39)
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Figure 11: Forme ulcérée. (Photo: Programme national de
controle de I'uicére de Buruli, Cdte d'Ivoire) ( 39 )

(Photo: Wayne Meyers) (39) - )
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Figure 13: Forme cicatricielle avec séquelles. Le patient a perdu
I'eil ganche. ( Photo: Kingsley Asigdu )(39)
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Figure 14: Forme cicatricielle avec séquelles. (39)
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" Profil biologique des malades de I'ulcére de Buruli *

|

L. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

I1s sont de nature bactériologiques et biochimiques.

1. EXAMENS BACTERIOLOGIQUES '

|
Elle comporte plusieurs examens : o

a. L'examen direct
[l consiste a prélever du phs sur les bords décollés et au niveau
du tissu graisseux nécrosé, a I'étaler sur une la_m_e et a effectuer la
lecture apres une coloration au ZIEHL NIELSEN.
Cet examen met en évidence la présence de B. A AR
- b. La culture
Elle permet d'identifier l'espece Mycobacteri;um ulcerans et elle
se fait sur e milieu LOWENSTEIN-JENSEN alaJ température de 30°
C.a 33° C. Sa croissance est lente, difficile et pe&,ti durer 6 2 9 mois.
c. L'identification génétique :
Elle consiste apres une amplification de ]'AP.N‘ des produits de

-~ culture par la: PCR (Polymerase Chain Reaction) ld'essayer de.. _........

déterminer la séquence de ['ADN isolé.

La réussite permettait d'isoler et d'amplifier 'ADN de Mycobacterium
ulcerans. | ) _'

La PCR donne un diagnostic plus rapide que la culture en 48 heures a

72 heures.
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d. La détermination du pouvoir pathogéne du

germe
Elle vérifie que les mycobactéries isolées sont & l'origine de

['ulcére de Buruli (expérience sur la souris et le hamster).

2. LES TESTS BIOCHIMIQUES

Deux d'entre eux permetteht I''dentification précise de

Mycobacterium ulcerans; ce sont:

-a sensibilité au TCH (Hyvdrazide de I'Acide Thiophéne 2
carboxylique); le germe se développe en présence du TCH;

-la production d'acide nicotinique (test de Niacine) le plus souvent

négative.

IT11. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
Dans les régions endémiques, le diagnostic clinique de l'ulcére

de Buruli est généralement simple. _
Mais d'autres conditions doivent étre prises en compte dans le
diagnostic différentiel notamiment en cas de:

- pyoderma gangrenosum:

- leischmaniose cutanée (figure 15);

- phycomycose cutanée (figure 16);

- actinomycose (figure 17); ‘

- onchocercose; .

- ulcere [;zir trouble veineux: s

- ulcére phadégénique des pays chauds (fji gure 18).

et 1
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Figure 15: Ulcére chronique d'une leischmaniose cutanée.
. (Photo : Antonio Coscina) ( 39 ]
-~ _‘_...L,..:._‘,.,,.(E,:-,._ - - ,,.-9,_,;,‘::; o,
|
|
F * rd - . I!. - 3
. Figure 16: Phycomycose cutanée au niveau de la poitrine
chez un patient. (Photo: Leo Lanoie) (39)
) 34 i
) These de Dipléme d'Etat de Docteur en Pharmacie _ N'DELI Patricia




¥

o - |

dem

{1 " Profil biologique des malades de 'ulcére de Buruli "
£ —
¢ B
. : : N . o
Figure 17: Actinomycose du pied causée p?r Actinomyces
!
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Figure 18: Ulcere phagédénique tropical. |
(Photo: Wayne Meyers) (39) ...
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b

i
1V. TRAITEMEN

et

t

Le traitement de |'ulcere de Buruli est particfuliérement difficile
car la plupart des antibiotiques efficaces in vitro ne le sont pas ou trés

peu in vivo (18). On distingue:

A r———— T —

- le traitement médical;
- le traitement chirurgical.

1. LE TRAITEMENT MEDICAL

—— = o — = o —

3

Il comprend un traitement local et un traitement éénéral.

a. Le traitement local

Il fait appel aux pansements réalisés.tous les jours:

* pansements antiseptiques au Dakin, a l'héxo_m?édine et recouverts a
l'acide acétique a 2 % (62) appliqué sous forme de compresses dans
les zones décollées. T[
Aujourd'hui, le traitement a I'Acide Acétique abéultit :
- 2 la cicatrisation des petits ulceres de diamFétre inférieur ou égal
ascm; :
- aladéiersion des ulceres de taille plus gra%lde, permettant de
préparer le terrain 2 la greffe de la peau, sans excision préalable.

36
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(C'est donc dire que ce traitement assure une guerlson A ce jour des

récidives n'ont pas €té observées apres ces protocoles thérapeutiques;
1

* pansements pro inflammatoires ou détersifs accélérant I'élimination

des tissus nécrosés ;

.

li

* pansements aux corticoides pour freiner un boqueon exubérant.
H!

o 1 %

[..
[l y a aussi le traitement par la chaleur : un éhauffaoe a40° C de

la région affectée favorise la guérison méme sansE excision, mais la

chaleur doit &tre appliquée constamment pendant[4 a 6 semaincs.

En plus ce traitement améliore la circulation sangume et la pénétration

du traitement antibiotique (48). 3

Cependant ce type de traitement n'est pas trés pratiqué dans plusieurs
régions endémiques. ! '
Les pansements complétent le traitement par vofei générale.

L

Par ailleurs, il existe aussi le traitement & l‘oxygeﬁle hyperbarique qui

i
-y

utilisé seul inhibe certaines lésions de |'infection 2 Mycobacterium

ulcerans (42).

b. Le traitement général

11 utilise les antibiotiques de la famille des;.éilntituberculcux ou
ceux de la famille des antihanséniens. i
1l a été suggéré que la rifampicine, l'amikacine et|ld clarithromicine
pouvaient favoriser la guérison de la forme pré, ulceree el des cas de

Iésions ulcérées. Pr -écoces, mais ces anblot:ques ne sonl pas cfficaces

pour des lésions trés étendues ( 61 ).

e e

37 _
Thése de Dipléme d'Etat de Docteur en Pharmacie 1 N'DELI Patricia




g TE

" Profil biologique des malades de I'ulcére dé Buruli

l

Le traitement général va aussi agir sur l'anémie et I'hypoprotidémie
dont la correction améliore les phases de cicatrisation.

2. LE TRAITEMENT CHIRURGICAL

Longtemps proné par tous les auteurs, il a-€i€ codifié
Abidjz}n en 1992 (6). Il comporte trois temps: i

- l'excision large qui consiste a ['exérése dé tous les tissus

nécrosés et de tous les nodules: :

- la greffe de la peau réalisée quelque soit la localisation de

I'ulcere: !

- la correction des déformations, autrement dit des séquelles de
la maladie. Elle survient a distance de la cicatrisation.

Le traitement chirurgical assure également une guérison compléte
de la maladie mais des récidives peuvent étre ohservées.

|
En l'absence de traitement, ['ulcere évolue, soit vers la cicatrisation
apres plusieurs mois, soit le p"lus. souvent vers une surinfection qui
peut se compliquer en une septicémie qui emporte le malade.
Un dépistage précoce et I'ablation chirurgical d'e!'s petits nodules
permettraient de‘prévenir les complications. |
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" Profil biologique des malades de l'ulcére de Buruli "

L'ulcere de Buruli est une maladie récente en COte d'Ivoire, dont
la premiére observation a été faite en 1978, prés du lac Kossou, dans
la région de Daloa (d'ou le nom de "la maladie mystérieuse de
Daloa"), chez un enfant de nationalité Francaise.

Mais !'évolution eprdemlolomque nationale a €t€ explosive et

' remarquable en deux décennies; plus de 10 OOO cas ont été énregistrés

entre 1978 et 1998 en Cote d'Ivoire (figures 19 et 20); a ce jour pres
de 16 000 cas ont été rapportées. 4
Deux facteurs de risque ont ét€ identifiés: la situation des localités en
zone de forét et la présence de point d'eau fréquenté par les habitants
(37). X

['étude des caractéristiques de la population recensée releve une
majorité d'enfants, notamment les enfants %’igési de 6 a 14 ans,
correspondant pratiquement 2 la tranche d'agefscolaire (37).

La distribution par tranche d'age et par sexe mdlque une prédominance.
masculine (62,9 %) chez les enfants et une predommance femmme
(48,7 %) chez les adultes (37).

Sur le plan épidémio-clinique, les séquelles orfllt été plus fréquemment
observées chez les enfants sans distinction de :sexe (37); 'absence de -
nursing pourrait expliquer les faits. i

Les proportions.des cas cicatrisés étaient plus, elevees dans les groupes
d'enfants et des femmes (37). Aucune explication n'est avancée; il
pourrait s'agir d'une régénération tissulaire plljl_'S active chez ces deux

groupes. !
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C'est pourqu01 lulcere de Buruli constitue une preoccupatlon pour les

autorités [voiriennes sanitaires depuis 1989, a 'occasion du foyer
. endémique de Daloa ou les populations des villages ont été

traumatisées par l'aspect délabrant des ulceres.

Aujourd'hui, c'est la deuxieme maladie mycobactérienne apres la

tuberculose et avant la iepre (37). l

) l
5 { E

[
Les conséquences:sont d'ordre socio- economlqti
1

- sur le plan social, les sequelles entrdment l'arrét des travaux
champétres, la déscolarisation, la desoroamsatlon de la
structure familiale, la dégradation de la quallte de vie et du
rendement des personnes atteintes, les p_roblemes de
marginalisation et de réinsertion; '

- sur le plan économique, on note que les principaux foyers
sont localisés autour des barrages (Kossou, Taabo, Buyo) une
atteinte des zones a haut potentiel et leurfs, affluents.

Ces points d'eau sont soit fréquentés tels.'Iquels, soit exploités
pour créer des aménagements hydroagricioles par les
populati_onsi, dans le cadre de leurs activités agro-pastorales.
Des lors tout aménagement hydroagl_'icql_e-ou hydroélectriq_ue
(barrage, réseau d'irrigation, pisciculture_' culture irriguée...)
constitue une source potentielle d'émergence de fa maladie; et
donc un frein au développement. '
Par allleurs le cofit direct de la prise en charge thérapeutique est
tres élevé: 175. 000 a 200.00 de francs CFA par mois et par malade,
soit 600.000 al 200 000 de francs CFA pour IJ traitement d'un
‘malade. B

n D
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Figure 19: Situation de l'uicere de Buruli en Cote d'Ivoire. ( 39 )

- e .
! @;’? . Abois
; At,ud] '
S Yameussoukeo ! l :
cere de Buruli en 1997

Figure 20: Distri_butlion géographique de l'lilpell'_f_
en Cote d'Ivoire. (39 )/
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]. CADRE ET OBJECTIF GENERAL DE L'ETUDE
— T

{
1

Notre étude s'est déroulée a I' Institut Raoul] Follereau d'Adzopé,
4 12 Km de la ville d'Adzopé (voir en annexe) etf‘a celui de Manikro,
pres de la ville de Bouaké, ou nous avons recrute respectivement 19 et

Buruli "

43 malades de ['ulceére de Buruli. .

+  L'ulcere de Buruli étant une maladie endemlque qui se présente sous
~ ses différentes formes ( dont 1a forme pré ulceree la forme ulcérée et
la forme cicatricielle ) entrainant des Iésions cl_ullllque voire des
perturbations biologiques, 1l s'agit donc pour ﬁotﬁs a travers cette étude
de vérifier s'il existe au niveau biologique une. dlfference significative
du profil hémato-biochimique entre !’ mdmdu normal et celui atteint

de l'ulcere de Buruli. :

En outre V'influence de 1'age, du sexe, de la fq;:;);]';fls.évolutive de la

-

maladie et du type de la forme ulcérée sera étudiée.

