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Seroprevalence of yaws in children under five following massive administration of 
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 RÉSUMÉ 

Objectif. Évaluer la séroprévalence du pian dans le district sanitaire de Mbaïki suite 

à l’administration massive d’azithromycine. Méthodes. Il s’agit d’une enquête 

sérologique chez les enfants de 1 à 5 ans, dans quatre villages du district sanitaire de 

Mbaïki, endémiques du pian. Trois tests sérologiques ont été utilisés : TDR SD 

BIOLINE Syphilis 3.0, le RPR, le TPHA. Le DPP, test de confirmation était utilisé 

en cas de TDR+ ou RPR/TPHA+. Tout cas suspect de pian avec un test DPP+ était 

considéré cas confirmé de pian.  Résultats. Au total, 90 enfants de 1 à 5 ans ont été 

enrôlés. La moyenne d’âge était de 3,06±1,4 ans. Le sexe ratio est de 0,95. La 

prévalence clinique était de 3,3%. La séroprévalence du pian était respectivement de 

0,0% (n=0), 4,4% (n=4) et 14,4% (n=13) pour le TDR, le RPR et le TPHA. Les quatre 

DDP réalisés sur les prélèvements positifs au RPR/TPHA étaient négatifs. Aucun cas 

de pian n’avait été confirmé. Conclusion. Les résultats obtenus sont encourageants et 

justifient la poursuite des activités de lutte contre le pian dans le district afin 

d’atteindre l’objectif d’élimination et d’éradication du pian en RCA. 
 ABSTRACT 

Aim. To report the seroprevalence of yaws in the health district of Mbaïki following 

the massive administration of azithromycin. Methods. This was a serological survey 

of children aged 1 to 5 years, in four villages of the health district of Mbaïki, endemic 

for yaws. Three serological tests were used: TDR SD BIOLINE Syphilis 3.0, RPR, 

and TPHA. The DPP, confirmation test was used in case of TDR+ or RPR/TPHA+. 

Any suspected yaws case with a DPP+ test was considered a confirmed yaws case. 

Results. A total of 90 children from one to 5 years old were enrolled. The mean age 

was 3.06±1.4 years. The sex ratio is 0.95. The clinical prevalence was 3.3%. Yaws 

seroprevalence was 0.0% (n=0), 4.4% (n=4) and 14.4% (n=13) for TDR, RPR and 

TPHA, respectively. The four DDP performed on RPR/TPHA positive samples were 

negative. No cases of yaws had been confirmed. Conclusion. The results obtained are 

encouraging and justify the continuation of yaws control activities in the district in 

order to achieve the goal of elimination and eradication of yaws in the CAR. 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

Les anticorps tréponémiques restent positifs toute la vie après l'infection, et une absence ou un très faible niveau de réactivité sérologique 

chez les enfants est donc compatible avec l'interruption de la transmission du pian.  

La question abordée dans cette étude 

L’impact de l’administration massive d’azithromycine sur la séroprévalence du pian chez les enfants de 1 à 5 ans dans le cadre du 

programme d’éradication du pian. 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Aucun cas de pian n’a été confirmé dans la zone d’étude. Le traitement de masse à l’azithromycine aurait donc réduit la transmission du 

pian. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures 

Ce résultat encourage les autorités sanitaires à poursuivre les autres activités en rapport avec le programme d’éradication du pian. 
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INTRODUCTION 

Le pian est une maladie tropicale négligée causée 

par Treponema pallidum sous-espèce pertenue. C’est une 

maladie chronique qui affecte la peau, les os et les 

cartilages. Il est endémique dans au moins 14 pays dans le 

monde dont la République Centrafricaine (RCA) [1]. 

L’objectif d’éradication du pian fixé en 2020 [2] n’a pas 

pu être atteint et l'OMS a donc lancé une nouvelle feuille 

de route pour l’éradication du pian d’ici 2030 [3]. Les 

étapes nécessaires pour atteindre cet objectif d’éradication 

sont : le dépistage des cas actifs et la mise en œuvre de la 

stratégie de Morges [3].  

Les tests sérologiques sont essentiels au diagnostic des 

infections tréponémiques et l'OMS recommande des 

enquêtes sérologiques pour apporter la preuve que la 

transmission du pian a été interrompue [3]. Les anticorps 

tréponémiques, restent positifs toute la vie après 

l'infection, et une absence ou un très faible niveau de 

réactivité sérologique chez les enfants est donc compatible 

avec l'interruption de la transmission du pian.  

