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Technique chirurgicale 
Tous les patients ont été opérés par la technique de Judet 
modifiée, variante mini-invasive mise au point et codifiée 
au service d'orthopédie-traumatologie du CHU d'Owendo 
[11]. Cette technique se distingue de la quadricepsplastie 
classique de Judet par une incision réduite, un 
décollement limité et une meilleure préservation des plans 
vasculaires, ce qui réduit les pertes sanguines et améliore 
les conditions de cicatrisation. Le protocole de 
rééducation postopératoire, débuté précocement dès le 
premier jour postopératoire, comprenait une 
kinésithérapie active et passive intensive poursuivie 
jusqu'au sixième mois. 
 
 

 
Fig 1 : Technique de Judet modifiée 

 
Évaluation postopératoire 
Les résultats fonctionnels étaient évalués à six et douze 
mois selon les critères de Judet (Tableau II ), classant les 
résultats en quatre catégories : très bons, bons, passables 
et mauvais. 
 

Tableau II :  Critères d'évaluation postopératoire de 
Judet 
Résultats Critères 
Très bons Flexion supérieure ou égale à 100 et 

extension entre -10 et 0 force musculaire du 
quadriceps cotée à 5 

Bons  Flexion de 80 à 100 et extension      entre -
10 et 0 force musculaire du quadriceps cotée 
à 5 

Passable Flexion entre 50 à 100 et extension entre -10 
et 0 force musculaire du quadriceps cotée à 5 

Mauvais  Flexion inférieure à 50 / et ou extension 
inférieure à 20   force musculaire du 
quadriceps inférieure ou égale à 4  

 
Analyse statistique 
Les données ont été saisies et analysées sous Microsoft 
Excel 2019. Les variables quantitatives continues étaient 
décrites par leur moyenne et leurs valeurs extrêmes. Les 

variables qualitatives étaient exprimées en effectif et en 
pourcentage. Compte tenu de la taille réduite de 
l'échantillon, aucun test de comparaison statistique 
inférentielle n'était réalisé. 

RÉSULTATS 
Caractéristiques de la population 
Dix-huit patients étaient inclus dans cette étude, dont 14 
hommes (77,8 %) et 4 femmes (22,2 %), soit un sex-ratio 
de 3,5. L'âge moyen était de 18 ans, avec des extrêmes de 
12 et 36 ans. La majorité des patients étaient des jeunes 
adultes en activité ou des adolescents scolarisés. 
Étiologies 
Les trois principales étiologies couvraient l'ensemble de 
la série. Les injections intra-quadricipitales de quinine et 
les immobilisations plâtrées prolongées représentaient 
chacune 7 cas (38,9 %), tandis que les séquelles 
d'ostéoarthrite en comptaient 4 (22,2 %) (Figure 1). 
 
 

 
Fig Répartition selon les âges  

 
Délai de prise en charge 
Le délai moyen entre l'apparition de la raideur et la 
chirurgie était de 14 mois (extrêmes non précisés), 
témoignant d'un recours tardif à la chirurgie. 
Données peropératoires 
La durée opératoire moyenne était de 75 minutes. Les 
pertes sanguines étaient estimées en moyenne à 100 mL. 
La durée moyenne d'hospitalisation était de 10 jours. 
Résultats fonctionnels 
La flexion moyenne gagnée en peropératoire était de 80°. 
À six mois de suivi, la flexion moyenne atteignait 140°. 
Aucun patient ne présentait de perte d'extension ni de 
cicatrice vicieuse en postopératoire. 
Selon les critères de Judet, les résultats à six mois étaient 
très bons dans 9 cas (50 %), bons dans 5 cas (27,8 %), 
passables dans 3 cas (16,7 %) et mauvais dans 1 cas (5,5 
%), soit un taux de succès (résultats très bons et bons) de 
77,8 % (Figure 2). 
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Article Original  

Aspects Epidémiologiques, Cliniques et Thérapeutiques des Cancers 
Gastriques Opérés à Visée Curative à Yaoundé (Cameroun) 
Epidemiological, Clinical and Therapeutic Features of Gastric Cancers Treated with 

Curative Intent in Yaoundé (Cameroon) 

�$�W�D�Q�J�D�Q�D���&�3�������6�D�Y�R�P���(�3�������������)�R�O�D���.�R�S�R�Q�J���2�������0�E�H�O�H���5�,�,���������(�N�D�Q�L���%�R�X�N�D�U���0�<������
�%�L�Z�R�O�H �%�L�Z�R�O�H �' �3�����������%�D�Q�J���*�$�������� 

 https://doi.org/10.5281/zenodo.19676488  
 RÉSUMÉ 

Introduction.  La chirurgie occupe une place de choix dans le traitement du cancer 
�J�D�V�W�U�L�T�X�H���P�D�L�V���D�X�F�X�Q�H���p�W�X�G�H���Q�H���V�¶�H�V�W���H�Q�F�R�U�H���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H���V�X�U���O�D���F�K�L�U�X�U�J�L�H���j���Y�L�V�p�H���F�X�U�D�W�L�Y�H���G�H��
cette affection au Cameroun. Le but de ce travail était de décrire les aspects 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des cancers gastriques opérés à visée 
curative dans la ville de Yaoundé. Méthodologie. Nous avons réalisé une étude 
transversale descriptive avec collecte prospective des données sur une période de 17 mois 
allant du 1er Mars 2024 au 31 Juillet 2025 dans quatre formations sanitaires de la ville de 
Yaoundé portant sur les patients �R�S�p�U�p�V���j���Y�L�V�p�H���F�X�U�D�W�L�Y�H���S�R�X�U���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�H�V�W�R�P�D�F���R�X���G�H���O�D��
�M�R�Q�F�W�L�R�Q���°�V�R�J�D�V�W�U�L�T�X�H���W�\�S�H���,�,�,���G�H���6�L�H�Z�H�U�W�����F�K�H�]���T�X�L���X�Q���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���p�F�O�D�L�U�p���p�F�U�L�W���D�Y�D�L�W���p�W�p��
obtenu. Résultats. Nous avons colligé 31 patients dont l�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���p�W�D�L�W���G�H��
58,58 ans avec un sex ratio de 0,72. Le délai de diagnostique moyen était de 63,6 semaines. 
Le principal facteur de risque était la consommation régulière de fumaisons (74,2%). Tous 
�O�H�V���F�D�Q�F�H�U�V���p�W�D�L�H�Q�W���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�V���j���O�D���V�X�L�W�H���G�H���V�\�P�S�W�{�P�H�V���p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�����$�X���E�L�O�D�Q���G�¶extension, 
seulement 19,4% des cas �D�Y�D�L�H�Q�W���X�Q���H�Q�Y�D�K�L�V�V�H�P�H�Q�W���J�D�Q�J�O�L�R�Q�Q�D�L�U�H���H�W���O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���S�D�U�L�p�W�D�O�H��
�Q�¶�D�Y�D�L�W�� �p�W�p rapportée que chez 6,5%. Un seul patient avait eu une chimiothérapie 
�Q�p�R�D�G�M�X�Y�D�Q�W�H�����/�D���W�X�P�H�X�U���p�W�D�L�W���O�R�F�D�O�L�V�p�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�D�Q�W�U�H���G�D�Q�V�����������������F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j��
la proportion des gastrectomies distales réalisées. De nos patients, 19,3% avaient eu une 
résection R1 et le nombre moyen de ganglions réséqués était de 12,32. On notait 54,8% 
qui avaient moins de 15 ganglions réséqués. La morbidité et la mortalité postopératoires 
étaient de 35,5 et 25,8% respectivement. Conclusion. Le cancer gastrique opéré à visée 
curative dans notre étude est caractérisé par une prédominance féminine et un retard 
�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H���� �/�H�� �F�X�U�D�J�H�� �J�D�Q�J�O�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�I�R�U�P�H�� �D�X�[�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V��
internationales. La morbimortalité postopératoire est élevée. 