II. MATERIEL ;i

Nous avons constitué un effectif de 62 malades (siableau IT) qui ont €té

b

répartis comme suite :

-en fonction du sexe: 31 malades de sefwc_ei masculin et 31

malades de sexe féminin; ol
-en fonctlon de 1'Age: 24 enfants agés de|1'f-l1 a 14 ans (moyenne

d'dge: 8 ans) et 38 adultes 4 agés de 61 4 81 ans. qmoyenne d'age: 31

ans); I|

oo
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-en fonction de la forme de la maladie: nous avons considéré:

€n 1oncuon ae 1a 10111 UL 14 atey =
! |

* Ja forme ulcérée ( active ) avec 45 malades;
i

* |a forme cicatricielle ( inactive )ﬁa\‘ac_c ] 7malades.
. P

On remarquera qu'au cours du recrutement d%?niosl cas, nous n'avons
pas rencontré d'individus présentant la formé': ipré ulcéré parce qu'a ce
stade de la maladle les 1ésions sont mdolores et le malade n'éprouve
pas le besoin ou la nécessité de se rendre dans un centre de santé€ pour
se faire examiner. Quand il se décide enfin, c 'est que la lésion a
évoluer vers 'ulcération. : o
K
2

-en fonction de la durée d' évolution!de la forme ulcérée:

1
i

I L L. Ve
* les nouveaux cas: ce sont ceux qui presentent la forme

ulcérée et qui n'ont pas encore subij;gc traitement
chirurgical; ils sont au nombre de 23;

)
[

|
* les anciens cas: ce sont ceux qui, présentant un ulcére ont

de]a subi un ou plusieurs traltements ch1rur01caux ils sont

au nombre de 22. 1
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" t Profil biologique des malades de l‘ulcere de Buruli "

|
1. CRITERES D'INCLUSION g

Les malades choisis sont ceux qui ont un diagnostic confirmé
d'ulcere de Bur}lli et qui présentent au moin$ une des trois formes de
maladie, c'est aldire:

n

,I .
| v
1 3

- 1a forme pré ulcérée,
i :-
- la forme ulcérée ( U ), V

- la forme cicatricielle (C).
|I

Le diagnostic positif est confirmé par les examcns de laboratoires

I
sufvants: . i

| o
| !
- la présence de B.A.A.R. au niveau dt‘a l'ulcere ( coloration de

Ziehl-Nielsen sur un écouvillonnage ?wune biospsie );

!
|
- la culture positive a Mycobacterium :i}ilCerjans;
|

1 1
I
[}

- les caracterlsthues hlStOpatO]OGIquef[Slll‘ une biospsie;
|‘ i
- le test positif a la Polymerase—Chaml,Reactlon ( PCR ) pour
Mycobacterium ulcerans. *

2. CRITERES D'EXCLUSION |,

-t kL

iy
T'ulcere de Buruli qui

T

|
|
Nous n'avons pas retenu les malades ¢ de i
présentaient d'autres pathologies associées. 'f i
[ 1y
1

f
1
1
!
t
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" Profil biclogique des malades de l'ulqéﬁé{de Buruli *

I1I. METHODES DE TRAVAIL

1. PRELEVEMENTS

)

Les prélevements ont été effectués entre 7 h 30 mn et 10 h 00

chez des sujets en position demi assise, a l'aide d'un garrot, par
ponction veineuse au niveau du pli du coude au moyen d'un systeme
Vacuatainer de Becton Dickinson * . Les sujets étaient a jeun.

Les prélevements ont été réalisé€s sur trois type de tubes; ce sont:

- des tubes 2 VS qui contiennent une solution de citrate de

sodium pour mesurer la vitesse de sédimenj_ta%ion globulaire;

- des tubes a héparine pour les examens biochimiques;

!
. . E :
- des tubes a Ethyléne Diamine TétrAcétique (EDTA) pour la

réalisation des hémogrammes.

il

I
-

Ainsi pour chaque malade il y a eu trois tubes, et sur chaque tube ont

été inscrits:
-le numéro du tube,
-le nom du malade,
-et I'examen a réaliser.

;|
|
|

Nous avons procédé par groupe de dix, c'est a dire dix cas par Jour.

1

48
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" Prof' 1 biolo glque des malades de I'ulcére:de Buruli *

2. MODE OPERATOIRE

. Vitesse de sédimentation

'|\'

H
i

Apres homogénéisation soigneuse, les tubesI de VS ont été

.montés sur leur support. Au bout d'une heure (ﬁxee avec la mmutene)

nous avons noté la hauteur: de la couche de plasma en millimetres =
(mm) 2 partir de zéro situé en haut du tube; ce qul* icorrespond a la

premiere valeur de Ja VS.

. Constantes biochimiques

]
|'|
i

1
1
'

Le sang contenu dans les tubes a héparihe%’-a!jété décanté dans un
délai de 30 mn, conformément aux recommandlatlons de Yapo et coll
( 80 ) pour séparer le plasma du caillot globulalre ainsi .tous les
parameétres biochimiques & explorer 'ont €té sur e sérum a l'aide de
méthodes fiables dont les principes sont consnglnes dans le tableau IIT;

ces parametres sont :

-la glycémie;

-l'urémie ou azotémie;

-la créatininémie;

-les transaminases plasmatiques;

-la bilirubinémie totale;

-les protides totaux plasmatiques;

_la cholestérolémie;

-la triglycéridémie;

-I'acide urique plasmatique ou uricémie;

-les phosphatases alcalines plasmatiques;

-et la calcémie.

49
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" Profil biologique des malades de l'u]cére de Buruli *

N

Ces examens ont ét€ effectués a 1' aide d'un, spectrophotometre a ultra

Les réactifs utilisés sont:
- glucose enzymatique PAP ( bioMérieux ),
- urée cinétique ( BIO DIRECT ),

I
i
I
_ créatinine cinétique ( bioMérieux ), i

- transaminase TGO/TGP ( HOSPITEX DIA_GNOSTICS ),

- bilirubine total/directe ( SPINREACT ),
- protéines kit ( bioMérieux ),
- cholestérol ( BIO DIRECT ),

- triglycérides enzymatique PAP ( bloMeneux'_)?
- acide urique enzymatique PAP 150 ( bloMerleux ),

- phosphatases alcalines ( BIOLABO );
- calcium liguicolor ( HUMAN ).

i 50
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" Profil biologique des malades de l ulcere de Burull

|

ﬂ.' |

i

TABLEAU III: Principes des méthodes uﬁlisfses_,pour ia
détermination des paramétr._ila_s biochimiques. (80)

|
R

ot e S sk
] -

kS . . - ‘_'

4 g

i ™
EPs

..&“’L"‘,- .
& ey
e -
m =¥ ]
B LT -

g f5g

b L

D T

7]

‘| 5

'llf .
]
il

PARAMETRES PRINCIPES
Urémie Uréase — Réaction de Bf:rthelot
-ngﬁé‘dé A'la glucose oxydase peroxydas“ _
Créatininémie Réaction directe de J affle ;
Protidémie ' Dosage colodimétrique :s'ellbn une réaction type
' |Biuret ( sels de cuivre ¢n milieu alcalin )
Cholestérolémie | Dosage colodlmetnquel enZymathue
|
[ cholestérol-estérase, perox_ydase (Trénder)
Triglycéridémie ‘: | Llpase glycérokinase, nyuvate Kinase, LDH
- ( Kréeutz ) :
Bilirubinémie _ | Reactlon de] endrasmk eti Grof =~
Transaminasémie; Mesures spectrophotomefﬁques de DO en
: cinétique dans 1'U.V. enl presence de NAD
(30°) !
Phosphatasémie l Hydrolyse du p-mtrophenylphosphate en
milieu alcalin sous l'aeqqn des phosphatases
| |alcalines |
Uricémie Méthode a l'uricase pe'r(’_))éydase
Calcémie Complexométrie, ED'1|“1|°;"d1 Na

1
Ll

'1.!

i

. f .
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; ¢ * Profil biclogique des malades de Iuicare de Buruli * -
. Numérisation formule sanguine (N. F. S.)

& | Pour ces examens gytohématologiques, nous a‘;"(.%nsﬁ
utilisé un appareil appelé Hemasystm ( autocounter ) qui permet la
détermination auto"matique des parametres sui-vlal'ntfs:
§ | i

«i - - globules rouges | 10%mm’ ) <

- globules blancs (| 10*/mm>),
- plaquettes( 10*/mm?®),
- taux d'hémoglob?ne en g/dl,

- hématocrite en %, -
-VGMenfl,

- CCMH en %,

- TCMH en pg,

- granulocytes (mm’),

Aw

i,
! I

(-

- lymphocytes (mm®),
- monocytes (mm?>).

-

m

3. Traitement statistique des résultats|

| _
Les valeurs de références issues de l'échantill?'n?-global, lui-méme

subdivisé en fonction du sexe, de I'dge, de la foin_pe de la maladie et du
+ type de forme ulc]'érée, ont permis de détermilll'e'n des parametres

statistiques qui sont: la moyenne (m), I'écart type (S), €t l'intervalic de
: référence (IR) au frisque a=3%.
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" Profil biologique des malades de l'ulcére di'é'Buruli "

B )

~
BN

TABLEAUIV:: Proﬁl de varlatlon des prmcxpaux parameétres
10chlm1ques obtenu chez l'clanfant Ivoirien
(de 0 a 15 ans) et chez l'adulte Ivoirien présumés

sains. (78); (79)

ENFANT

IVOIRIEN SAIN*

0,17 0,07-027) .

GLUCOSE ( g I/ 1)

0,81 (0,61-1,00)

1
CREATININE _(:Iéllg /n)

6,7 (4,5-9,00)

10 (7-15)

PROTEINES TOTALES
(g/1)_

732623841 DIt

77,5 (64-90)

CI-LOLESTEROL g/

1,75.(1,06-2.,5)

1,35 (0,80-1,90)... il

TRIGLYCERIDES
(g/1)

0,69 (0,35-1,02) ||

0,65 (0,30-1,2)

BILIRUBINE ToifTALE
(mg/1)

5,8 (0,90-94)

7,5 (3-13)

|
TGO(UI/L:)

23,7 (12,7-34.7)

15 (7-35)

TGP (UL/L;)

99 (44-154)

13 (5-28)

PAL(UIILi)

429 (90,2-767.9)

91 (30-160)

~ ACIDE URIQUE
(mg/1) I

34,8 (19,9-49,7)

46 (27-65)

CALCIUM(mlg/l)

|

98,8 (90-107,6) |

54

110)

98 (90-
-
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* Profil biologique des malades de I'ulcé

=

|

3

de Buruli "

|

TABLEAU V: H:émogramme de I'adulte et
présumés sains. (9) ;(36)

PARAMETRES

SAIN
- m(IR)

ENFANT IVOIRIEN| |

t

e

d|é I'enfant Ivoiriens

Rt

|(-GLOBULES ROUGES s:

(106/mm3)§_ A |
GLOBULES BLANCS E
_s 7,96 (4,55-11,4) " 5,56 (4,4-6,3) .
(10¥/ mm°) i
PLAQUETTES i
- 261,8 (82,03-427.8) |, 243 (190-286)
{( 10"/ mm )._ _
HEMOGLOBINE ‘ |
(aldl) 12,5 (10,3-14.,6) | 13,1 (11.9-16,7)
i HEW}?TBWE 38,4 (36,240,5) | 37,92 (34,2-41,4)
‘(“;';" 79 (692-888) || 75,01 (662-82.9)
TCMH ' | |
25,7 (21,4-30,01 25,95 (23,3-28,6
(pa) ( ) IS ( )
CCMH . .
%) 32,9 (29,7-36,04) 36,4 (33.8-35,1)
GRANULOCYTES
3 4130 (2273-8935) 2659 (1916-3056)
(mm™) |
LYMPHOCYTES
() 5540 (3423-7657) 2416 (1921-2889)
mm

MONOCYTES

320 (213-453)

55

|

489 (368-591)
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TABLEAU VI:

i

‘de Buruli "

! ﬁmﬂl biologique des malades de l'ulcére
| ok

1
.
I

La VS chez I'Ivoirien présumé sain. (81)

s: 1°™ heure
(Iml‘n /h)

i
L
"
| o —
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" Pfrciﬁ,l biologique des malades de l'ulcere de Buruli " ‘
L

‘L. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES ||
_ :
: |
“ 1. SEXE - .
S o
TABLEAU VII: Il{epartltlon des sujets selqnﬁ_lf sexe
" | | POURCENTAGE
SEXE o (%)
Fémini N 50
i . Masculj
o TOTAL |
4
i :
1 ;i | :
M
1 {.
il
- 4 II Is :I
b i
|
" i_,, 1!
R
| Lol
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" Profil. biologique des malades de l'ulcére de Buruli

Figure 21: Répartition des sujets selon le sexe

50%

Dans notre série sur un effectif de 62 malades (enfants et adultes), on
note 31 individus de sexe masculin et 31 individus de sexe féminin;

ainsi, le sexe ratio est égal a 1.