En République Centrafricaine, le pian est connu pour être 

endémique [4-7]. Afin de contribuer à l’effort mondial 

d’éradication du pian, une enquête de prévalence avait été 

organisée dans le district sanitaire de Mbaïki en 2020. 

Suite à cette enquête, des cas actifs ont été dépistés et 

quatre villages endémiques ont bénéficié de 

l’administration massive d’azithromycine. La présente 

étude a pour objectif d’évaluer la séroprévalence du pian 

chez les enfants de moins de 5 ans dans les quatre villages 

concernés.  

MÉTHODES  

Conception de l’étude  

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et 

analytique, qui s’est déroulée du 13 au 20 Mars 2022 dans 

quatre villages (Kenengué, Bambou, Bangui-Bouchia et 

Kapou) du district sanitaire de Mbaïki qui avaient 

préalablement bénéficié entre août 2020 et Février 2021, 

d’administration massive d’azithromycine. À Kenengué, 

l’azithromycine était administrée en un seul cycle à la 

dose de 30 mg/kg, à Bambou, trois (3) cycles 

d’administration massive d’azithromycine à 30 mg/Kg 

étaient organisés. À Bangui-Bouchia et Kapou, 

l’azithromycine à la dose de 20 mg/Kg, était administrée 

massivement en un cycle à Kapou et trois (3) cycles à 

Bangui-Bouchia. Dans chaque village, un recensement 

exhaustif de tous les enfants de 1 à 5 ans avait été effectué 

et une liste nominative des enfants établie. Ne disposant 

pas de données sur la séroprévalence du pian chez les 

enfants de moins de cinq ans du district, nous avions 

estimé que 50% des enfants de 1 à 5 ans étaient à risque 

de pian. Nous avons donc procédé dans chaque village, à 

la sélection aléatoire de la moitié des enfants de 1 à 5 ans 

inscrits sur la liste de recensement du village ; à l’aide du 

générateur des nombres aléatoires.  

Après consentement éclairé et écrits des parents ou tuteurs 

des enfants sélectionnés, des questions fermées leurs ont 

été posées afin de déterminer l’âge et le sexe des enfants 

ainsi que l’histoire de leur présence dans la communauté. 

Ensuite, tous les enfants sélectionnés ont été examinés à 

la recherche des lésions cutanées et des prélèvements 

sanguins ont été réalisés chez chacun pour des examens 

sérologiques du pian. Sur chaque prélèvement, trois tests 

sérologiques ont été utilisés : 

− Un test de diagnostic rapide (TDR), utilisant le test 

sérologique non spécifique, Venereal Disease 

Research Laboratory (VDRL) SD BIOLINE Syphilis 

3.0 (SD Biostandard Diagnostics Private Limited, 

Gurgaon, Haryana, Inde), qui est un test 

immunochromatographique rapide qui détecte 

qualitativement les anticorps dirigés contre 

T. pallidum.   

− Test rapide de la réagine plasmatique (RPR) pour 

déterminer le titre des anticorps anti-lipoïdiques 

présents dans le sérum. 

− Le test TPHA est un test d’hémagglutination indirecte 

pour la détermination d’anticorps de Treponema 

pallidum dans le sérum (plasma) humain. 

En cas de séropositivité au TDR et ou des tests 

simultanément positifs au RPR/TPHA, un test spécifique, 

le DPP (DPP Syphilis Screen and Confirm Assay, 

Chembio Diagnostic Systems, Medford, NY, USA), a été 

utilisé pour la confirmation du cas.  

Était considéré comme cas confirmé de pian, tout cas 

suspect de pian avec un test DPP positif. 

Collecte et analyse des données  

La collecte des données sociodémographiques, cliniques 

et biologiques était réalisée par des enquêteurs formés, à 

l’aide de questionnaire. Les données ont été saisies sur 

tableur Excel 2013, nettoyées avant leur analyse sur le 

logiciel EPI INFO 7. Le test de Khi² de Pearson a été 

utilisé pour la comparaison des proportions. La différence 

était considérée comme significative lorsque la valeur de 

P value était inférieure à 0,05 pour un intervalle de 

confiance à 95%. 