 ABSTRACT 
Introduction.  Surgery plays a key role in the treatment of gastric cancer, but no study has 
yet examined curative surgery for this condition in Cameroon. The aim of this study was 
to describe the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of gastric cancers treated 
with curative surgery in the city of Yaoundé. Methodology. We conducted a descriptive 
cross-sectional study with prospective data collection over a 17-month period from 1 
March 2024 to 31 July 2025 in four healthcare facilities in the city of Yaoundé, focusing 
on patients who underwent curative surgery for stomach cancer or Siewert type III gastro-
oesophageal junction cancer, from whom written informed consent had been obtained. 
Results. We included 31 patients with a mean age of 58.58 years and a sex ratio of 0.72. 
The mean time to diagnosis was 63.6 weeks. The main risk factor was regular smoking 
(74.2%). All cancers were diagnosed following the onset of suggestive symptoms. On 
staging, only 19.4% of cases had lymph node involvement and parietal extension was 
reported in only 6.5%. Only one patient had received neoadjuvant chemotherapy. The 
tumour was located in the antrum in 77.4% of cases, corresponding to the proportion of 
distal gastrectomies performed. Of our patients, 19.3% had undergone an R1 resection and 
the mean number of lymph nodes resected was 12.32. It was noted that 54.8% had fewer 
than 15 lymph nodes resected. Postoperative morbidity and mortality were 35.5% and 
25.8% respectively. Conclusion. Gastric cancer treated with curative intent in our study is 
characterised by a predominance of female patients and delayed diagnosis. Lymph node 
dissection does not comply with international recommendations. Postoperative morbidity 
and mortality are high. 
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INTRODUCTION  
�/�H���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�H�V�W�R�P�D�F���H�V�W���X�Q���S�U�R�E�O�q�P�H���P�D�M�H�X�U���G�H���V�D�Q�W�p��
publique. Il existe une importante variation géographique 
�G�H�� �V�R�Q�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �>���@���� �/�H�V�� �W�D�X�[�� �G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �V�R�Q�W�� �O�H�V�� �S�O�X�V��
�p�O�H�Y�p�V�� �H�Q�� �$�V�L�H�� �G�H�� �O�¶�(�V�W�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�H�Q�� �(�X�U�R�S�H�� �G�H�� �O�¶�(�V�W���� �O�H�V��
taux les plus bas étant observés sur le continent africain 
[1]. En 2022, il a occupé le 5ème rang des cancers en termes 
�G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�V�� �H�W�� �D�� �p�W�p�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�� ����������������
décès, soit 6,8% des décès par cancer dans le monde [1]. 
�,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q���F�D�Q�F�H�U���O�L�p���j���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���+�H�O�L�F�R�E�D�F�W�H�U���S�\�O�R�U�L��
dont la prévalence est estimée à 72,5% chez les patients 
�U�p�D�O�L�V�D�Q�W�� �X�Q�H�� �I�L�E�U�R�V�F�R�S�L�H�� �°�V�R�J�D�V�W�U�R�G�X�R�G�p�Q�D�O�H�� �V�H�O�R�Q�� �X�Q�H��
étude faite en 2013 à Yaoundé (Cameroun) [2,3]. Ceci 
expliquerait la proportion élevée des cancers gastriques en 
pratique clinique dans notre pays. En effet, il représente 
16,5% des cancers digestifs et occupe le 3e de ces cancers 
dans certaines études [4-���@���� �$�� �F�{�W�p�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �j��
Helicobacter pylori, plusieurs autres facteurs de risque ont 
été rapportés dans notre contexte [4, 7,8]. Le cancer 
gastrique reste caractérisé chez nous nous par un retard 
diagnostique avec une forte prévalence des formes 
localement avancées et métastatiques [4,7]. En effet, les 
manifestations cliniques de cette affection sont 
�S�R�O�\�P�R�U�S�K�H�V�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H de signes cliniques 
spécifiques. De plus, dans notre contexte, tous les patients 
ou presque sont diagnostiqués à la faveur de signes 
cliniques évocateurs ou au décours des complications 
�W�p�P�R�L�J�Q�D�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �G�p�M�j�� �D�Y�D�Q�F�p�H�� �>�����������@����
Cette situation laisse très peu de place au traitement à 
visée curative. Celui-ci concerne moins de 30% des 

�S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �S�D�\�V�� �>�������@���� �'�H�� �S�O�X�V���� �O�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�D��
chimiothérapie est faible [5,7,8]. Tout ceci expliquerait les 
mauvais résultats oncologiques rapportés [4,7]. 
�/�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�� �H�V�W�� �U�p�D�O�L�V�p�H���� �O�D�� �J�D�V�W�U�H�F�W�R�P�L�H�� �D�� �X�Q�H�� �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q��
curative chez 78,8% des patients et est réalisée en urgence 
�G�D�Q�V���������������G�H�V���F�D�V���G�¶�D�S�U�q�V���X�Q�H���S�U�p�F�p�G�H�Q�W�H���p�W�X�G�H���S�X�E�O�L�p�H��
�S�D�U�� �Q�R�W�U�H�� �p�T�X�L�S�H�� �>���@���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �H�O�O�H�� �U�H�V�W�H�� �J�U�H�Y�p�H�� �G�¶�X�Q�H��
�P�R�U�E�L�G�L�W�p�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�p�� �p�O�H�Y�p�H�� �>���@���� �$�� �Q�R�W�U�H��
�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���� �D�X�F�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �Q�¶�D�X�U�D�L�W�� �p�W�p�� �U�palisée sur les 
cancers gastriques opérés à visée curative dans notre pays. 
Le but de ce travail était de décrire les aspects 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des cancers 
gastriques opérés à visée curative dans la ville de 
Yaoundé. 

PATIENTS ET METHODES  

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive avec 
collecte prospective des données sur une période de 17 
mois allant du 1er Mars 2024 au 31 Juillet 2025 dans 
quatre formations sanitaires de la ville de Yaoundé, 
�F�D�S�L�W�D�O�H�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�� �G�X�� �&�D�P�H�U�R�X�Q���� �X�Q�� �S�D�\�V�� �G�¶�$�I�U�L�T�X�H��
�6�X�E�V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�X�� �&�H�Q�W�U�H�� �+�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�� �H�W��
Universitaire de Yaoundé (CHUY), du Centre Hospitalier 
�G�¶�(�V�V�R�V�����&�+�(�������G�H���O�¶�+�{�S�L�W�D�O���&�H�Q�W�U�D�O���G�H���<�D�R�X�Q�G�p�����+�&�<����
�H�W���G�H���O�¶�+�{�S�L�W�D�O���*�p�Q�p�U�D�O���G�H���<�D�R�X�Q�G�p�����+�*�<�������&�H���V�R�Q�W���G�H�V��
hôpitaux universitaires de 1ère et 2ème catégorie de la 
pyramide sanitaire de notre pays, disposant de services de 
chirurgie générale et digestive prenant en charge de 
nombreuses pathologies tumorales digestives. Nous 
�D�Y�L�R�Q�V�� �L�Q�F�O�X�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�H�V�� �G�H�X�[��
�V�H�[�H�V�����R�S�p�U�p�V���j���Y�L�V�p�H���F�X�U�D�W�L�Y�H���S�R�X�U���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�H�V�W�R�P�D�F���R�X��
�G�H���O�D���M�R�Q�F�W�L�R�Q���°�V�R�J�D�V�W�U�L�T�X�H���W�\�S�H���,�,�,���G�H���6�L�H�Z�H�U�W�����F�K�H�]���T�X�L��
un consentement éclairé écrit avait été obtenu. Les 
patients opérés pour dégastrogastrectomie, les chirurgies 
�G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���� �H�W�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�D�L�H�Qt une autre lésion 
�W�X�P�R�U�D�O�H���H�Q���S�O�X�V���G�X���F�D�Q�F�H�U���G�H���O�¶�H�V�W�R�P�D�F���p�W�D�L�H�Q�W���H�[�F�O�X�V�����/�H��
diagnostic de cancer avait été posé en préopératoire sur 
�G�H�V���E�L�R�S�V�L�H�V���U�p�D�O�L�V�p�H�V���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�H�Q�G�R�V�F�R�S�L�H���F�K�H�]���W�R�X�V��
les patients. Les patients étaient suivis depuis la phase 
�S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �M�X�V�T�X�¶�D�X�� ����e jour suivant la chirurgie. Le 
suivi postopératoire était fait quotidiennement au cours de 
�O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �V�R�U�W�L�H���� �F�K�D�T�X�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �p�W�D�L�W��
revu de façon hebdomadaire à la recherche de 
complications. Les variables démographiques, cliniques, 
paracliniques, histopathologiques, thérapeutiques et 
évolutives des patients étaient recueillies. �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V��
données a été réalisée par le logiciel SPSS version 23.0. 
Les variables qualitatives ont été exprimées sous forme 
�G�¶�H�I�I�H�F�W�L�I�� �H�W�� �G�H�� �S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���� �/�H�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H�V��
�R�Q�W���p�W�p���S�U�p�V�H�Q�W�p�H�V���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�H���P�R�\�H�Q�Q�H���H�W���G�¶�p�F�D�U�W���W�\�S�H��
ou médiane et intervalles interquartiles selon la 
distribution. �1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���R�E�W�H�Q�X���O�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���&�R�P�L�W�p��
Institutionnel d'Ethique de la Recherche (CIER) de la 
Faculté de médecine et des sciences biomédicales de 
l'Université de Yaoundé I et l'autorisation administrative 
des responsales différentes formations sanitaires retenues 
pour notre étude.  