Chez les enfants de moins de 15 ans, il n'y a pas non plus de
différence de sexe: en effet on note 12 enfants de sexe masculin et 12

enfants de sexe féminin, soit un sexe ratio de 1.

59
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Rrofil biologique des malades de l'li‘icérc‘de Buruli "
oo

Chez les adultes de plus de 15 ans, on note aussiﬂ qu'il y a autant
d'individus de sexe masculin (19) que d'individus de sexe féminin (19)

atteints par l'infection.

! '

! 13
)

i

i

1

1

1
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" Profil biologique des malades de I'ulcére de Buruli

2. AGE

TABLEAU VIII : Répartition des sujets SClOlll I'age.
!

TRANCHE D'AGE| EFFECTIF | POURCENTAGE |

PR N AL T ng A BT L.
e stk e I ol S S, G
-

0-Sans 3

6 - 10 ans 12

11 - 15 ans 9

16 - 20 ans

21 - 25 ans

26 - 30 ans

31 - 35 ans

36 - 40 ans

41 - 60 ans

61 ans et plus

TOTAL

I
il 61 _
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" Profil abiologiqué des malades de l'ulcere de Buruli "

adih

|
Figure 22 : Répartition des sujets selon l'dge

-
=3

n3-5ans
|aB-10ans
10 14-15ans
n 16-20ans
 21-25ans
o 26-30ans
‘@ 31-35ans
3 36-40ans

m 41-60ans
‘BBl et +

T

L'age des malade:s varie de <-a 81 ans avec une moyenne d'ﬁge de 26
ans et un maximum de sujéts atteints dans la tranche des enfants g€s
; de 6 a 10 ans soit 19,35 % des cas. 4
On note aussi un pourcentage assez ¢levé chez les adultes de plus de
61 ans soit 11,3 %. - !

aky.

62
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biologique des malades de I'ulcare de Buruli "

-

3. FORME DE LA MALADIE

TABLEAU IX: R1épartition des sujets selon la forme de 1a
maladie.

< o (IR) s

EFFECTIF

45

17

62

63
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" Pr?:&ii_biologique des malades de l'ulcere de Buruli "

. TABLEAU X: Tableau récapitulatif des formes ulcérée et
cicatricielle en fonction de I'age et du sexe

%
£
4

»

ENFANTS ADULTES

|
SE;IXE SEXE SEXE ' SEXE
| FEMININ | MASCULIN | FEMININ | MASCULIN

3 1SNy v BB com

il FORME _:' 13 17
B ULCEREE '

FORME |
CICITRICIELLE |

g Tarhe e it

TOTAL

| |
-’-\f'ﬁ@'%.-i#f.mnr;a LT e
|

. Figure 24: Fm‘mesI ulcérée et cicatricielle en fonction de l'age

|
el

et du se'ixe.

-

= -
I
H
i

[u_ ULCEREE

|8 CICATRITIELLE |

e ]

4 dan

1 : Enfant de
sexe Féminin

2 : Enfant de
Sexe Masculin

3 : Adulte de
Sexe Féminin

i

blediian

4 - Adulte de
iSexe Masculir

it S Al S

s RIS

£

R S e e
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* Profil biclogique des malades de 'nlcére de ]?;ur:uli "

N

s s | : <
Au total, on note que la forme ulcérée de la imaladle, représente

72,59 % des cas dans notre série. :
|
Par ailleurs chez les|enfants il y a presque autant de filles que de
gargons présentant les formes ulcérée et cicatricicitlle. Par contre dans
” 4 - t
la forme ulcérée les|adultes de sexe masculins sont plus nombreux que

s .ceux de sexe féminin. o

¥ 65
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* 4. DIFFERENTS TYPES DE FORME UI’JCREE.

TABLEAU XI: Repartltlon selon es dlfferents types de la forme

ulceree

FORME DE LA EFFECTIF
MALADIE (n)

POURCENTAGE 1
(%)

PR &gﬁ‘ﬁwﬁgﬂﬁl '

ANCIENS CAS 22

|
r

4889

I

NOUVEAUX CAS 23

51,11

TOTAL

100

I
Figiire 25: Répartition selon les dlfferents typesI de la forme

ulcérée
. ! : - T
; N
|
I
!
i
B 49%
B5I%
66
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rofil biologique des malades de ['tlcére{de Buruli "

On note qu' il iy a dans cette étude, presque autant d' anciens cas

( 48,9% ) que de

Illouveaux cas ( 51,1%).

II. DONNEES BIOLOGIQUES

t
!

3
i
]
|
]

) |
Tous nos résultats sont présentés dans des tableaux regroupant

les valeurs moyennes et tntervalles de réfFrences des différents

parametres. |

1. Résultats| en fonction du sexe

TABLEAU XII : Tableau récapitulatif et comparatif des résultats

VS lére heure
(mm/h)

On note que la V

Moyens et des intervalles de références ( IR ) des

individus atteints d‘ulcére:clle Buruli selon le sexe.

-
+

S chez le sujet de sexe fémini

celle du sexe masculin et que la différence est

67

- SEXE SEXE -Sign.Stat.
MASCULIN | FEMININ 0.=5%
. m@R) m (IR)
| n=31 n=31
|

29 (1,9-56,1) | 33 (5,9-6(:)31)

"

k
| e 4
n est plus élevée que

significative.
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" Pr(!!;fil- biologique des malades de I'ulcére de Burali

TABLEAU XIII r Tableau récapitulatif et co|mpa1‘atif des
résultats biochimriques moyens et des IR des individus atteints

d'ulcére de Burili selon le sexe. :

PARAMETRES SEXE 'SEXE | Sign.
MASCULIN | FEMININ ‘Stat.
m(IR)}n=31 | m(IR);n=31 a=5%

UREE | ? 5

@ | 023 (0,04042) | 0.2910. 048) | 0

GLUCOSE | o 1

(&) 0,81 (0,36-1,26) 0’7[1. (0:26-1,16) L

CREATININE o
T (mg/1) 8,56 (4,54-12,58) 9?3i (5.28-1332) |
PROTEINES TOTALES ) ; ] o
66,9 (1837-1154) | 7316 (25.07-122) °

(g/1) !

CHOLESTEROL | 1,42

e | 1,48 (1L07-403) | 138 (12738 | o

TRIGLYCERIDES | 0,17
0,72 (0,16-1,6) | 128(0.4-2,16)

(g/1) | X (NS)
hﬂLIRUBINE TOTALE | 0.85
| (mg/1) | 54485595 | SLEAS5S6) | o
1l 160 ' 7%.38’% 2 0.80
) (UL/L) 24 (41,3-69,3) : (38 92.3) S

TGP - 1,06
| (UL/L) 15(16,514651) | 1714514851 | (o
| PAL | | I

(uL) | 224 (428-4523) ' 279 (50.72-507.3) |

ACI?E;}TI?UE 35,7 (11,54-59.8) | 33,6 ;}1.4-59,_7) | %ng

CALCIUM o
1 (mg /1) | TT@LL1I29) | 8UBI-L99) .
|
i | 68 L.
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" I:‘r_éiﬁl biologique des malades de I'ulcére de Buruli "

On note comparaltivement au profil de référence normal de J'Ivoirien
Adulte et enfant(Y APO et coll.), (78); (79):
-une urémie normale chez tous, avec toutefolis une l1égere

prédominance chez le sujet de sexe féminin et.;cela de fagon
significative;

-une glycérr:_lie normale avec une tendance a I'hypoglycémie chez
le sujet de sexe féminin et donc une moyenne significativement plus
élevée chez le SU_]Gt de sexe masculin; | '

-une creatmlmemle normale mais avec des valcurs
paradoxalement ]{)lus élevées et significatives chez le sujet de sexe
féminin comparativement au malade de sexe masculin, probablement
en rapport avec la plus grande sévérité de 1'affection;

-une uricém!iie normale; |

-une protidémie a la limite inférieure normale, avec un taux
moyen significativement plus faible chez le sujet de sexe masculin;,

-une cholestérolémie normale dans l'cnsezmblle;

-la triglycéridémie, la bilirubinémie, les transaminasémies sont
normales chez tous; § |

-le taux de phosphatases alcalines appara.lt aussi normal dans
|'ensemble, mais |avec une tendance plus élevée chez le sujet ulc€reux
de sexe féminin;

-la calcémie est par contre abaissée chez tous mais avec une
1égere prédominance chez le sujet de sexe féminin de fagon
significative.

i e el im W

69 :
These de Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie H N'DELI Patricia




i e e e i S T

va t

|

" Prdﬁl _Bio_logique des malades de I'ulcére de Buruli "

TABLEAU XIV Tableau récapitulatif et comparatif des résultats

lrlematolog[ques moyens et des IR des individus
atteints d'ulcére de Buruli selon le sexe.

| m (R Y@<

| aLoBULES ROUGES]

(108 mm®)

4,91 (3,25-6,57)

4,5 (2,84-6,16)

GLOBULES BLANCS;

( 103/ mm®)

6,4 (1,64-11,16)

5,7 (0,94-10,46)

PLAQUETTES
(1057 mm®)

395 (74,48-715.,5)

427 (106,5-747.5)

HEMOGLOBINE
(g/dl)

.| 10,5 (6,03-14,97)

9.4 (4,93-13 87)

HEMATOCRITE !

(%)

38 (23,38-52,6)

34,7 (20,08-49.3)

VGM
(fl)

77 (51,87-102,1)

78(52,87-103,1)

TCMH
(pg)

21,8 (11,65-20,3)

21 (10,85-31.15)

CCMH
(%)

27,7 (22,5-32,8)

27 (21,8-32.1)

GRANULOCYTES !

(mm°)

2600 (1260-6460)

2300 (1560-6160)

LYMPHOCYTES

(mm°)

3200 (1400-5000)

300 (1200-4800)

MONOCYTES

(mma)

600 (210-990)

70

700 (310:1090)
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1 Profil biologique des malades de 'vlcére de Buruli "
l'.

1
f

[l apparaitjainst que comparativement aux :nor[-nes Ivoiriennes
(9) et (39), une .i:mémie sévere a tendance microcytaire chez tous mais
plus prononcée 'j'phcz le sujet de sexe féminin avec en effet des valeurs
significativement plus abaissée pour I'némoglobine, la CCMH, la
TCMH et le VGM. En outre, les valeurs des globules rouges et des
globules blancs, de I'hématocrite, des granulocytes et des lymphocytes

- sont significativement plus élevés chez le sujet de sexe masculin

contrairement au taux de monocytes qui y est si gnificativement pius
bas. | |

' 71
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" Profil biologique des malades de I'ulc

ére’'de Buruli "

2. Résultats en fonction de 1'dge

TABLEAU XV :'%Tableau récapitulatif et comparatif des résultats
moyens et des IR des individus atteints d'ulcére
, de Burauli selon I'age.

ére

VS 1 "~ heure
(mm/h)

m (IR)

) “'{J

ENFANT

m (IR)
n=24

Sign.Stat.
oa=5%

t 34 (6,9-61,1)

28 (0,9-55,1)

On constatef{une accélération significative de la VS dans les deux

cas, comparativengent aux normes Ivoiriennes-,.(Sl), mais en faveur de

['adulte atteint d'ulcere de Buruli.

B S . ST -
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" Profil biologique des malades de I'ulcére de Buruli *

|: |
i -
"
-l

TABLEAU XVI : Tableau récapitulatif et comparatif des resultats
' blochlmlques moyens des individus atteints
d'ulcere de Buruli selou I'age.