Considérations éthiques 

L'étude a été autorisée par le Ministère en charge de la 

Santé de la Population de la RCA, et approuvée par le 

Comité Scientifique de Validation des Protocoles d’étude 

et des Résultats de la Recherche en Santé de l’Université 

de Bangui, sous le N°16/UB/FACSS/CSCVPER/19. Les 

parents ou tuteurs des enfants sélectionnés ont donné un 

consentement écrit après une explication détaillée des 

objectifs et des procédures de l’étude. La confidentialité 

des données était garantie. L'étude a été réalisée 

conformément à la déclaration d'Helsinki. 

RÉSULTATS  

Caractéristiques sociodémographiques des 

participants 

Au total, 90 enfants de 1 à 5 ans ont été enrôlés. La 

moyenne d’âge était de 3,06±1,4 ans. La répartition des 

enfants selon le sexe, l’âge et leur village d’appartenance 

est présentée dans le tableau I ci-dessous. 
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Tableau I : Répartition des participants par sexe, âge et village 

Variables Effectif (n=90) % 

Sexe 
Masculin 44 48,9 

Féminin 46 51,1 

Age en année 
1 an 18 20,0 

2 ans 14 15,6 
3 ans 21 23,3 

4 ans 19 21,1 

5 ans 18 20,0 

Village 
Kenengué 12 13,3 

Bambou 30 33,3 
Bangui-Bouchia 25 27,8 

Kapou 23 25,6 

 

Caractéristiques cliniques 

Parmi les 90 enfants enrôlés et examinés, 3 enfants 

(3,3%), tous de sexe féminin, présentaient des lésions 

cutanées compatible avec le pian. Ces enfants habitaient 

les villages Kenengué (n=1) et Bangui-Bouchia (n=2). Le 

tableau II ci-dessous montre la présence des lésions 

cutanées à type de pian en fonction des villages, du sexe 

et de l’âge des enfants. 

La présence de lésion cutanée n’était associée ni à l’âge, 

ni au sexe, ni à l’appartenance à un village donné. 

 
Tableau II : Lésions cutanées par village, sexe et âge des (n=90) 

     

Variables Nombre 

d'enfants 

Nombre de 

lésions 

% p 

Villages 
    

    Kenengué 12 1 8,30 0,21 

    Bambou 30 0 0,00 

    Bangui-Bouchia 25 2 8,00 
    Kapou 23 0 0,00 

Sexe 
    

    Masculin 44 0 0,00 0,085 
    Féminin 46 3 6,50 

Age  
    

    1 an 18 1 5,60 0,21 
    2 ans 14 0 0,00 

    3 ans 21 1 4,80 

    4 ans 19 0 0,00 
    5 ans 18 1 5,60 

Caractéristiques sérologiques 

Les résultats des tests sérologiques réalisés sur les 

prélèvements sanguins des 90 enfants sont présentés dans 

le tableau III ci-dessous. 

 
Tableau III : Résultats des tests par sexe, âge et village. 

Variables Tests 
réalisés 

Résultats positifs  
TDR  

n (%) 

RPR  

n (%) 

TPHA  

n (%) 

Sexe 
    

    Masculin 44 0 (0) 1 (2,3) 5 (11,4) 

    Féminin 46 0 (0) 3 (6,5) 8 (17,4) 

    Total 90 0 (0) 4 (4,4) 13 (14,4) 

    x² - - 0,965 0,661 

    p-value - - 0,328 0,416 

Age en année 
    

    1 an 18 0 (0) 0 (0) 1 (5,6) 

    2 ans 14 0 (0) 1 (7,1) 2 (14,3) 

    3 ans 21 0 (0) 1 (4,8) 4 (19,0) 
    4 ans 19 0 (0) 0 (0) 2 (10,5) 

    5 ans 18 0 (0) 2 (11,1) 4 (22,2) 

Total 90 0 (0) 4(4,4) 13 (14,4) 

    x² 
  

3,85 2,628 

    p-value 
  

0,427 0,622 

Tableau III : Résultats des tests par sexe, âge et village. 
Variables Tests 

réalisés 

Résultats positifs  

TDR  

n (%) 

RPR  

n (%) 

TPHA  

n (%) 

Villages 
    

    Kenengué 12 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (8,3) 

    Bambou 30 0 (0,0) 1 (3,3) 5 (16,7) 
    Bangui-Bouchia 25 0 (0,0) 1 (4,0) 2 (8,0) 

    Kapou 23 0 (0,0) 2 (8,7) 5 (21,7) 

    Total 90 0 (0,0) 4 (4,4) 13 (14,4) 

    x² - - 1,63 2,31 

    p-value - - 0,65 0,51 

 

DISCUSSION 

Dans cette enquête de séroprévalence du pian chez les 

enfants de 1 à 5 ans dans quatre villages du district 

sanitaire de Mbaïki, suite à l’administration massive 

d’azithromycine, nous avons retrouvé, une prévalence 

clinique de pian de 3,3%. La séroprévalence du pian était 

variable en fonction du type de test sérologique utilisé. 