 

 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet. Le cancer gastrique est fréquent 
en Afrique, mais les résultats de la chirurgie curative sont 
�U�D�U�H�P�H�Q�W�� �U�D�S�S�R�U�W�p�V���� �8�Q�� �F�X�U�D�J�H�� �J�D�Q�J�O�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �G�¶�D�X�� �P�R�L�Q�V��
15 ganglions est recommandé pour une stadification 
adéquate.   
�/�¶�D�V�S�H�F�W�� �G�X�� �V�X�M�H�W�� �D�E�R�U�G�p�� �G�D�Q�V���F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H. Cette étude 
prospective a analysé les caractéristiques et les résultats de 
31 patients opérés à visée curative pour cancer gastrique 
dans quatre hôpitaux de Yaoundé (Cameroun) entre mars 
2024 et juillet 2025.   
Ce que cette étude apporte de nouveau. �/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���H�V�W��
�G�H�� ���������� �D�Q�V���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�� ���V�H�[�)�U�D�W�L�R��
0,72). Le délai diagnostique moyen est de 63,6 semaines. 
La consommation de fumaisons (74 %) est le principal 
facteur de risque. Seuls 19 % des patients ont un 
envahissement ganglionnaire détecté en préopératoire. Le 
nombre moyen de ganglions réséqués est de 12,3 ; 55 % 
des patients ont un curage < 15 ganglions. La mortalité 
�S�R�V�W�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �D�W�W�H�L�Q�W�� ������ ������ �G�R�P�L�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�H�P�E�R�O�L�H��
pulmonaire (5 cas) et la défaillance rénale (2 cas).   
Les implications pour la pratique. Ces résultats imposent 
un dépistage plus précoce, une stadification préopératoire 
�U�L�J�R�X�U�H�X�V�H�����V�F�D�Q�Q�H�U�����p�F�K�R�)�H�Q�G�R�V�F�R�S�L�H�������X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�V��
chirurgiens au curage ganglionnaire standardisé (D2) et 
une optimisation des soins périopératoires 
(thromboprophylaxie, réhabilitation améliorée). Un 
registre national du cancer gastrique permettrait de suivre 
les progrès. 
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RESULTAT S 
Nous avons colligé 31 patients. Leur âge moyen était de 
58,58 ± 14,55 ans, avec des extrêmes de 28 et 80 ans. Plus 
�G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�X�U�� �G�H�X�[�� ���������������� �p�W�D�L�W�� �k�J�p�� �G�H�� �P�R�L�Q�V�� �G�H�� ������
ans. On notait une prédominance féminine avec un sex 
�U�D�W�L�R�� �G�H�� ������������ �/�D�� �G�X�U�p�H�� �P�R�\�H�Q�Q�H�� �G�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�V��
symptômes était de 63,6 semaines avec des extrêmes de 4 
et 352 semaines. Onze (11) patients (35,5%) étaient 
hypertendus et les principaux facteurs de risque retrouvés 
étaient une consommation régulière de fumaisons, 
�G�¶�D�O�F�R�R�O���H�W���G�H���W�D�E�D�F���G�D�Q�V 74,2%, 41,9% et 25,8% des cas 
respectivement. Le tableau I résume les caractéristiques 
�p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H�� 
 

Tableau I. Caractéristiques épidémiologiques des patients 
Variables N % 
Sexe 

Hommes 12 38,7 
Femmes 19 61,3 

Age 
  < 30 ans  1 3,2 
  [30-45[ 7 22,6 
  [45-60[ 8 25,8 
  �•���������D�Q�V 15 48,4 

Comorbidités 
  HTA 11 35,5 
  Diabète 3 9,7 
  Hépatite virale C 2 6,5 
Facteurs de Risque 
  Consommation de fumaisons 23 74,2 
  Intoxication alcoolique 13 41,9 
  Intoxication tabagique 8 25,8 
  Régime pauvre en fruits et légumes 6 19,4 
  Alimentation riche en salaisons 12 38,7 
  �$�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���I�D�P�L�O�L�D�O���G�¶�X�Q���D�X�W�U�H���F�D�Q�F�H�U 2 6,5 

 
 

Tableau II. Caractéristiques cliniques de la population 
�G�¶�p�W�X�G�H�����1��� �������� 
Variables N % 
Circonstances de découverte 

Dépistage 0 0 
Symptômes évocateurs 31 100 
Douleurs épigastriques 27 87,1 
Hématémèse 9 29,0 
Dysphagie 2 6,5 
Complications 0 0 

Principaux signes cliniques 
Douleur épigastrique 27 87,1 
Amaigrissement 27 87,1 
Asthénie 11 35,5 
Anorexie 12 38,7 
Satiété précoce 7 22,6 
Pesanteur abdominale 8 25,8 
Pâleur cutanéomuqueuse 17 54,8 
Sensibilité épigastrique 28 90,3 
Masse abdominale palpable 16 51,6 

Indice de masse corporelle (kg/m²) 
�”���������� 1 3,2 
]18,5 �± 25] 25 80,6 
> 25 5 16,1 

Indice de performance OMS 
�2�0�6���”���� 16 51,6 
�2�0�6���•���� 15 48,4 

 

Tableau III. Caractéristiques anatomopathologiques des 
tumeurs (N = 31) 
Variables N % 
Localisation tumorale 

Sous-cardiale 2 6,5 
Corporéo-fundique 2 6,5 
Antrale 24 77,4 

Pangastrique 3 9,7 
Type histologique 

Adénocarcinome 21 67,7 
Lymphome 7 22,6 
Linite gastrique 2 6,5 
GIST 1 3,2 

Marges de résection 
Résection R0 25 80,6 
Résection R1 6 19,4 

Nombre de ganglions réséqués 
< 15 17 54,8 
[15 �± 25] 11 35,5 
> 25 3 9,7 

Classification pTNM et stade 
pT1-4 Nx M0 17 54,8 
Stade IA 1 3,2 
Stade IB 1 3,2 
Stade IIA 2 6,5 
Stade IIIA 1 3,2 
Stade IIIB 2 6,5 
Stade IIIC 7 22,6 