0,27 (0,08-0,46)

0,26 (0,07-0,45)

GLUCOSE
(g/1)

0,75 (0,3-1,2)

0,82 (0,37-1.27)

CREATININE
(mg/1)

8,65 (4,6-12,67)

9,5 (7,95-11,05)

PROTEINES TOTALES
(g/l)

70,5 (21,9-119)

70,6 (22 -119,1)

CHOLESTEROL
(g/1)

1,33 (1,22-3,88)

0,92 (1,63-3,47)

TRIGLYCERIDES
(g/1)

0,84 (0,04-1,72)

0,67 (0,21-1,55)

BILIRUBINE TOTALE
(mg/1)

5,4 (4,85-5,95)

5,1 (4,55-5,65)

TGO
(UI/L)

27 (38,3-92,3)

24 (41,3-69,3)

TGP
(UL/L)

17 (14,5148,51)

15 (16,5-46,5)

PAL
(UL/L) |

249 (20,7-477,28)

255(267-483,3)

ACIDE URIQU:E

36,6 (12,4-60,7)

34,1 (9.9-58,2)

(mg/l)
CALCIUM ¢
(mg/l)

82 (46,08-117.9)

78 (42-1;13,9)
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" Pt_'foﬁh biologique des malades de l'ulcére dc__ﬁuruli "

Comparativement aux normes Ivoiriennes, on note qu'il existe
une différence sta};tistiquement significative entre I'enfant et I'adulte
malades pour:

-le glucose,

-la créatinine,

-le cholestérol

-et les triglycérides.

Les valeurs des afitres parametres sont comparables dans I'ensemble”
mais avec une hyéocalcémie dans les deux cas .cep:_endant plus

prononcée chez I'énfant.

T =

|
| 74
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" Profil biologiqué des malades de ['ulcére de Buruli *

TABLEAU XVII j Tableau récapitulatif et comparatif des
| résultats hématologiques moyens et des
\ IR des individus atteints d'ulcére de Buruli
selon I'dge.

n¥38

I GLOBULES/ nouee;s
(10% mm®)

4,5 (2,84-6,16)

5,3 (3,64-6,96)

GLOBULES BLANCS
(10% mm®)

5,8 (1,04-10,56)

6,3 (1,54-11,06)

PLAQUETTES
(105 mm3)

415 (94,5-735,5)

406 (85,5-726,8)

HEMOGLOBINE
(g/dl)

10 (5,5-14.47)

9,9 (54-14,37)

HEMATOCRITE
(%)

36,2(7,2-50,8)

36,7 (22,08-55,3)

VGM
(fl)

80 (54,8-105,1)

73,6 (48,47-98,7)

TCMH
(pg)

22 (11,8-32,15)

20 (9.,8-30,15)

CCMH |
(%) 1,

27,6 (22,47-32.7)

27 (21,8-32,1)

GRANULOCYTES

(mm®) )]

2380 (1480-6240)

2010 (1850-5870)

LYMPHOCYTES ||

(mm°)

2600 (800-4400)

3250 (1450;—5050)

MONOCYTES

625 (235-1015)

75

525 (135-915)

oy
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" Profil biologique des malades de l'ulcére de Burufi "
IS i
,‘ | I l-.].
11 apparait des différences 31gmﬁcat1vcs ery faveur de I'adulte
._ pour [e VGM, la TCMH et le taux de monocytes et en faveur de
= l'enfant pour les globulcs rouges et les lymphocytes
On note aussi un taux de globules rouges et de lymphocytes plus élevé
! chez I'enfant que chez l'adulte et la différence est significative.
En outre, les deux groupcs de malades présentent une anémie
hypochrome mlcroncytmrc qui est plus sévere ch 27, 1! enfant
;
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" Prgﬁllbxologtque des malades de I'ulcére de Burnli "
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3. Résultats en fonction de la forme de Ia maladie

!

TABLEAU XVIIi: Tableau récapitulatif et chparatif des
. résultats moyens et des IR des VS, des
. individus présentant les formes ulcérée et

< cicatricielle.
j

FORME

ULCEREE CICATRICIELLE a=
- mam ngRy |
i onsds e =17

- .lr...‘.«.-.—. L O N E e £ R - e taea ,.,..,,é_,.._.“ B b pef el SRR W

4 (-
Sl A
H LN N A

: VS 1 ¥ heure | | 34 (6:9611)" |

(mm/h)

ecmzll s e Er wmRa e fLR

ey -

On constate que la forme ulcérée donc plus évolutive, présente
une VS ala premle%re heure, supérieure a celle de la forme cicatricielle
de mani¢re significative. '

|
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o
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" Profil blologlque des malades de | ulcére_;de Buruh "

E

 TABLEAU XIX!' Tableau recapltulatlf et comparatlf des

résultats blochlmlques moyens et des IR des malades présentant
les formes ulcere“_e et cicatricielle.

0,26(0,07-0.45)

'|1;,8(9,01-0,37)

GLUCOSE;
_(g/1) jf

1 0,79(0,34-1,24)

|
0.7 (0,25-1,15)

CREATININE
(mg/1) |

- 8,1(4.08:12,1)

1
i

617'(2 68-10,7).

| PROTEINES TO'I;}ALES
(g/l) |

68‘--(1-9!,47:1;16,5) |

| l
74[ (25 47 122 5)

CHOLESTEROL
(g/1) ¢

TTR T AT L S s el

115(1437)

§ma g e P ke e

133 "@ 2308, | .

TRIGLYCERI]?ES
(g/l)

' 0,81 (0,07-1,69)

| »
097.9 (0,09- 1,67)

'BILIRUBINE TOTALE |

(mg/1) ﬁ

52 (46-5,75)

51(45585)

b
w60 |-
C(UL/L) &

26,7°(38:69-92). |

i
. 25*3 (40 130 6)

TGP “
(UL/L) §

17,3 2421:489)|

141 (fi:"ff:41:..4.;5:=,6§¥

I

e

PAL |
(UL/L) ,i

1246 (17,7-4743) |

'i

247 t(18 7-475,28)

ACIDE URIQUEJ

| 35 (10.8-59,16) |

t
40}(15 8-64;16)

(mg/1) i_ |
CALCIUM !

82,3 (46,3-118,2)

78

e
75,9 (39,9-111 8)
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" Proﬁl biologique des malades de ' ulcére d

Au total on observq;:

-une urémie, {me créatininémie et une glycémie comparables aux

normes Ivomennes mais significativement plus €levées dans la forme

uleérée que dans la forme cicatricielle;

-une protldemle une bilirubinémie, des transammasem1es

comparables dans l ensemble

-une cholesteyolemle a la limite supérieﬁré
tandis que la triglyéér’i.démie est normale;

1

dans les formes,

-des PAL sen31blement ¢levées mais 1dent1ques dans les deux

formes ;

- ” - I! . - - - L] I Y ra m i
“une uricémie normale mais significativement plus élevée dans

la forme cicatricielle que dans la forme ulcérée;;|-

-une calccmle globalement abaissée surtout dans la forme

c1catnc1elle et de fagon significative.
!
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" 'Profil bidlooique des malades de l'ulcere de BIuruli "
b

l

TABLEAU XX Tableau récapitulatif et comparatlf des résultats
I
hematologlques moyens et des IR des individus
presentant les formes ulcérée et cicatricielle.

GLOBULES ROUGES

10% mm) -

,62 (2,96-6,28)

GLOBULES BLANCS
(10° Imm Y-

RS
B e

6,18 (1,42-10,94)

N
4,98 (0,%2-9',74)
H

PLAQUETTES |
(103 mm). © -

#.

| 4;26 (105 48-746.2)

.
387 (66,4[1|8-707,5)

HEMOGLOBINE

(grah)

19,4 (4,93-13,87)

H
10,8 (6,3-15,27)

HEMATOCRITE

35,7 (21,08-50,3)

v

376 @28-322)

“vam'

ﬂ

37,3 (52,17-102.4)

|
78,6 (53,47-103,7)

 TCMH
(Pg)|

}

'zjzs,-z (15,05-35.3)

22,7 (12%5-3;2,8)
z

CCMH

(%))

26,8 (21,67-31,9)

——
i I

28,7 (23i§7-33,8)

"GRANULOCYFES

( mm%')

—

14120 (260-7980)°

i
1910 (1950-5770)

LYMPHOCYTES

(mm®)

%sgo (1020-4620)

] E
'

2980 (11 Z’Q.—A}FSO)

MONOCYTES /| |
Lo 717 (327-1107)

3?
m 1

l B_ . '

630 (2;40-1020)
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" Profil bmloglque des malades de l'ulcére de Buruli "

o I

On note,que la formc ulcérée parait plus anérmldnte avec une
!
leucocytose a polynuclealrcs neutrophiles et une thrombocytose plus
importante comparativement a la forme cicatricielle; en,effet dans la .

I
forme uicérée, le, taux d'Hb, de VGM et dc CCMH est plus bas que
dans la forme c1catn01elle avec par contre lcs globules rouges et les -_ i
granulocytes:sont a dcs taux plus éleves. : ? O
Par ailleurs, il y a une prédominance 51gn1flcat1ve ‘des monocytes ‘f
et de I'Ht pour la.formp cicatricielle. ‘ E
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g 1 ;
i it
’. ' g
. i
; . Bi
_ H ! "E:;
i 1
% l 4 i
; | it :
f I
|
; :
; |
5 1
! I :
T
i '
;
i .
? r
¢ E
k iy
i w 1
. E Ir: .;. _ q
. g i A |
b |:. i
1 ot 3 u_ |
" Thése de Diplome d'Etat deg_Docteur en Pharmacie- Il! ! N'DELI Patricia




TABLEAU XXI Tablqau recapltulatlf et comparatif dels résultats

moyens des VS.et des IR des anciens et noluveaux

~cas d'ulcelﬁa de Buruli. K

iplus élevée chez les pouveaux cas que

cas mais la différence n'est pas SIgmﬁcatlve elle est

La VS est legerement

chez les anciens;
due aux simples flugtuauor_nls de I'échantillonnage.

" I .
N i i
I

- i
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" - "Profil biologique des malades de 'vlcere de Bujruli "

]:
TABLEAU XXII Tableau récapitulatif et comparatlf des
T | resultats biochimiqueés moyeqs et des IR

dgg anciens et nouveaux cas d’plqere de Buruli.

| ]
0,26 (0.07-045) | 0,28 (0.09-047)

4 I Tetvcoss 8 T
| GLUCOS 1 0,82(0,37-127) | 0,70 (0,25-1/15)
' | (g/l) , | L
2t CREATININE |
N || 86(4,58-126) | 7.5(348-11.5)
-,,{':'L i - (mg/l) - i l !
: PROTEFNES !
: 166 (17,47-114,53) | 70 21471185
| * |_toraLEs g/ o @ ) | 0 CLATLES)
¥ i ' T
4 STEROL || i
¥ . CHOLESTERO! 1,23 (1,3-3,78) 1,07 (1,48-3,6)
. (g/l) 1 _ ' |_;
| TRIGLYCERIDES | !
S | 0.68(0,02-1.6) 0,93 (0,05-1!8)
(g71) ? o [
BILIRUBINE TOTALE| |'
| ST T 5(445-5.5) 5.3 (4,75-5.,8)
11_ _ (mg/l) il | | L
TGO o ' : ‘.
. I 3 A 7 » P 3
; wLy | .31,?( 3__69 ) 219(43}87!2)

TGP i 21,1 (104-52,661) | 137 (17.8-452)
(WL L
P . I: ’ :! A . 2F

246 (17,7-4743) | 247 (1874484,

(UI/L) '_ .._( : ( s

' ACIDE URIQUE

(mg/l)
CALCIUM

33,3(9,13-584) | 36,6 (12,,4'—;_ 0.

T i
i

85,1(45,2-125,02) | 79(39, 08-1':;_

- _ | ri"a
: , ‘ i
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. " Profil biologique dés malades de l'vicére de Buruli |
. _ e . : _

Les parametres biochimigues donnent dans l'ensembllej,des
valeurs comparables aux normes Ivoiriennes avec;cependant une
hausse significative des'valeqrfs de la glycémie, de la créatininémie et

des transaminasémies chez lef_sj}anciens cas. 1
La calcémie est net%ement et $i gnificativement abaissée palri rapport a
} - ! I P
la norme surtout ch]'ez les nouveaux cas. I
i X
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; . * Profil biologique des malades dg l'ulcére de i3|lL1mIi "

‘ TABLEAU XXIII : Tableau récapitulatif-et comparatif des -
‘ Iigt%sultats hématologiques moyens et des IR des

' énciens et nouveaux cas d'ulcére de Buruli.