Elle était de 0,0% pour le TDR, 4,4% (n=4) pour le RPR, 

et 14,4% (n=13) pour le TPHA. Tous les prélèvements 

positifs au RPR, étaient aussi positifs au TPHA. Parmi les 

quatre enfants ayant des résultats simultanément positifs 

au RPR et au TPHA, un seul (fille) présentait des lésions 

cutanées à type de pian. Ces lésions multiples, à type 

d’ulcération étaient localisées au niveau des membres 

inférieurs. Les tests DPP réalisés sur les quatre 

prélèvements sanguins étaient négatifs. Parmi les trois 

filles présentant des lésions cutanées, deux étaient 

positives au TPHA (Chi² =6,849, p=0,009) et une seule 

était positive au RPR (Chi² =6,099 et p=0,014). 

Il ressort de ces résultats et des définitions opérationnelles 

de cas actif de pian, qu’il n’y’a aucun cas de pian confirmé 

dans les quatre villages ayant bénéficié de l’administration 

massive d’azithromycine. Ce résultat est indépendant de 

la dose ou du nombre de cycle d’administration massive 

d’azithromycine. En effet, nous avons retrouvés quatre cas 

de pian simultanément positif au RPR et au TPHA. Étant 

donné que ces quatre cas étaient négatifs au DPP qui est 

le test de confirmation, nous estimons que ces  cas sont 

soit des faux positifs ou des traces d’anticorps chez des 

enfants traités pour pian dans le cadre des distributions de 

masse d’azithromycine ou d’une autre dermatose cutanée 

ou une maladie infectieuse quelconque. 

La prévalence clinique de 3,3% est nettement inférieure 

aux 12% retrouvés par Book et al [9] en 2017 dans le 

même district. Il faudrait cependant noter que la 

prévalence retrouvée par Book et al. était antérieure aux 

campagnes de traitement de masse contre le pian dans la 

zone. On pourrait mettre la baisse de la prévalence 

clinique du pian à l’actif des campagnes de distribution de 

masse de l’azithromycine.  

Les prévalences sérologiques de 4,4% au test RPR et de 

14,4% au test TPHA, sont les mêmes que ceux retrouvés 

par Mbonda et al. [10] en 2017 dans la région du centre 

Cameroun avec une prévalence clinique à 3,2% et une 

séroprévalence de 5,3%. De même, Ouedraogo et al [11]. 

Burkina Faso ont retrouvé une prévalence sérologique de 

3,5%.  

En dépit des résultats obtenus, le faible effectif d’enfants 

enrôlés (90), comparé aux 27 560 enfants 1 à 5 ans estimés 
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dans le district sanitaire de Mbaïki, constitue une limite 

majeure à cette étude. 

Dans la stratégie actuelle d’éradication du pian, 

l’Organisation Mondiale de la Santé recommande 

l’organisation d’un cycle de traitement communautaire 

total, suivi de traitement communautaire ciblé dans les 

communautés endémiques du pian. Le renforcement de la 

communication, de la surveillance communautaire et du 

dépistage passif et des enquêtes sérologiques du pian chez 

les enfants de 1 à 5 ans. Étant donné que le district 

sanitaire de Mbaïki vient d’organiser une campagne de 

traitement de masse à l’azithromycine dans le cadre de 

l’éradication du pian, nous recommandons au district 

l’organisation d’une enquête sérologique de base dans tout 

le district afin d’évaluer la qualité de la campagne 

organisée, de disposer de données de base pour les 

évaluations futures et envisager les stratégies à mettre en 

œuvre pour atteindre l’objectif d’éradication du pian d’ici 

2030. 

CONCLUSION  

Les premiers résultats obtenus après les campagnes de 

traitement de masse à l’azithromycine dans quatre villages 

du district sanitaire de Mbaïki, précédemment 

endémiques du pian sont encourageants et justifient la 

poursuite des activités de lutte contre le pian dans le 

district ; dans le but d’atteindre l’objectif d’élimination et 

d’éradication dans cette partie de la République 

Centrafricaine. 
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