 
 

Tableau IV. Complications postopératoires (N = 31) 
Variables N % 
Infection du site opératoire 5 16,1 
Péritonite postopératoire 3 9,7 
Hémorragie intra-
abdominale 

1 3,2 

Occlusion mécanique 1 3,2 
Pancréatite aiguë 1 3,2 
Embolie pulmonaire 5 16,1 
Défaillance rénale 4 12,9 

 
 
Tous les cancers avaient été diagnostiqués à la suite de 
�V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�H�� �G�R�X�O�H�X�U�V��
épigastriques chez 87,1% des patients, une hématémèse 
dans 29% des cas et une dysphagie chez 6,5% des patients. 
Les principaux symptômes étaient la douleur épigastrique 
������������������ �O�¶�D�Q�R�U�H�[�L�H�� ���������������� �H�W���O�D�� �S�H�V�D�Q�W�H�X�U���p�S�L�J�D�V�W�U�L�T�X�H��
(25,8%). Une masse épigastrique était palpée 51,6% des 
patients. Un amaigrissement était présent chez 27 patients 
�����������������D�Y�H�F���X�Q���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���P�R�\�H�Q���G�¶�D�P�D�L�J�U�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H��
9,26 ± 4,32% ������ �j�� ������������ �/�¶�L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �P�D�V�V�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O��
(IMC) moyen était de 22,3 ± 3,4 Kg/m2 (18 à 32 kg/m2). 
Un (01) patient (3,2%) avait un IMC < 18,5 kg/m2 et 5 
patients (16,1%) étaient en surpoids ou en obésité. 
Environ 1 patient sur 2 (51,6%) avait un indice de 
�S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�� �2�0�6�� �V�W�D�G�H�� �”�� �,����Tous les patients étaient 
classés ASA 1 et 2. Les caractéristiques cliniques de la 
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H���V�R�Q�W���U�p�V�X�P�p�H�V���G�D�Q�V���O�H���W�D�E�O�H�D�X���,�,�� 
�/�H���W�D�X�[���P�R�\�H�Q���G�¶�K�p�P�R�J�O�R�E�L�Q�H���p�W�D�L�W���G�H������������± 2,64 g/dl (6 
�j�������������J���G�O�����H�W���O�¶�D�O�E�X�P�L�Q�p�P�L�H���P�R�\�H�Q�Q�H���p�W�D�L�W���G�H������±41 g/l 
�������� �j�� ������ �J���O������ �$�� �O�D�� �I�L�E�U�R�V�F�R�S�L�H�� �°�V�R�J�D�V�W�U�R�G�X�R�G�p�Q�D�O�H���� �O�D��
�W�X�P�H�X�U���p�W�D�L�W���O�R�F�D�O�L�V�p�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�D�Q�W�U�H���G�D�Q�V�����������G�H�V��
cas. Un (01) patient (3,2%) avait une localisation multiple 
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et la tumeur était sténosante chez 13 patients (41,9%). Il 
�V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�¶�X�Q�� �D�G�p�Q�R�F�D�U�F�L�Q�R�P�H�� �G�D�Q�V�������������� �G�H�V�� �F�D�V���� �8�Q��
scanner thoraco-abdomino-pelvien avait été réalisé chez 
�W�R�X�V�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �P�D�L�V�� �Q�¶�D�Y�D�L�W�� �S�H�U�P�L�V�� �X�Q�H�� �F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q��
cTNM que chez 2 patients. Ces derniers étaient classés 
cT4bN0M0 et cT4bN1M0 soit un stade IIIA. 
�/�¶�H�Q�Y�D�K�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�D�U�L�p�W�D�O���G�H���O�D���W�X�P�H�X�U���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���S�X���r�W�U�H��
évalué chez les autres patients. Toutefois, on notait un 
envahissement ganglionnaire chez 6 patients (19,4%) à la 
tomodensitométrie. Les caractéristiques morphologiques 
et histologiques des tumeurs sont rapportées dans le 
tableau III. 
La réunion de concertation pluridisciplinaire avait été 
réalisée que pour 7 patients (22,6%). La chimiothérapie 
néoadjuvante avait été administrée à 1 seul patient (3,2%). 
Tous les patients étaient opérés sous anesthésie générale 
avec intubation orotrachéa�O�H���H�W�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �p�W�D�L�W���X�Q�H��
laparotomie médiane sus-ombilicale dans tous les cas. En 

peropératoire, la tumeur était localisée au niveau de 
�O�¶�D�Q�W�U�H���G�D�Q�V���������������G�H�V���F�D�V���H�W���F�K�H�]���������S�D�W�L�H�Q�W�V�������������������O�D��
tumeur était pangastrique. Une gastrectomie des 4/5ème 
avait été réalisée chez 24 patients (77,4%). Les 7 autres 
(22,6%) avaient eu une gastrectomie totale. Quatre (04) 
patients (12,8%) avaient eu une résection étendue à au 
moins un organe de voisinage. 
�$���O�¶�H�[�D�P�H�Q���D�Q�D�W�R�P�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H���O�D���S�L�q�F�H���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H����
25 patients (80,6%) avaient eu une résection de type R0.  
Les 6 patients (19,3%) ayant eu une résection R1 avaient 
tous un envahissement de la tranche duodénale. Le 
nombre moyen de ganglions réséqués était de 12,32 ± 7,25 
ganglions (0 à 27 ganglions). Le nombre médian de 
ganglions infiltrés par la tumeur était de 3 (0 à 20 
ganglions). Dix-sept (17) patients (54,8%) avaient un 
nombre de ganglions inférieur à 15 sur la pièce opératoire 
et étaient classés pT1-4NxM0 (tableau III). 

 

 
Figure 1. Classification de Clavien-Dindo des complications postopératoires 

 
 
Dans les 30 jours suivant la chirurgie, 11 patients avaient 
présenté au moins une complication, soit une morbidité 
post-opératoire de 35,5% (tableau IV). La figure 1 donne 
la classification de Clavien-Dindo des complications 
enregistrées. Trois (3) patients (9,7%) avaient eu une 
indication de reprise chirurgicale dans un délai médian de 
8 ± 6,5 jours. Les indications opératoires de reprise 
étaient une hémorragie intra-abdominale (n=1), une 
péritonite post-opératoire (n=1) et une occlusion 
mécanique (n=1). Huit (08) patients étaient décédés dans 
les 30 jours suivant la chirurgie, soit une mortalité 
postopératoire de 25,8%. Les causes de décès étaient 
�O�¶�H�P�E�R�O�L�H���S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H�����Q� ���������O�D���G�p�I�D�L�O�O�D�Q�F�H���U�p�Q�D�O�H�����Q� �������H�W��
la péritonite post-opératoire (n=1).  