GLOBULES ROUGES | | .
6, ' 3 . 4,78 (39 12_6344) 495 '(‘2|,84,'6,16)
(10/mm™) [ ' ' i

GLOBULES BLANCS | H |-
6,16 (541-17,7) | 621 (;}[,455-10,97)

391 (7048-711,5) 460 (189.48-785.3)

EI

(10% mmd)
PLAQUETTES

(10 mm°)

HEMOGLOBINE T
(g/di) | 92(47-13,67) 9,5 (?5|=’P3'313’97)

HEMATOCRITE i

4y . 35,3 (20,69-49.9) 36,(2i1_,38-29,2)
i ’ R

() " 78,5 (53,37-103,6) | 76,1 (5{{0,97-101,2)
26,3 (16,44-36,45) | 22,3 ('1|';2s1_5_—3245)

TCMH .
( p._g‘ )

CCMH . | :
(%) | 27,3(22,16-3243) | 264 (2|__1-,26—'31,53)

i |

GRANULOCYTES ‘ X
5150 (1288-9011.2) 13140 (721,2-7006)

(mm®)

LYMPHOCYTES | BN
. 2890 (1086,8-4693,2) § 2780(979-4583,2)

i
m

(mm°) -

MONOCYTES .|- NiR

" ,' 472 (80-864) 314 ﬂ784706)

(mm”) _ 0

e ] e
! 1.
|
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, " Profil b1010g1q ue des malades de ['ulcére.de Buruli; {1 '
] gl
; L
‘ i
|
"~ On observe une hausse significative en faveur des{ anciens cas
pour les globules rouges, la TCMH, la CCMH, les granulocytes et les
, monocytes le taux de plaquettes est significativement plus élevé chez
' ]es nouveaux cas que: chez les anciens cas. *
|
En outre, on note une anemle sévere a tendance mlcrocytalre
comparable dans les dt_euxica_s. il
| : it
. i |
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“--*Prof_ii biologiquc des malades de l'ulcére de Buruli
i! L

5. Profil global de I'individu atteint d'ulcére dé/buruli

TABLEAU XXIV : Prof

[l
7
S

p ,|

b

fi

{

I de la VS de I'échantillon/global. (N=62)

ére
1

heure |

- *Onnote-une VS trés accrue par rapport a la norme.

J
|
l
|
-l
i
|
|
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" Profil b1 01001que des malades de 'ulcére de Bu'rull
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1
TABLEAU XXV Prlofil biochimique de l'echantlllon global.

=0

0,07-0,45

i
9112‘ 0’53'0’99
i i .
19 | 4641322
1 ————— : T
i PROTEINES TOTALE 2425 22.7-117.8
! (g*/ll i
— ] i
| CHOLESTEROL 93 04432
g/ L -
| . - __
| TRIGLYCERIDES | 03s 0,06-1,44 -
| (gl H '
l NE ] )
BIL RUBI TOTAIIJ 2.91 0,38-10,9
(mg/ 1) | A
TGO (UI/L) 28;7 30,7-81,8
TR s | 27447
. 1.
| [
PAL (‘ UL/L) 128; 1,1505,9
Ag:mE’URIQUE 5,4-65.9
CALCIUM - | 14,1
' Les para.metresw S"%‘f I E:.omparables dans lens‘emble hOI'IIlIS une
Pr0t1dem1e @, la h?lute inférieure” normale et une hy_poqalcemle
nettement 31g_n1flcat1v1e. : .
"::" ) i | |
: ' |
i - - 83 - '
These de Dipﬂﬁme d'Etat delI J:D(?cteur en Pharmacie o N'DELI Patricia




| 'E'| N ) -
I
o P?_roﬁl biologique des malades de l'ulcére de Buruli g"' :
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TABLEAU XXVI-Profil de la N.F.S. de I'é

chantillon global.

1 . GLOBULES ROUGES
~ (106.Z-mm3).

3,17-6,23

GLOBULES BLANCS
(10 mm3)

il

|| 1,75-103

-+ PLAQUETTES
(10%7mm?) °

102-725,8

|- | HEMOGLOBINE (g/dl)

+ 5,7-14,2

+

HEMATOCRITE ( % )

23496

VGM (1)

55 ,2_99 :8 s

“TCMH (pg)

i

13-29,8

CCMH (%),

22,2-325

GRANULOCYTES
ot

. (mm®) |

778-5698

LYMPHOCYTES

(_mms) |

11089-5091

MONOCYTES

(mm®)

IT apparait une anémie microcytaire hypochrome: !
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-TABLEAU XXVII Ta[bleau comparatif des VS cl|1ez I'adulte

atteint de 1'ulcére de Buruli et\chez 1' adulte

Ivoirien présumé sain.
TIV IRIEN SAIN
i.
- La dlffm'enc_;e__obserw.eg1 est significative. |
. ]

TABLEAU XXVIIL:! Tableau comparatif des VS chez I'enfant
attemt de l'ulcere de Buruh Iet chez ' enfant -l
1v01r1en presume sam. | ‘; |

On note une hausse 31gﬁificat1ve dela VS chez ]
de Buruli. . 7|

] | 90 - | - I
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LY Proﬁl blologlque des malades de I'uicére de Buruh "

|

TABLEAU XXIX Tableau comparatif des parametres

blochlmlques ‘chez I' at{ulte atteint-de 1'ulcére de Buruh et chez
l'adulte Ivomen presume sam

=1

(gll

| 0,20 (0,10-0.32)

| GLUCOSE
1T L g/l ~

1 0,96 (0,75-1,10)

CREATININE
" (mg/l1)

10 (7-15)

(gll)

{PROTEINES TOTALES| |

77,5 (64-90)

| N
8,65 (4,0-11
B

70,5 2L |I11

CHOLESTEROL
( g/l )

1,75 (1,06-2,5)

5 ¢

TRIGLYCER]DES
(g/l)

0,65 (0,3-1,2)

1,33 (1 23" 8)
EI

™
N
0,84 (0, 1,72)

| BILIRUBI!
( mg 1)

' TOTALE

7,5 (3-13)

TGO
_(UI/L)

15 (7-35)

5448 5|,9,)

27 (38,3~ 2, )

i’fj ' . ’ 'TGP -
- (UU/L)

13 (5-28)

17 (14,54

1 PAL
f J_ ¢ (UL/L).

91 (’%0 160)

i
3
]
1
||
!

1
249 (2147’

ACIDE URIQUE
( mg / D).

46 (27-65)

36,6 (124 ’ -

CALCIUM

98 (90-110)

91

82 (461

e
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blologique_des malades de ['tlcére de; Buruli "
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TABLEAU XXX Tableau comparatif des parametres
hematologlques chez I'adulte atteint de 'ulcére de Buruli et chez

l‘adulte Ivomen presume sain.

ADULTE

| IVOIRIEN SAIN|

m(IR)

GLQBUEES H OUGES
(10%mm®)

[

5,09 (4,68-5,51)

4,5 (2,84-6,16)

| GLOBULES BLANCS

(10 Imr‘n)

| 5,6(44-635)

5,8 (1,04-10,5)

PLAQUE'ITES

5
i
[

(10/mm)

243 (196-286)

415 (94,5-735,5)

‘ HEMOGLOBINE .

(gldl)

13,1 (11,9-16.7)

10 (5.5-14.5)

1 - HEMATOCRITE

{ %) _

37,9:(34,2-41,4)

36,2 (37,2-50,8)

. VGM.
(A1)

75,01 (66,2-83)

80 (54,8-105,1)

TCMH
- (pg)

25,9 (23,3-28.,6)

22 (11,8-325)

.CCMIII

“Ee ‘,<.-'-

36,4 (33,8-35,1) -

27,6 (22,3-32,7)

GF{ANULOCYTES

2659 (1916-3056)

2380 (1480-6240)

 LYMPHOCYTES

(mm®)

2416 (1921-2889)

2600 (800-4400)

MONOCYTES

iR

489 (368-591)

rE

| 625,(235-1015)
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i " Profil biologique des malades de M'ulcere de Buruli *

\ On constate que les globules blancs, les granulocytes et les
' monocytes de I'adulte Ivoirien et de celui atteint d'ulcere de Buruli ne
4 different pas de fagon significative.
i3 |
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. " Profil biologigue des malades de l'ulcére de Buruli

i
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io umques~

X1 : Tableau comparatif des paramétres
chez l'enfant atteint de l'ulcére.de Buruli et chez

UREE |
o 0,17 (0 07-027) | 0,26 (0.06-0.45)
() i
- GLUCOSE ) 0,37
| .  7.81(0,61-1,00 0,82 (0,37-1,27 -
(z/) | 7 ( ) ( ) (NS)
CREATININE 10.37
6.70 (4,5-9,00 9.5 (7.9-11,05 ,
T mgily, | ST | @B | )
x "'PR OTEINES: - 73,2 (62,3-84,1) | 78,6 (22-119,1 0.82
b & TOTALES(gIl) 7 T 6 € i D) (NS)
%:CHOLESTEROL
e ©1,35(0,80-1,90) | 0,92(1,63-3.47) 4,85
Yoyt _ | S)
TRIGLYCERIDES ' 0,32
' 0,69.(0,35-1,02) | 0,67 (0.21-1,55 ’
H BILIRUBINE TOTALE . | 20
} 5,8 (0.90-9.4 5.1 (4.5-5,
(mg/1) . 58( *_f_. 1 (43-5.6) (S) -
__ 0,08
23,7 12,7_34,7 24 (41,3-69,3 ’
_______ T | MEED | o
9,9 (44-15,4) 15 (16,5-46.5) S)
PAL-’ |
429 (90,2-767) | 255 (267,7-483,3)
34,78 (19,9-49,7 1(9,9-58,2
(19.9497) | 340199-582) | ()
988(90 107 6) 78 (42413 9)
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Ta ' ' " Profil bjologique des malades de ['nlcére de Buruli *
. .L.'! - g - A I ,’ ) . ‘I
;
N Des différences significatives sont observées au niveau de l'urée,
y la créatinine, le cholestérol, la bilirubine, la PAL et la calcémie. '
& R - i .
L I E
i
|
l :
A
, ’ |
!
- s [ |
B . c . II
N _ 95 | -
Thése de Dipléme d'Etat de Docteur en Pharmacie " N'DELI Patricia




I e L
oamtd LS S i - i y
: H

R | i
) §
TRRRTIS SN SAU i .'
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TABLEAU XXXII Tableau comparatif des parametres

hematologlques chez I' enfant atteint de I'ulcere de Buruli et chez
l'enfant_ivmlen p_res_u_me sain. o
. | IVOIRIEN SAIN

| m(IR)

Vo

| 4,92 (4,25-5,59) 5,3 (3,64-6,96)

I "GLOBULES BLANCS . |
- 17,96 (455-1137) | 6,3 (1.54-11,06)

' PLAQUETI’ES R | | |
261,8 (82.03-427.8) | 406 (85.5-726.5)
{ 10 3 mm ) B -
1 HEMOGLOBINE o
ol e 12,5 (1034-1466) | 9,9(54-14.37)

¢+ |. HEMATOCRITE . | . L
(%) 38,4 (36,24-40,56) 36,7 (22,08-51,3)

VGM (”“)'L' .. 79(692-888) | 73,3(48/47-98,7)

TCMH (pg) 25,7 (21,39-30,01) 20 (9,8-30,15)

| - - ocommeey 32,9(29.79-36.04) | 27 2L8-321)

GRANULOCYTES

4130 2273-8935) | 2010 (1850-5870)
(mm® =

7.} LympHOCYTES | . |
5540 (3423-7657) 3250(1?50-5050)

. (s 3) |
- MONOCYTES . ' )
) 320 (213-453) 525 (135-915)
,-_t - e —— = . ' -
‘.F II
] . i 96 I l
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! Profil lblologique des malades de l'ulcére d;:e Buruli "

F
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Le malade de ['ulcere de Buruli d'apres nos' résultats présente
comparativement aux normes Ivoiriennes, les memes caractéristiques
aussi bien sur le plan biochimique que sur le pla{n héma]_:ol(_)glque, et ce
quelle que soit la catégorie d’ulcere dans laquelle il est classé, a

savmr

P -une hypocalcemle nette,
‘—un taux de protldes totaux 2 la limite mfeneure
‘ -une anemle hypochrome mlcrocytalre

R
__ -une S acceleree :

Dans notre ser1e on constate au niveau hémato-blochlmlque une
predomlnance des; perturbatlons du profil chezlle sujet de sexe

féminin; ce:que conﬁrment les données épidémiologiques rapportées
par RAVISSE (58) selon lequel les femmes sont beaucoup plus
souvent atteintes que les hommes en raison de| contacts plus intimies
avec le reserv01r de virus : car en puisant de |’cau ou en lavant le R

llnge elles ont le plus souvent acces aux berges des fleuves et des lacs

que les hommes. -

,'.Ii - E . o ,I 1

|
De méme au mveau de 1'dge, on note une predommance des

perturbatlons biologiques chez 'enfant; cela peut &tre dii & une
susceptlbllrte plus accrue a Mycobacterlum uleerans due & I’exposition
constante. lors delleurs activités ludiques menees de préférence autour
et dans leslpomts d’jeau comme le soulignent AGUIAR et
collaborateurs (1),

F 5 ‘ 98 |
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de Burull

.« Pro 1l .biologique des malades de l'ulcére,

J
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Par ailleurs tous les parametres biologiques explo‘rés ont confirmé que
la forme ulceree donc évolutive de la maladle altérait plus 1'état
blologlque du malade que la forme cwatnmell? .Par contre 'état

| chmque du malade cicatriciel C bien qu'il smtlcmatnse n'est que

partlellement arnehore parce que le malade possede toujours en ui le.
germe de la maladle et qu'une rechute est encore possible. -
!