DISCUSSION 
�1�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �D�Y�D�L�W�� �S�R�X�U�� �E�X�W�� �G�H�� �G�p�F�U�L�U�H�� �O�¶�p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�H��
clinique et les aspects thérapeutiques des cancers 
gastriques opérés à visée curative dans notre pays. La 
principale limite de cette étude réside dans la faible taille 
�G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���T�X�L���Q�H���Q�R�X�V���S�H�U�P�Ht pas une généralisation 

abusive des résultats. Nous avons colligé seulement 31 cas 
en 17 mois. Ceci confirmerait la faible incidence du 
cancer gastrique au Cameroun, comme rapportés dans 
�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� �>�������� 8]. Ces résultats sont également 
retrouvés chez de nombreux auteurs africains [9,10]. Nous 
avons enregistré dans cette série une prédominance 
féminine. Cette tendance avait déjà été retrouvée par Bang 
�H�W���D�O���>���@���� �P�D�L�V���Q�¶�D�� �S�D�V���p�W�p�� �F�R�Q�I�L�U�P�p�H�� �S�D�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���p�W�X�Ges 
camerounaises et internationales [4, 8, 9, �����������@���� �/�¶�k�J�H��
moyen des patients était de 58,58 ans, comparable aux 
données de la littérature camerounaise et africaine [4,7,8, 
9,11]. Environ un patient sur deux avait plus de 60 ans, 
�F�R�Q�I�L�U�P�D�Q�W�� �O�¶�k�J�H�� �D�Y�D�Q�F�p�� �Ges patients atteints de cancer 
�J�D�V�W�U�L�T�X�H�� �>�����@���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �S�O�X�V�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�X�U�� �T�X�D�W�U�H��
avait moins de 45 ans. Ceci pourrait corroborer la 
tendance à la hausse du cancer gastrique observée chez les 
jeunes, en particulier dans les populations à faible 
incidence [1]. Les principaux facteurs de risque de risque 
retrouvés chez les patients étaient également retrouvés par 
�G�¶�D�X�W�U�H�V���D�X�W�H�X�U�V���F�D�P�H�U�R�X�Q�D�L�V���>�������@�����%�D�Q�J���H�W���D�O���>���@���D�Y�D�L�H�Q�W��
�U�H�W�U�R�X�Y�p�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �j�� �+�H�O�L�F�R�E�D�F�W�H�U�� �S�\�O�R�U�L�� �F�R�P�P�H��
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principal facteur de risque du cancer gastrique dans leur 
�V�p�U�L�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �j�� �+�H�O�L�F�R�E�D�F�W�H�U�� �S�\�O�R�U�L�� �H�V�W��
considérée comme le principal facteur de risque du cancer 
�G�H���O�¶�H�V�W�R�P�D�F���>���������@�����&�H�W�W�H���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���U�H�F�K�H�U�F�K�p�H��
chez les patients. 
Le retard diagnostique observé dans cette série est 
�p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �F�K�H�]�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�X�W�H�X�U�V�� �G�X�� �F�R�Q�W�L�Q�H�Q�W��
[4,7,12,13]. Ainsi, au moment du diagnostic, la maladie 
est généralement avancée avec une forte prévalence des 
�I�R�U�P�H�V�� �P�p�W�D�V�W�D�W�L�T�X�H�V�� �>���������@���� �1�R�X�V�� �Q�¶�D�Y�Rns enregistré 
aucune tumeur métastatique et seulement 6 patients 
avaient une atteinte ganglionnaire au décours du bilan 
�G�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �Q�H��
�V�¶�D�G�U�H�V�V�D�L�W���T�X�¶�D�X�[���W�X�P�H�X�U�V���R�S�p�U�p�H�V���j���Y�L�V�p�H���F�X�U�D�W�L�Y�H�����1�R�W�U�H��
échantillon ne saurait ainsi refléter la présentation des 
tumeurs gastriques dans notre contexte [4,7,8]. Tous les 
cancers étaient diagnostiqués à la suite de symptômes 
�p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �F�R�P�P�H�� �G�D�Q�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�p�U�L�H�V�� �F�D�P�H�U�R�X�Q�D�L�V�H�V��
[4,7,8] où les cancers gastriques sont diagnostiqués devant 
�G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �R�X�� �j�� �O�D�� �I�D�Y�H�X�U�� �G�¶�X�Q�H��
�F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�����V�R�X�O�L�J�Q�D�Q�W���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�H���O�¶�L�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��
des programmes de dépistage des cancers digestifs dans 
notre pays. 
La localisation antrale est la plus fréquente et le type 
�K�L�V�W�R�O�R�J�L�T�X�H�� �O�H�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�� �H�V�W�� �O�¶�D�G�p�Q�R�F�D�U�F�L�Q�R�P�H��
[4,7,11]. Toutefois, dans une publication récente, nous 
avions retrouvé autant de tumeurs distales que proximales 
[8]. Bien que tous nos patients aient réalisé un scanner 
thoraco-abdomino-�S�H�O�Y�L�H�Q�����O�D���J�U�D�Q�G�H���P�D�M�R�U�L�W�p���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[��
�Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W�� �S�X�� �r�W�U�H�� �F�O�D�V�V�p�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�D�� �F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �F�7�1�0����
Ceci serait dû aux difficultés du scanner à donner avec 
�S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �S�D�U�L�p�W�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �W�X�P�H�X�U�� �>�����������@���� �&�H��
résulta�W�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�¶�X�Q�H�� �H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q��
échoendoscopique préopératoire, non disponible dans 
notre contexte. 
�/�D���J�U�D�Q�G�H���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H���Q�R�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W���S�D�V���Y�X���O�H�X�U��
dossier discuté en réunion de concertation 
pluridisciplinaire avant le traitement et un seul patient 
avait reçu une chimiothérapie préopératoire, en 
contradiction avec les recommandations internationales 
�>�����@���� �&�H�� �I�D�L�E�O�H�� �W�D�X�[���� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �G�p�M�j�� �S�D�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�X�W�H�X�U�V��
�F�D�P�H�U�R�X�Q�D�L�V���� �V�R�X�O�L�J�Q�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�D��
chimiothérapie [4,5,7,8]. La fréquence élevée des tumeurs 
antrales explique la forte proportion des gastrectomies 
distales réalisées dans notre série. 
Six patients avaient une résection R1et dans tous les cas, 
�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�¶�X�Q���H�Q�Y�D�K�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���W�U�D�Q�F�K�H���G�X�R�G�p�Q�D�O�H����
�G�¶�R�•�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�¶�X�Q�H�� �H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�� �p�F�K�R�H�Q�G�R�V�F�R�S�L�T�X�H��
�S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���H�W���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q���H�[�D�P�H�Q���H�[�W�H�P�S�R�U�D�Q�p���G�H��
la tranche de section duodénale. Le nombre de ganglions 
prélevés était inférieur aux recommandations des sociétés 
savantes [18,19]. En effet, Macalindong et al [20] avaient 
démontré la survie des malades augmentait avec le 
nombre de ganglions réséqués. Ces résultats, similaires à 
ceux des autres études africaines [21,22], contrastent 
cependant avec ceux des auteurs européennes et 
américaines [23,24]. Cette discordance pourrait être due à 
�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���F�H�Q�W�U�H�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�V���G�D�Q�V���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�V��
cancers dans notre contexte ou à un défaut de 
�F�H�Q�W�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�W�U�D�L�W�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q��

�G�H�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V�� �H�W�� �D�L�Q�V�L�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�[�p�U�q�V�H��
chirurgicale [25-27]. 
La morbidité et la mortalité postopératoires étaient 
importantes. Ces chiffres sont supérieurs à ceux de 
certains auteurs du continent [13,25,28]. Ils sont 
cependant meilleurs que ceux rapportés dans une de nos 
précédentes publications avec une morbidité et une 
mortalité de 57,7 et 36,5% respectivement [8]. La faible 
proportion des facteurs préopératoires défavorables dans 
la série actuelle pourrait expliquer cette amélioration. En 
effet, les patients avaient un meilleur état général, un 
meilleur état nutri�W�L�R�Q�Q�H�O�� �D�Y�H�F�� �S�H�X�� �G�¶�L�P�S�U�p�J�Q�D�W�L�R�Q��
tabagique. La malnutrition préopératoire, le mauvais état 
général et le tabagisme sont associés à une morbidité et 
une mortalité élevées après gastrectomie [29,30]. Peu de 
patients avaient eu une gastrectomie totale qui serait 
associée selon certains auteurs à une morbi-mortalité 
élevée [29]. 

CONCLUSION 

�1�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �T�X�H�� �O�
�°�V�R�S�K�D�J�L�W�H�� �S�H�S�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �X�Q�H��
pathologie relativement fréquente à Sévaré (Mali), avec 
une fréquence de 6,5 % parmi les gastroscopies réalisées. 
Les patients atteints sont relativement jeunes (âge moyen 
45 ans) et il existe une légère prédominance masculine 
(sex-ratio 1,3). Les formes peu sévères (grades A et B de 
la classification de Los Angeles) prédominent, mais près 
d'un quart des patients présentent des formes sévères 
(grades C et D), justifiant un diagnostic précoce. Les 
complica�W�L�R�Q�V�����V�W�p�Q�R�V�H���S�H�S�W�L�T�X�H�����X�O�F�q�U�H���°�V�R�S�K�D�J�L�H�Q�����V�R�Q�W��
présentes chez près d'un patient sur cinq (18,7 %), et un 
�F�D�V�� �G�
�H�Q�G�R�E�U�D�F�K�\�°�V�R�S�K�D�J�H�� �D�� �p�W�p�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�p���� �V�R�X�O�L�J�Q�D�Q�W�� �O�H��
risque de dégénérescence à long terme. 

�/�L�P�L�W�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�V��
et anatomopathologiques entre les centres peut avoir 
introduit une hétérogénéité dans la qualité des données 
(nombre de ganglions réséqués, évaluation des marges, 
classification pTNM). Ensuite, le recueil prospectif des 
données a permis de limiter les biais de mémoire, mais la 
période d'étude relativement courte (17 mois) ne permet 
pas d'évaluer la survie à long terme (survie à 3 et 5 ans), 
qui est le critère de référence pour juger de la qualité de la 
chirurgie carcinologique. 
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 RÉSUMÉ 

Introduction.  �/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�X�� �F�D�Q�F�H�U���G�X�� �F�{�O�R�Q���H�V�W���G�H�� �������� �F�D�V���S�D�U���D�Q����Le cancer 
colorectal en occlusion est une forme clinique grave du cancer colorectal. Le but 
de cette étude était �G�¶�p�W�X�G�L�H�U�� �O�H�V�� �D�V�S�H�F�W�V�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �H�W��
�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� �G�H�V�� �F�D�Q�F�H�U�V�� �F�R�O�R�U�H�F�W�D�X�[�� �H�Q�� �R�F�F�O�X�V�L�R�Q�� �j�� �1�¶�'�M�D�P�H�Q�D����
Méthodologie. �,�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���U�p�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H, descriptive et analytique, 
réalisée dans le service de chirurgie générale du centre hospitalier universitaire la 
référence nationale �G�H���1�¶�'�M�D�P�p�Q�D���D�X���7�F�K�D�G�����P�H�Q�p�H���G�H��juin 2021 à mai 2024. Elle 
concernait les patients opérés pour cancer colorectal en occlusion pendant la 
�S�p�U�L�R�G�H���G�¶�p�W�X�G�H. Résultats. Trente patients ont été colligés, dont 21 hommes (70 
%) et 9 femmes (30 %). L'âge moyen était de 44,3 ans (extrêmes : 18 �± 75 ans). 
Le niveau socioéconomique était jugé bas dans 73,3 % des cas. La tumeur siégeait 
au côlon gauche dans 50 % des cas, avec une prédominance sigmoïdienne (36,7 
%). L'intervention de Hartmann (colectomie segmentaire avec stomie) a été 
réalisée dans 36,7 % des cas, suivie de la colostomie dans 26,7 % des cas. 
L'adénocarcinome était le seul type histologique retrouvé, diagnostiqué au stade 
IV dans 40 % des cas. La morbidité était de 36,7 % et la mortalité de 20 %. La 
survie à un an était de 47 %, avec une médiane de survie de 9,8 mois. Conclusion. 
Le cancer colorectal en occlusion est une forme clinique fréquente, souvent 
révélatrice du cancer. La morbi-mortalité reste élevée, justifiant un dépistage 
précoce et une prise en charge adaptée. 

 ABSTRACT 
Introduction.  The incidence of colorectal cancer is 8.5 cases per year. 
Obstructive colorectal cancer is a serious clinical form of the disease. The aim of 
this study was to investigate the epidemiological, clinical and therapeutic aspects 
of obstructive colorectal can�F�H�U�� �L�Q�� �1�¶�'�M�D�P�H�Q�D����Methodology. This was a 
retrospective, descriptive and analytical study conducted in the general surgery 
�G�H�S�D�U�W�P�H�Q�W���R�I���W�K�H���1�D�W�L�R�Q�D�O���5�H�I�H�U�H�Q�F�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���+�R�V�S�L�W�D�O���L�Q���1�¶�'�M�D�P�H�Q�D�����&�K�D�G����
between June 2021 and May 2024. It included patients who underwent surgery 
for obstructive colorectal cancer during the study period. Results. Thirty patients 
were included, comprising 21 men (70%) and 9 women (30%). The mean age was 
44.3 years (range: 18�±75 years). Socio-economic status was classified as low in 
73.3% of cases. The tumour was located in the left colon in 50% of cases, with a 
predominance in the sigmoid colon (36.7%). A Hartmann procedure (segmental 
colectomy with stoma) was performed in 36.7% of cases, followed by colostomy 
in 26.7% of cases. Adenocarcinoma was the only histological type found, 
diagnosed at stage IV in 40% of cases. Morbidity was 36.7% and mortality 20%. 
One-year survival was 47%, with a median survival of 9.8 months. Conclusion. 
Colorectal cancer presenting as an obstruction is a common clinical presentation, 
often serving as the first sign of cancer. Morbidity and mortality remain high, 
justifying early screening and appropriate management. 
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INTRODUCTION  
Le cancer colorectal (CCR) est une néoformation 
proliférative maligne développée aux dépens des 
structures histologiques du �F�{�O�R�Q et du rectum �>���@.  
�-�X�V�T�X�¶�j�� �������� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�X�Q�� �F�D�Q�F�H�U�� �F�R�O�R�U�H�F�W�D�O��
�S�U�p�V�H�Q�W�H�U�R�Q�W���X�Q�H���R�F�F�O�X�V�L�R�Q���L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�H���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���G�H���F�H��
�I�D�L�W���X�Q�� �I�D�F�W�H�X�U�� �G�H�� �P�D�X�Y�D�L�V�� �S�U�R�Q�R�V�W�L�F�� �>���@�����/�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q��
�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�H�� �D�L�J�X�s�� �H�V�W�� �O�D�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �F�D�X�V�H�� �G�H�V�� �X�U�J�H�Q�F�H�V��
�F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�V���G�H�� �O�¶�D�G�X�O�W�H���D�S�U�q�V�� �O�H�V�� �S�p�U�L�W�R�Q�L�W�H�V�� �D�L�J�X�s�V���>���@���� 
�(�Q�� �)�U�D�Q�F�H�������������� �G�H�V�� �R�F�F�O�X�V�L�R�Q�V�� �F�R�O�L�T�X�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�€�H�V�� �D�X��
�F�D�Q�F�H�U���G�R�Q�W�� �O�H�V���������� �V�R�Q�W���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�V�� �D�X�� �V�W�D�G�H��
�G�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q���>���@�����(�Q���$�I�U�L�T�X�H�����O�H�V���F�D�Q�F�H�U�V���G�X���F�{�O�R�Q���Q�H���V�R�Q�W��
�S�O�X�V���U�D�U�H�V���G�€���D�X���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���P�R�G�H���G�H���Y�L�H���>���@�������$�X���0�D�O�L����
�H�Q�� �&�{�W�H�� �G�¶�,�Y�R�L�U�H�� �H�W�� �D�X�� �7�F�K�D�G���� �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �D�Q�Q�X�H�O�O�H�� �p�W�D�L�W��
�U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �G�H���������� �S�R�X�U�� ���������������� �K�D�E�L�W�D�Q�W�V������������ �S�R�X�U��
���������������� �K�D�E�L�W�D�Q�W�V���H�W�� �� �������� �F�D�V�� �S�D�U�� �D�Q���>�������@�����/ �D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��
�F�K�D�U�J�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�\�D�Q�W���X�Q���F�D�Q�F�H�U���F�R�O�L�T�X�H���H�Q���R�F�F�O�X�V�L�R�Q��
�F�D�X�V�H���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����O�H���S�U�R�E�O�q�P�H���G�¶�X�Q�H���R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���R�U�J�D�Q�L�T�X�H��
�V�p�Y�q�U�H���G�X���F�{�O�R�Q���H�W���G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����O�H���S�U�R�E�O�q�P�H���G�¶�X�Q���F�D�Q�F�H�U��
�O�R�F�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�Y�D�Q�F�p���H�W�� �P�p�W�D�V�W�D�V�p���>���@���� �%�L�H�Q�� �� �T�X�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V��
�V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���� �G�R�Q�W��
�O�¶�H�Q�G�R�S�U�R�W�K�q�V�H�� �F�R�O�L�T�X�H���� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�X�� �&�&�5�� �H�Q��
�R�F�F�O�X�V�L�R�Q���U�H�V�W�H�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H���>���@�����&�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H���U�D�S�S�R�U�W�H�� �O�H�V��
�D�V�S�H�F�W�V�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V���� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� �H�W��
�S�U�R�Q�R�V�W�L�F�V���G�X�� �F�D�Q�F�H�U�� �F�R�O�R�U�H�F�W�D�O�� ���&�&�5���� �H�Q�� �R�F�F�O�X�V�L�R�Q���j��
�S�U�R�S�R�V���G�H���������F�D�V���G�D�Q�V���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���G�X��
�F�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�� �G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H��
���&�+�8���5�1�����G�H���1�¶�'�M�D�P�p�Q�D���D�X���7�F�K�D�G���� 