L'1n01dence c}es deux types de la forme ulceree (nouveaux et
an01ens cas) a rnontre quil y a des dlfferences' statistiquement
slgmﬁcatwes entre les anciens cas et les DOUVEAUX Cas avec une legere
predormnance des perturbatlons chez ces demlers nous pouvons en
conclure gue le. traltement chirurgical n amehlore que tres legérement
le proﬁl bgologlqup .du malade. .

,L'ulcere de iBuml_i_ est une maladie-qui p;rovoque une perte de

"substances cutanées, un suintement et cette -m‘aladie évolue sur

pluswurs Mois; tout cela entraine donc une perte d'ions, de métaux et-
d'eau et de protemes L'hypocalcémie, l'hypOprotldemlc et l'anémie --
peuvent ainsi s exphquer par ces pertes plasmathues au niveau des
grands fayers notamment celles de l'ion calcium et probablement des
cations de fer nécessaires a I’hématopoiese. L hypocalcémie peut aussi
S exphquer en parue par des phénomenes de calcxﬁcatlons en rapport

| avec la neicrose observés au niveau hlstopathologlque (67).
‘D'autre patt, les malades atteints de l'ulcere de Buruli sont

generalement des personnes appartenant aux jmilieux socio-
economlques défavorisés; de ce fait ils ont une alimentation souvent

‘déséquilibrée qUI[Il 'apporte pas tous les nutriments ( en qualité et en
_quantlte) necessalres a I' amélioration de leur état de santé.

99
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" Profil biologique des malades de I'ulcére de Buruli "

Et ainsi avec ces pe’rtes protidiques et hydrominérales que les lésions:

‘dela malaqhe provoquent 1'état général du malade s'aggrave avec

notamment cette hypocalcémie et cette anémie‘microcytaire

hypochrome séveres, probablement de type sidéropénique.
' L'augmentation de la VS est due au phénomene inflammatoire
qui accompagne _l'.urlcératibn sans oublier les cas de surinfection.

3

Les ostéites dues & Mycobacterium ulcerans et les anémies sont

beau‘cohp plus fréquentes chez les enfants“car ils sont en pleine
croissance, ce qui_' nécessite un traitement et un apport nutritionnel
cOnééquents

Les autres différences observées seraient vraisemblablement llees a’

l'env1ronnement 1nfect1eux

|
f

100
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: . " Pr’_oi'll biologique des malades de I'ulcére.de Buruli *

o ] |
Et ainsi avf:c ces pertes protidiques et hydrominérales que les 1ésions
de la maladie provoquent, I'état général du malade s'aggrave avec
notamment cette h)}pocalcémie et cette anémie;microcytaire
hypc:_)‘chromeréévéres, probablement de type sidéropénigue.

L'augmentation de la VS est due au phénomene inflammatoire

qui accompagne l'ulcération sans oublier les cas de surinfection.

-

I | Les ostéites dues & Mycobacterium ulcerans et les anémies sont
beaucoup plus fréquentes chez les enfants car ils sont en pleine
" croissance, ce qui nécessite un traitement et un apport nutritionnel

conséquents.
Les autres|différernices observées seraient vraisemblablement liées a

I'environnement infectieux.

i

1|
| "
:E ‘ . . o
_,/ . _ N 100 .
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"Profil biolosique des malades de ['uicére de Burnti”
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"Profil biologique des malades de l'ulcére de Buruli”

" E [
Tt ]
]
'
Rl
I
"\\
8

L'ulcere de Buruli est une maladie endémique qui touche
au moins vmgt- cing ( 25 ) pays a travers le monde et
part1cu11erement les pays des reglons tropicales. C'est une
maladle grave parce qu'elle touche ma_]onta.lrement des enfants
en age scolalre et parce que les séquelles engendrées sont
1nva11dantes i

N

| , .
Les résultats obtenus a l'issue de cette etude ont notamment
perrnls d'etabllr le profil hémato-biochimique de I'Ivoirien atteint
d'ulcere de Bl{lrl.lll D'une maniére général¢, comparativement a
l Ivomen presume sain, celui attemt de cette maladie présente:

ST £ :
-une ”a'.ném_ie r;nicrocytaire sévere,
-une VS ‘aceétl érée,

“une .hypo'eal"f:fémie netle,
-et une hypoprotidémie.

'
I'

L'etude de l’1nc1dence du sexe et de.]'age sur nos résultats, a

permls de montrer que les enfants et les femmes sont les plus
sensnbles aux perturbations biologiques constatées.

| i '
b 13

RECOMMANDATIONS

Au331 vu I! um?act de 1a maladie sur l'etat de santé de T'homme, et
en pa.rtlcuher de la femme et de 'enfant, nous recommandons
que: |

> i - 102
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*Profil biologique des malades de l'ulcére de Buruli®

.or .

R R PR B WL
- I'[
b

1

) -l'ﬂce_r_t_a de Buruh affection émergente soit considérée
dans notre pays'et dans tous les autres pays concernés, comme

un probleme de| santé publique 2 I'image de la lepre et de la

tuberculose;
ERA I I 2
|

» .
v .1 i -
P . P A F

st 2 - edles structures actuelles de prise en charge en equ1pement

adapte 501ent renforcees
I" T

-1 educatl?n pour la santé et la formation du personnel de
bdntc soit amehore dans leb communautés les plus touchées;
. . |

“u-les. condmons de séjour des maladcs hospitalisés soient
amchor,ecs par ‘une alimentation meilleure en qualité et en
quantltc par une kmcsnheraplc précoce et par un nursing de

quallte ! '

-les systcmes de surveillance de la maladie soient
amehores af1r|1 de dcplster précocement et de traiter. d'avantage
| -. de cas J}
" _une bonne collaboratlon soit créée entre les chercheurs
pour des échanges d'information.

1
1

P _
| !
"! C L :

o
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_"Profil biologique des malades de {'ulcére de Buruli”
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Tableau récapitulatif %mwmm:_ga hématolo Eﬂmma

niy

de sexe Emmn_:_: msza de I'ulcere de Buruli " ,M
A o | B fvem |[Ho | Temh | Comb Pq | Gb"|‘lym | Mono| Gra
B\ _S:._Eu,. % fl m\& pg % _‘:c_.____._, 10%mm' | gy __H_ﬂ mm’ | mm’
2 | 558|474 85 128 | 23 | 27 | 368 | 9. _wu__wwo.o 700 _| 4900
7 | 528|433 | s |19 | 23 | 275 | 436 | 94 .Ew% 900 | 377
13 | 545 48 | 88 |'13,1 | 24 | 273 | 412 | 4 300 | 1300
14 | 525 | 446 | 85 |l2al 24 | 278 | 298 | 54 800 | 1900
16 | 469 | 427 91 |12 | 26 | 281 153 | 553 500 | 2800
17 | 524 | 44 | 84 /168 | 23 | 268 | 570 o.o._. 600 | 6000
19 15181306 59 1175 | 14 | 2451 639 | 56 600 | 2200
20 3791 33.| 87 |19 | 24 1273|373 | 63 400 | 1800
30 | 575|374 ] 65 |'104 | 18 | 27 ] 469.| 32 400 | 1000
31 {542 30 | 72 | 11 | 20 |282 | 435 | 62 600 | 1700
32 | 469 | 295 | 63 | m__.m_ 18 | 285 | 693 | 32 900 | 2900
a0 | ago | 289 50 |'82 | 17 | 284 | 435 | 66 600 | 2400
Al | 48 | 274 | 57 |63 | 13 | 23 | 340 | 34 400 | 1200
4 | 506|435 | 8 |i125| 25 1287 | 419 | 55 500 | 1800
3 | 501 | 421 | 84 |67 | 23 | 278 | 436 | 56 ;3200 | 300 | 2100
45| aa.| 405 [ 92 | 13 | 30 | 321 | 314 | 55 |[3600 | 700 | 2200
26 | 484 | 455 | 94 | a3 | 27 | 286 | 173 | 44 ||2100 | 400 | 1900
as |38 | 358 | 100 30 | 206 | 457 | 44 [[iS0 | 400 | 2100
51 | 461 | 378 |82 25 | 299 | 230 | 16,9 1{3400 | 800 | 2700
15 | 525|331 | 63 16 | 26 | 448 | 677113000 | 700 | 300
18 | 5571323 | S8 15 | 257 | 614 | 85 600 | 4600
23| 499 | 369°| 74 20 | 276 | 401 | B4 600 | 2200
25 | 519 | 358 | 69 s | 268 | 396 | 56 400 | 2500
28 | 566 | 3457 61 16 | 200 | 3267] 67 500 | 2000
39 | 536 | 327 | 6l 16 | 263 | 434 | o 500 | 1400
a4 | 499 | 834 | 87 23 | 265 | 3835 | 63 400 | 2600
47 | 47 | 385 | 82 26 | 314 | 275 | 84 800 | 2100
49 | 455 | 40 | 88 27 303 | 250 | 66 600_| 2500
50 | 449 | 44 | 98 31 | 314 | 217 | 57 800 | 1700
52 | 438|394 | 9 28 | 307 | 201 | 42 600 | 700.
57 | 381|255 67 15 | 23,1 | 721 | 4. 200 | 1400
MOY | 491 | 38:| 77 218 | 2777 | 395 | 64 600 | 2600
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"Profil biologique des malades de 'ulcére de Buruli"

Tableau récapitulatif des résultats des VS des individus de sexe

.masculin atteint de I'

ulcére de Buruli

|

] VS | it oys2
mm_ e f el - mm h
L , - 42 ‘
| 7 | 34 i
_ 28 _ 31
. r . B L ' 30 »
_ -] 2 _
- S 1 30 |
41_ 1. ,
50 | mm_ A
3 ] 32 m
24 30 ,
: 37 _ » 43 _
40 40 |V 47 f
a1 31 “ 37 |
42 . H 25 . 30 R”
4 __ 37 e A A2 _
A as 17 2 |
.. -S— 6 | 17 |
N .- 2 4 60 65 |
ol - o i.J..L.....LnWG,.;... T _1 . 55 1 -
15 60 T f
RN N - S S |
_ 23 31 R < m 27 !
25 _ 30 35
28 . 10 15 _ k
: 391 30 __ 35 ,”
; IZA 40 B 47 _.
47 7 | 15 |
* 49 17 31 _
0 10 i 40 |
2 _15 i 26 _
- E 2 T a8 |
o wov - NI %o 3
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"Profil bloloiunch des malades de l'ulcere de Buru i’

-
|

l

Tableau récapitulatit des résultats blOChlml(lllLS desundlvndus de

sexe masculm atteint de 1'ulcére de Buruli

i

_ ik ’

K afuse| cy |crea Pro T | Chol | Trig! | Bili T| TGO TGllr’ rPAL Acuri | Calc
ol { gh |mghi gl g/l o/l | mgl | U |- UW [HUlL ) mg/l mg/l
B | o r |
2 [026]070|822 774|084 1045070 25 27 |ag | 292 | 10