PATIENTS ET METHODES  
- �&�D�G�U�H�����S�p�U�L�R�G�H�����W�\�S�H���G�¶�p�W�X�G�H 

�/�¶�p�W�X�G�H���p�W�D�L�W�����U�p�D�O�L�V�p�H���G�D�Q�V���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H���J�p�Q�p�U�D�O�H��
�G�X���F�H�Q�W�U�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�� �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�� �O�D�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H��
�G�H�� �1�¶�'�M�D�P�p�Q�D�� �D�X�� �7�F�K�D�G���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H��
�U�p�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �G�X�� ���H�U�� �M�X�L�Q�� ���������� �D�X�� ������ �P�D�L�� ���������� �H�W��
�W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���H�W���D�Q�D�O�\�W�L�T�X�H���P�H�Q�p�H�����G�X�����H�U���M�X�L�Q��

�����������D�X���������P�D�L�������������� 
- �3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H 

�e�W�D�L�H�Q�W�� �L�Q�F�O�X�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �R�S�p�U�p�V�� �S�R�X�U��
�R�F�F�O�X�V�L�R�Q���L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�H���V�X�U���W�X�P�H�X�U���F�R�O�R�U�H�F�W�D�O�H�����k�J�p�V���G�H���S�O�X�V��
�G�H���������D�Q�V���H�W �D�\�D�Q�W���X�Q���G�R�V�V�L�H�U���P�p�G�L�F�D�O���F�R�P�S�O�H�W�����1�¶�p�W�D�L�H�Q�W��
�S�D�V�� �L�Q�F�O�X�V�� �G�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H���� �O�H�V�����S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q�� �G�R�V�V�L�H�U��
�F�O�L�Q�L�T�X�H���L�Q�F�R�P�S�O�H�W���� 

- �0�p�W�K�R�G�H�V 
Le diagnostic du cancer était évoqué en peropératoire puis 
�F�R�Q�I�L�U�P�p���S�D�U���O�¶�H�[�D�P�H�Q���D�Q�D�W�R�P�R-pathologique des pièces 
opératoires �>���@. �/�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q�� �L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�H�� �V�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�� �S�D�U��
�O�¶�D�U�U�ö�W�� �F�R�P�S�O�H�W�� �H�W�� �S�H�U�P�D�Q�H�Q�W���G�X�� �W�U�D�Q�V�L�W�� �G�D�Q�V���X�Q�� �V�H�J�P�H�Q�W��
�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O���S�H�Q�G�D�Q�W���D�X���P�R�L�Q�V���������K�H�X�U�H�V���� 
Nous avons procédé à un échantillonnage exhaustif de 
tous les patients reçus pour cancer colorectal en occlusion, 
durant la période de notre étude et répondant à nos critères 
�G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� 
�/�D���F�R�O�O�H�F�W�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���p�W�D�L�W���I�D�L�W�H���V�X�U���X�Q�H���I�L�F�K�H���S�U�p�p�W�D�E�O�L�H��
�j�� �S�D�U�W�L�U���G�H�V���G�R�V�V�L�H�U�V���P�p�G�L�F�D�X�[���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����G�H�V���F�R�P�S�W�H�V��
�U�H�Q�G�X�V�� �R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�V�� �H�[�D�P�H�Q�V��
�D�Q�D�W�R�P�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V������ 

- �9�D�U�L�D�E�O�H�V 
�/�H�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V�� �p�W�X�G�L�p�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V��
���I�U�p�T�X�H�Q�F�H���� �k�J�H���� �V�H�[�H���� �U�p�V�L�G�H�Q�F�H���� �Q�L�Y�H�D�X�� �V�R�F�L�R��
�p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H���� �P�R�G�H���G�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q������ �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�����D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V����
�G�p�O�D�L�� �G�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���� �V�L�J�Q�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�V���� �H�[�D�P�H�Q��
�S�K�\�V�L�T�X�H������ �S�D�U�D�F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� ���E�L�R�O�R�J�L�H���� �L�P�D�J�H�U�L�H����
�D�Q�D�W�R�P�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H������ �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�����W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �P�p�G�L�F�D�O��
�H�W���F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O���� �H�W���p�Y�R�O�X�W�L�Y�H�V�����P�R�U�E�L�G�L�W�p���� �P�R�U�W�D�O�L�W�p���� �V�X�U�Y�L�H��
�J�O�R�E�D�O�H������ 

- �$�Q�D�O�\�V�H���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H 
�/ �H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���F�R�O�O�H�F�W�p�V���V�X�U���0�L�F�U�R�V�R�I�W���2�I�I�L�F�H�������������H�W��
�D�Q�D�O�\�V�p�V���V�X�U���6�3�6�6�����������/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���V�X�U�Y�L�H���S�D�U���O�D���P�p�W�K�R�G�H��
de Kaplan Meier avait permis de décrire et de comparer 
les incidences cumulées des décès au niveau de différents 
groupes, en appliquant le test du log Rank.  Le seuil de 
significativité des tests statistiques était de p=0,05. 

- Éthique  
La clairance éthique était donnée par le comit�p�“ �G�¶�H�W�K�L�T�X�H��
du centre hospitalier universitaire la référence nationale 
de �1�¶�'jaména, la confidentialité était respectée et les 
informations seront uniquement utilisé à des fins de 
recherche. 

RESULTATS 
- Fréquence et caractéristiques générales 

Pendant la période d'étude, 6 200 patients ont été opérés 
pour une pathologie chirurgicale digestive, dont 46 cas de 
cancer colorectal. Les cancers colorectaux compliqués 
d'occlusion représentaient 30 cas (65,2 %), soit une 
fréquence hospitalière de 0,5 %. L'âge moyen des patients 
était de 44,3 ans (extrêmes : 18 �± 75 ans). Il y avait 21 
hommes (70 %) et 9 femmes (30 %), soit un sex-ratio de 
2,3. Les patients résidaient en zone urbaine dans 66,7 % 
des cas (n = 20) et en zone rurale dans 33,3 % des cas (n 
= 10). Aucun antécédent personnel ou familial de polype 
ou de maladie inflammatoire chronique de l'intestin 
(MICI) n'a été retrouvé. 