7 025|072 (102|562 (201|076 | L14] 24 | 2] 351 | 26,7 | 90.1
3 o4l 071 7.1 | 658 o6l 107 jo052 9 | N | 226 4924 M
14 0461057 |9 | 77 1271098045 23 | 10 ) 318 L 456 B4
6 | 034 11 |11,26{903 | 1,81 | 077 | 1.06 26 | 15| 2207 34 |98l
717 | 0281 1,11 | 108 | 60,5 | 085 ) 0,69 071 | 5 | 6 i 123136 | %0
"o Tors 054|816 | 669 |09 [ Liatoza | 7 1 s 1l 108 12131707
20 01010591728 | 818 1065|085 033 | 13 b 1] 196 | 313 | 69
.30 | 0,29 | 0,75 | 937 ___943_ 1.89 | 0,69 | 081 1120 | D [} 108 | 498 | 42
31 | 016 | 095 | 67 | 744 [ 203 | 0741020} 16 | 17, 302 | 328 | 40l
32 1009|085 822 | 842 | 24 128 | 032 33 | 11|l 373 | 278 | 524
20 | 031|082 (1127|549 | 128 1087|070 | 38 1311 275 | 302 | 816
a1 lo20] 07 | 687403 | 1,86 ( 1,13 | 087 | I8 1 1] 108 | 279 | 627
‘47 | 0,16 | 087|506 | 658 | 231 0.5 | 024 15 | [17] | 212 | 38 | 76
5 043|095 | 89 |659 1197 12 1074} 36 1ol | 164 | 22 | 96
45 101810951625 609 L 1057025 I8 200 | 259 | 284 | 82

a6 | 0.3 | 086 | 587 | 643 | 1241029 | 067} 17 | 25 298 | 442 | 64
48 | 0,00 | 0,35 | 854 556 | 184 | 036 | 071 1 | ]7[ 20 [285] 78
5110211095 883|457 | 68210421024} 17 Tiz 185 |23 | 109
15 022 [055 104783k | 13 | 102 0307745 [ 3l | 343 | 277 | €21
18 | 038 1054 914 1913 | 082 | 086 1029 15> |3 | 108 32 | 611
2 | 022|059 97 | 511|189 | 042|041 | 19 T4 1215 | 504 | 67
25 | 036 [.086 | 1045 p494 1o67 | 068 | 082 | 22 16| 443 | 509 | 642
28042 ] 117 1124|1504 | 065 | 038 | 0.74 132 15| 108 | 407 | 104

V35 o0 087 | 10 756 1421082 040 | do [[ 21 | 108 278 | 63
44 | 0411 12 | 476798 | 0,63 | 06 {087} 30 1 32 216 121> 84
7| 0J6 | 062 | 604 649 | 079 022 | 024 | 31 || 28 | 117 | 104 | 104

Va0 015 | 1,07 | 629568 | 071 | 051 | 040 20 | 18 107 3251 89
50 | 0,16 (077 | 1111499 1094103 1097] 29 34 [ 208 | 32 |80,
5 021|095 | 602/} 418 | 137 | 058|034 49 | 38 | 99 [279 | 67
57 1029 | 089 | 112][956 08910911035} 19 47 1309 | 14 | 8
oV 023 Logl | 856/ 669 | 148 | 072 | 054 | 24 | 15 | 224 1357 | 77
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_"Profil biologique des malades de ['ulcere de Buruli®

i.l‘-w—v—

S :
Tableau récapitulatif des résultats biochimigues des individus de

sexe femmm atteint de l‘ulcere de Buruli *:

‘t | ; L

" A | Urée | Gly Ctréat ProT | Chol | Trigl |Bili T TGO | TGP | PAL. | Acuri | Cale
SEAESECARS o1 | gt |mgn|um )oK U mg/l | mg/l

B ' |

"1 log7] 07 | 74 77 Lol | 044|013 | 8 | 20 | 169 36,7 | 86

T3 | 041054937566 1820641035 8 | O 11168 | 38,5 | 62.2

T4 loal 079 | 1047 484 | 082 Tode | 047 | 24 | 42 Y234 | 36 L 114

"5 o036 | 06 ) 9 s2 1025|098 021 15 1 1377 226 | 528 | 82

16 038086889 539 | 191 | 031 | 04 33| 12 | 329 [297 | 924

10 026 | 079 | 67 | 6161 02 | 0 013 | 12 | 13 | 108 | 273 | 897

‘11| 038 | 088 | 621 | 717 | 023 028 | 021 | 227 | 102 | 569 1175 | 83

‘12 | 029|079 | 89 | 236 | 03 070 | 014 | 247 7 | 520 481} 112 - n
21 | 0,18 | 054 | 622 | 59.91032 | 0.22 022 | 14 | 2 | 262 14571 8

{727 | 0a |o82 1171758 045 | 0,74 | 0,87 | 20 16 || 189 | 503 | 90.6

1535 {024 | 0581988 373.| 034 | 2,03 047 75 | 24| 201 | 56 | 8

<34 | 037 | 0,55 |1101 | 312 0751095 1087 21 | 123285 | 27 704

'35 | 04 |088 118 746 | 0,69 | 0,69 | 089 | 34 24| 440 | 36 | 695

7371025 7o loa9 097 | 142093 | 24 | 1 205 | 69 | 898

38 | 029 ' 134 | 076 | 09 | 33 16| 301 | 70,1 | 90.7
‘561022 161 | 12 |og2| 24 | 23]| 2181 95 106

59 10,19 ] 162 | 065|049 | 17 19/ | 78 1337 | 9.1

6 | 02 5| 131 | 076 | 066 | 057 |- B | 32 145 | 88 | 67

6> | 044063 | 91 | 117 1099 035 Coo1 | 17| 6]-|- 72. | 334 | 893

"5 |01 ]064 113, | 78S 1 1025036 -6 6| | 367.] 17.5 | 60.1

o 1047 | 0@ | 102 | 276 081 1,031 1 34% "3 | 3[|391162} T8

Y lou4 | 068 | 501|757 | 021 | 092,047 4] e {184 | 981 z
24 | 029 | 0,78 | 986 | 489 | L1 0,55 | 061 | 25~ FEESITAES] B
26 1030|096 | 103 685|031 053 | 016 | 19 | 11 | 276 552 | 893 !
o o8] 08 | 133 | 31910791047 | 0.1 6 | 1 | 314393 |80] ‘;
3. | 026 | 095 122 | 475 | 086 | 103 | 051 2 | 10 | 276 | 428 | 34 |

A5 Jonroar 77 834|223 | 1041028 14 T o | 362 | 43,7 | 683
Yo Toaz 071|131 | 109 | 093 | 08 | 09 51 | 14 | 523 | 37 |8L6
s5 | 036 | 063 ] 7.5 | 964 | 083 | 048 0151 32 | 8 | 77 1282|721
¥ oe Toar o721 96 | 128 | 091056042 | 22 T4 | 124 | 199 ] 903
<l 030|083/ 8 | 959121 | 145 04 2 |28 | 200 | 229 | 109
MOy | 020 | 0711l 93 |173,6 1088 L 073 os1 | 27 |17 1279 1356 1 B4
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_ "Profil biologique des malades d

B

atteints de 1'ulcére de Buruli

ALLCRIILY LiC & RRAAAR b oY o=

e l'ulcére

de Buruli™.

Tableau récapitulatif des résultats hématologi

—

ues des adultes

i

L

IR

_ A Gr Ht ___.<m5 Hb |Temh [Cemh| Pq Gb r.,vs,_ Mono | Gra
w_w_ iWtmm | g ' f] g/dl pg g, |10/mm’ 10°tmm’ .,HLB.w mm® | mo’
Y2 | ss8 | 414 | gs | 128 | 2 | 27 | 368 | 9) 3500 | 700 | 4900
T | s28 | 93 | ® o | 2 | 215 | 436 | 94 | 4800 | 900 | 3700
i3 | sas | 48 | 88 | 131 | 24 1 27D a2 | 4 | 2400 | 300 | 1300
4| 525 | aa6 | 85 | 124 | 24 | 278 | 28 57 | 3000 | 800 | 1900
Ti6 | a0 | 427 | o1 | 12 | 26 | WL IR 53 | 2000 | 500 | 2800
7 | 524 | 44 | sa | ns | 23 1268 | 570 4 95 3300 |~ 600 | 600
9 | 518 | 306 | 75 | 14 | 245 | 639 | 56 2800 | 600 | 2200
j20 | 379 | 33 | 8 | 9 24 | 2713 | 313 | 63 4100 | 400 | 1800
o [ s7s | 3724 | 65 | 101 | 18 | 27 a0 | 3.2 | 1800 | 400 |- 1000
31 | sa | 39 | 1L | 20 | 283 | 435 2 | 3900 | 600 | 1700
3o | aey | 295 | 63 | 84 | 18 ] 285 | 09 4 32 2600 | 2300 | 2900
a0 | 480 | 280 | 59 | 82 | V7 | 284 L 49 66 | P60 | 600 | 2400
a1 | a8 | 274 | 57 | 63 | 13 | 23 | 340 3 34 | l1goo | 400 | 1200
T 506 | s | 8 | 25 | 25 | 287 | 419 3 55 | 3200 500 | 1800
Tus 1 so1 | 421 | 84 | 17 | 23 | 278 | 4% | 56 | 3300 300 | 2100
Tas | 44 | 405 | o2 | 13 | 30 | 321 ) 314 55 |l2600 | 700 | 2200
a6 | 44 | 455 94 | 13 | 27 | 286 | 1D 44" ||2100 | 400 | 1900
a5 | 35 | 358 || 100 | 106 | 30 | 296 | 457 | 44 1119 400 | 2100
sy | 462 | 378 | s2 | 113 | 25 | 209 | 230 | 169 L 3400 | 800 | 2700
1 | 372 o298 8 | 79 | 21 | 265 1 8 65 |l 4100 | 500 | 1900
3| 425 | 247 8 | 6 4 | 223 | 744 | 64 |l 3200 | 900 | 2300
a |3, | 20071 76 | 79 | 20 | 265 258 | 48 | 2900 } 600 | 1300
s lagrloas | e | o0 | 24 | 28 190 | 43 | 2300 ] 700 | 1300
o | saz | 369 | 712 | .95 | 19 | 257 T 310 1097 4200 4| 800 | 5900
10 523 35 | e | w5 | 16 | 254 | ST L 66 | 4800 |. 400 | 1400
| |33 | 28 | 75 65 | 20 | 262 | 5 | 62 | 1900 L SO0 3800
2 [ 3ss | oo | s | 77 1 22 | 365 | 353 | 43 ] 2000 | .200 .| 2100
21 | a8l [ 366 | 76 | 96 20 | 262 | 430 | 49 | 2000 | 500 } 2400
7 | 32 | 266 | 8 | 69 | 22 TTaso | sl 67 |l 3500 | 900 | 200
3 |.376.| 327 | & | 9 24 | 275 | 496 | 3 ]| 1300 | 300 1400
34 | ag9 | 377 | 84 llw08 | 24 | 986 201 | 48 || 1400 | 400 | 3000
35 | ag | 376 | 78 1196 | 20 | 253 4 332 51 |} 2200 | 500 | 2400
37 | 309 | 284 | 80 |78 | 24 1275 | 318 | 32 2000 | 500 | 2700
3g | 367 | 334 | 91 | 98 o7 | 203 | s | 56 [] /2900 | 500 | 1200
56 | 337 | 34 [on [ug | 33 | 326 | 372 35 || 2100 | 400 | 1400
s0 | 447 | 425 | 95 | 125 | 28 204 | 277 | 35 ] 1900 | 400 | 1200
o | 53 | 485 | % | w9 | 22 | 274 | 24 45 0| 2300 | 400 | 1400
2 | a6 | @03 | & [ 13 | 28 | 323 | 316 591 3500 | 500 | 1900
ov | 45 | 362 | 80 [ to [ 22 [ 276 | 45 58] 1 2800 | 600 | 2600
_ _ 126 .
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l'ulcere de Buruli
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‘ | E - "Profil biologiqlie des malades de {'ulcére de Buruli® ]a _

Tableau récapitulatif des rés
atteints de '

nltats hématologiques des enfants
ulcére de Buruli "

. Al Gr Ht | Vgm '_Hb. Temh | Cemh Pq |' Gb | ﬂym Mono Gra
B 10%mm* [ g, fl g/dl pe |* % 10¢mm® | 1PmY | mad | mm® | mm®
15 | 5250331 | 63 | 86 | 16 | 26 | 448 | 67 | 3000 700 | 300
18 | 557 | 323 | s | 83 | 15 [ 257 | 614 | 85 | 3300 | 600 | 4600
23 | 495 | 365 | 74 | 102 | 20 | 276 | 401 | 84 | 5600 | 600 | 2200
o5 | 519 | 358 | 69 | 96 | 18 | 268 | 396 | 56 | 2700 | 400 | 2500
28 | 566|345 61 | © | 16 | 261|326 | 67 | 4200 500 | 2000
739 | 536 | 327 | 61 | 86 | 16 | 263 | 434 | 6 4100 | 500 | 1400
iaa | 499|434 | 87 | 115 23 1265 (335 | 63 5300 | 400 | 2600
w7 | 47 | 385 g2 | 121 26 |314 1275 | 84 |5500 | 800 | 2100
49 455 | a0 | 88 | 121 | 27 | 303 |250.1.66 3500 | 600 | 2500
50 | 449 | 44 | 98- 138 | 31 |314 | 207 | 57 3200 | 800 | 1700
52 | 438 | 394 | %0 | 121 ] 28 307 201 | 42 2900 | 600 | 700
57 1381|255 67 | 59 | 15 23,1 | 721 | 41 /2500 200 | 1400 .
"8 | 41 |213| 52 |46 | 11 | 2161 400 | 83 /4500 | 1000 | 28004 .
"o (502|346 69 | 9 | 18 | 26 | 5571 74 4400 | 600 _| 2400 .
« I [s13 | 40 | 78 [109] 21 | 273 | 692 | 51 {2800 | 500 | 1800

24 | 535|396 101 | 19 | 285|283 | 69 /3800 | 600 | 2500

26 | 441 | 353 98 | 22 | 278 363 | 59 |/2600 | 900 | 2400}

29 | 444 [ 266 50 | 13 | 222|500 | 57 [ 2600 400 | 2700 §

36 | 49 ‘| '368, 96 | 20,126 | 534 | 6 |3600| 600 | 1800
53 | 499 | 379 123 | 25 | 325|392 | 57 | 2500 | 900 | 2300
54 | 517 | 375, 113 | 22 | 30 | 409 | 52 |5300| 500 | 4000
§ 55 | 41 | 344 105 | 26 | 305 | 241 | 4 | 2400 | 500 | 1100
58 | 595|417 | 70 12,1 | 20 | 29 | 49 | 51 1 1900) 600 | 2600

6l | 750 | 586 | 78 | 109 | 15 | 186 | 212 | 84 | 4300 | 500 | 3600

MOY | 53 | 367 | 73,6 | 199 | 20 | 27 | 406 | 637 3500 | 600 | 2200

2lefalalais|ee
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"Profil biologique des malades de 'ulcere de Burul'! "

Tableau réca 1tulat1f des resultats biochimiques des_.enfants_
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__"Profil _bi_olo;,qique des malades de |'ulcére de Buruli” . —

Tableau de recrutement des 62 malades atteints d'ulcere de Buruli

 SEXE

4

N° AGE (E | CLASSIFICATION lii‘ORME CLINIQUE
) , Ancien / Nouveau | Ulcérée / Cicatricielle
1 62, F | Nouveau I Ulcérée
2 19; M Nouveau i Ulcérée
3 30 - F Nouveau _ L Ulcérée
4 39 F Ancien  Uleérée
5 29 | F Ancien " __ Uleérée
6 _1'9' | E | Nouveau | ' Ulcérée
7 16 | M _Ancien .. : __Ulcérée
8 14 F Nouveau Uleérée -
9 12- ﬁF | Ancien | Ulcérée
10 | 17 | F Ancien b, Uleérée
§ 43 F_ Ancien | Uleérée
12 36 F Nouveau 1t Uleérée
13 _6’77 M Nouveau " - Ulcérée
14 65 | M Ancien | Ulcérée
15 9 ﬁM Nouveau | Ulcérée
16 79 M Nouveau | Ulcérée
7 | 2t | M Notiveau— - fi- - . Ulcérée
18 | 12 | M _ Nouyeau™  Uleérée
19 31 | M Nouveau  Ulcérée
20 - 81 | M Ancien 1 Ulcérée
21 | 70 F Ancien || __Cieatricielle
22 6 iF Ancien _ ||° _ Cicatricielle
23 6 | M Ancien || Cicatricielle
24 8 | E.I'"F Ancien : | Cicatricielle
25 8 ' M Nouveau i I| Ulcérée
26 15 ), F Ancien ' I| Ulcérée
- 27 47 5 ;: F Nouveau |I! Ulcérée
=l E IW,
These de Dipldme d'état de-Docteur en Pharmacie, ;"E o N'DELI Patricia

. —— A




| | o
. ' |
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28 Ancien - |-t Ulcérée
29 F . Ancien ~- - Ulcérée
30 0 1 Aacien ~ Ulcérée _
31" 17 . M" \#__. Nouvcau. f:_;Ulcérée
) 32 18 I M I .An.ciqn. o ::Cicatriciclle
| | '; B Nouvcau }F ~ Ulcérée ]
Ancién 1\ :Cicatricicllc
Ancien Jf Cicatricielle
Nouveau 1 Ulcérée
Ancien \ Cicatricicl_lc
Nouveau J ' } Ulcérée
Ancien” | Cicatricielle \
Ancien m *T Ulcérée
Nouveau Ulc-tuéré_c..
Ancien T Cicatricielle
o T
“A”hcicn“ ﬁ_ii ;':.Cicatrici.ellc
. Ancien " Uleérée
'Ancien " Cicatricielle
Ancien Ulcérée
Ancien " Cicatricielle
Ancien Ulcérée |
Ancien Ulcérée

AnClen e I,

- . Ulcérée

Ancien ; - Ulcérée
Ancien : ' Ulcérée
Ancien—-- . Cicatricielle
Nouveau f Ulcérée
Nouveau I Ulcérée
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57 6 F Ancien . | _‘C_iczi't‘rié-ié'lle
L 58 12 F Ancien Cicatricielle
59 39 E Nouveau N Ulcérée
60 22 F Ancien . /Cicatricielle.
61 6 M Ancien ~ Ulcérée
62 5 F Nouveau ~ Ulcérée
R ! I
i
|
. M-
i .
h ’
i_ -
I Iy
| H
| N
I R I
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_reg_roupe deux centres, ce sont :

. .|.1E.)Ir0ﬁ]': biologique des malades de }'ulcére de Buruh

PRESENTATION DE L'INSTITUT RAOUL FOLLEREAU

lent public administratif qui

['institut Raoul Follereau est ufl établissement |

—L'mstltut Raoul Follereau d'Adzopé

-] institut Rqoul Follereau de Manikro a Bouak .

o

1 institut Raoul Follereau de Cote D'lvoire dans ;sa\mission_ de service

public est chargé :

......

_du traitement et de 1'ho_spitalisation.de,é_mg_ladeslde la lepre et de

J'ulcere de Buruli, .
-de 1'étude de ces deux maladies et des problt

s'y rattachant,
_de la recherche et de I' application en matierc

Buruli en collaboratlon avec to

'action sanitaire visant 3 résoudre ces problelres i

-de 1a population et du recyclage de toutes les

de lepre et d'ulcere de

us les oroamsmes competents ainsi que

}st uctures chargées de

la détection !iet des premiers soins des persons es!glzﬁttemtes de ces

‘maladies.

ADZOPE I

~L'institut Raoul Follereau d'Adzopé est situ€ a

!ouest de la ville

| : s
d'Adzopé a 12 Km Adzopé se trouvant a unce centaine de kilometre

d'Abidjan. |
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_"Profil biologique des malades de l'uléére de Buruli®

1
o
....... LI TN

|
i

Créé en 1950 par la congrégation notre lDamme des Apdtres, la ..
[éproserie a été baptisé Institut Raoul Follereau D'Adzope en 1971 en
présence de Raoul}ollereau apres moderni satllon et agrandissement de

‘la leprosene avec.les fonds mobilisés par lui- meme Cet institut a été
créé par le décret N 83-534 du 10 JUIN 1983 et réorganisé par le
décret N° 91-659 du 9 octobre 1991. L'IIlStItlIt Baoul Follereau -

'AdZOpé comprend deux grands services: | |

-Un service admmlstratlf

i

L

-Un service __l_’_QCd.lCI:\ll avec plusieurs unités: |
’ | ' 1

7

i

#Quatre umtes d' hospltallsatlons ‘déno mtfes

-JEAN PAUL II, avec 28 lits ; DaIIIS cette-unité sont
hospi tal:qe tous les malade&preser;ltant des Iésions souillées

| (PLAIE- les malades y recoivent. des soins pré opératoires;

malades non lépreux: (externe)

__ \;
*Une unité d¢ consultation externe, {

JL FOLLLEREAU avec 35 lltS clle recoit des
Inalades venant de JEAN PAUL ll |]es malades présentant
des lcs1 ons fermées en attente d' etrei operes y sont

hospltaltsees

-HOPITAL FEMME avec 35 lits: |y sopt hospitalisés des
femme< et des enfants toutes lesmns confondues
.?.POL_Y("LIN IQUE avec 15 lits: y sont regus tous les

--. I.‘ -

““*un dispensaire chargé du dépistage et du traitement medlcal des .-

cas de lepre et de l'ulcere de Buruli, l‘

*un Jaboratoire de microbiologie de bio_chlmxe et d'hématologie,

*un bloc opératoire avec deux salles d'Opéraltions,

136

4 vams M

!

_ |
Theése de Diplome d'état de Docteur en Pharmacie. N'DELI Patricia

|




|
-

o
&

*une unité de stérilisation,

*une pha‘rmaci;gf,‘,
*une unité de r_?diologie,

*une unité de reéducation fonctionnelle, |

" I . .
*une unité d'ell‘ij)theraple,

|
*une unité d'orthopédie,

|
*une buanderle,‘

*un restaurant,

*un garage méc|an1que,
*un magasin,

i E '
**une menuiserie.

1
|
.. Profil biologique des malades de I'ulcéreldé Buruli®

Les permanences et les gardes sont assurées par une équipe

composée d'un.

garcon de -salle::l:t d'un chauffeur. Les-con
'

|
médecin, d'un infirmier, d'assistant-social, d'un

sultations externes se

font par les mé&ecins a tour de rdle du lun_ldi au jeudi.

MANIKRO -

i

!

Créé e]'n".19_i42 le! centre de Manikro est sityé A 15 Km de la ville

de Boilaké dansile centre du pays. Depuis
I'lnstitut Raoul Follereau d'Adzopé et dép

Il comprend :

- -Un servicg administratif, composé:
S tdur fnéde,cin chef, —
*d'ur secrétaire général,
*d'un chef du personnel,

| . :
*d'un gestionnaire;
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__"Profil bio

-Un service

_accueillir 15

*]a consultation externe,

*le dis

*]a co

ensaire,
| .
-| sultation externe,

*l'hos]g;?italisation,

*Ie dispensaire,

*la ra

i

{iographie,

_*le bloc opératoire,
- |

*le réfectoire,

7 malades. Ces diffélgp;g:sﬁ

—— ke Al i A ———d Wl T

iogique.des malades de l?ulcére.de.BLilrﬁli "

=
1 f

médical composé de plusiéurs unités pouvant

uln_ités sont:

b
|
|
|

. *]e laboratoire de biochimie et d' hengatologw,

51 .
| : P
*]a bul_ derie, -
*]a pharmacie, S
| , »
*|a réfI:'ducatlon_, N |
. I
*I'ergothérapie. :
L'organisation des penranences et des gardes est{identique a celle de
I'Institut Raoul Follereau d'Adzopé. i
S , | |
| !
- Fl
- ' ) % 1
—
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i-
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:ﬂres marécageuses '

1 détruit de 1proche e? proche la peau, fes u sUS vas

provoque des _|ésiong dulormdmw ou
ohmquement visibles. .

_Aussi, nous’ f-_:stf-

- et*“sur le plan brochlmlque sy
créatininéitiie, Ia protldem:e la chole';terolémle !?a B
les transammasemles ]a, ilirubinémie, la phoSphatasemle I § uncemle *
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|
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