- Données cliniques et paracliniques 
Sur le plan clinique, la douleur abdominale était retrouvée 
chez tous les patients. Le météorisme abdominal était 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 
Ce qui est connu du sujet. �/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�X���F�D�Q�F�H�U���G�X���F�{�O�R�Q��
est de 8,5 cas par an.��Le cancer colorectal en occlusion est 
une forme clinique grave du cancer colorectal.  
La question abordée dans cette étude. Aspects 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des cancers 
�F�R�O�R�U�H�F�W�D�X�[���H�Q���R�F�F�O�X�V�L�R�Q���j���1�¶�'�M�D�P�H�Q�D��  
Ce que cette étude apporte de nouveau. Cette étude 
rétrospective de 3 ans (2021-2024) collige 30 cas. Elle 
montre que les patients sont jeunes (âge moyen 44,3 ans), 
majoritairement des hommes (70 %) et de niveau 
socioéconomique bas (73 %). La tumeur siège le plus 
souvent au côlon gauche (50 %), en particulier au sigmoïde 
(36,7 %). L'intervention de Hartmann est la technique 
chirurgicale la plus utilisée (36,7 %). L'adénocarcinome est 
constant, diagnostiqué au stade IV dans 40 % des cas. La 
mortalité est élevée (20 %) et la survie à un an n'atteint que 
47 %. 
Les implications pour la pratique, les politiques ou les 
recherches futures. Ces résultats appellent à : renforcer le 
dépistage précoce du cancer colorectal, notamment chez les 
sujets jeunes et à bas niveau socioéconomique, améliorer 
l'accès aux soins chirurgicaux d'urgence, former davantage 
de chirurgiens aux techniques de colectomie et de stomie 

http://www.hsd-fmsb.org/
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présent chez 22 patients (73,3 %), une masse abdominale 
chez 5 patients (16,7 %) et une masse anale chez un 
patient (3,3 %). 
Sur le plan paraclinique, la radiographie de l'abdomen 
sans préparation (ASP) montrait des niveaux 
hydroaériques de type colique chez tous les patients. La 
tomodensitométrie abdomino-pelvienne a été réalisée 
chez 24 patients (80 %). 

- Données peropératoires 
La laparotomie médiane a été la voie d'abord pratiquée 
chez tous les patients, après une brève réanimation. En 
peropératoire, la répartition du siège de la tumeur était la 
suivante : 

�x Côlon sigmoïde : 11 patients (36,7 %) 
�x Côlon droit : 7 patients (23,3 %) 
�x Côlon gauche : 5 patients (16,7 %) 
�x Rectum : 4 patients (13,3 %) 
�x Côlon transverse : 3 patients (10 %) 

Les lésions macroscopiques étaient ulcéro-végétantes (50 
%), infiltrantes (30 %) et végétantes (20 %). Les types 
d'intervention réalisés sont détaillés dans le Tableau I. 
 

Tableau I. Répartition des patients selon le geste 
chirurgical réalisé (N = 30) 
Type d'intervention N % 
Colectomie selon Hartmann (colectomie 
segmentaire + stomie) 

11 36,7 

Colostomie première d'amont 8 26,7 
Colectomie avec anastomose iléocolique 6 20,0 
Résection avec anastomose colorectale 3 10,0 
Colectomie subtotale avec anastomose 1 3,3 
Hémicolectomie segmentaire 1 3,3 
Total 30 100 

 
- Données histologiques 

L'examen histologique a mis en évidence un 
adénocarcinome dans tous les cas, avec les grades 
suivants : 

�x Moyennement différencié : 16 patients (53,3 %) 
�x Peu différencié : 12 patients (40 %) 
�x Bien différencié : 2 patients (6,7 %) 

La répartition selon le stade tumoral était : 
�x Stade IV : 12 patients (40 %) 
�x Stade III : 8 patients (26,7 %) 
�x Stade II : 10 patients (33,3 %) 

- Morbidité et mortalité  
La morbidité globale était de 36,7 % (n = 11), comprenant 
: 

�x Péritonite aiguë généralisée postopératoire : 5 patients 
(16,7 %) 

�x Suppuration pariétale : 4 patients (13,3 %) 
�x Abcès péristomial : 2 patients (6,7 %) 

La mortalité globale était de 20 % (n = 6), avec comme 
causes : 

�x Choc septique : 4 patients (13,3 %) 
�x Complications cardiovasculaires : 1 patient (3,3 %) 
�x Complications hépatiques : 1 patient (3,3 %) 

- Devenir des patients 
La durée moyenne d'hospitalisation était de 13 jours 
(extrêmes : 4 �± 29 jours). Le rétablissement de la 
continuité colique a été réalisé entre 30 et 90 jours. 

- Analyses statistiques 
�x La relation entre la morbidité et le délai de consultation 

�p�W�D�L�W���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�����$�ð��� ���������������S��� �������������� 
�x La relation entre la morbidité et la mortalité était 

�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�����$�ð��� �����������������S��� ���������������� 
- Survie globale 

La survie globale des patients à un an, sans distinction du 
type de cancer ni du traitement reçu, était de 47 % (Figure 
1). 

 
 

 
Figure 1. Évolution de la survie en fonction du temps 

 
 

DISCUSSION 
�/�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �H�V�W�� �G�H�� ������������ �' �H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V��
�V�L�P�L�O�D�L�U�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���U�H�W�U�R�X�Y�p�V���S�D�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�X�W�H�X�U�V���D�I�U�L�F�D�L�Q�V��
�>���������@�����/�D���E�D�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���S�U�p�F�R�F�H�V�����O�H���U�H�W�D�U�G��
�G�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���� �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�
�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �R�X�W�L�O�V��
�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V�����D�X���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���H�W���O�
�D�E�V�H�Q�F�H���G�
�X�Q��
�U�H�J�L�V�W�U�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�X�� �F�D�Q�F�H�U���H�[�S�O�L�T�X�H�U�D�L�H�Q�W���F�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W����
�/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�V�W���G�H�������������D�Q�V�����&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W��

�V�L�P�L�O�D�L�U�H�� �j�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �H�Q���$�I�U�L�T�X�H�� �>���������@�����&�H�� �M�H�X�Q�H��
�k�J�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �F�D�Q�F�p�U�H�X�[�� �S�R�X�U�U�D�L�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �S�D�U���G�H�V��
�I�D�F�W�H�X�U�V�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�D�X�[���� �G�H�V�� �K�D�E�L�W�X�G�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V��
�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���R�X���G�H�V���S�U�p�G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���J�p�Q�p�W�L�T�X�H�V�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W��
�S�D�U�� �O�¶�D�O�W�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �J�q�Q�H�� �3������ �D�V�V�R�F�L�p�� �D�X�� �S�K�p�Q�R�W�\�S�H��
�G�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�� �P�L�F�U�R�V�D�W�W�p�O�L�W�W�D�L�U�H���>���� �@���� �&�H�W�W�H�� �P�X�W�D�W�L�R�Q��
�H�[�S�O�L�T�X�H�U�D�L�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �K�L�V�W�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H��
�G�H�V���I�R�U�P�H�V���F�R�O�O�R�w�G�H�V���H�W���O�D���J�U�D�Q�G�H���D�F�W�L�Y�L�W�p�����S�U�R�O�L�I�p�U�D�W�L�Y�H���>���@����
�/�H���G�p�O�D�L���P�R�\�H�Q�� �G�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���H�V�W���G�H�� �������� �M�R�X�U�V���� �&�H��
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�U�p�V�X�O�W�D�W�� �H�V�W�� �S�U�R�F�K�H�� �G�H�� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �%�D���>�����@�� �D�X�� �6�p�Q�p�J�D�O�� �T�X�L��
�U�D�S�S�R�U�W�D�L�W���X�Q���G�p�O�D�L���P�R�\�H�Q���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�H�������M�R�X�U�V�����&�H�F�L��
�S�R�X�U�U�D�L�W���V�
�H�[�S�O�L�T�X�H�U���G�
�X�Q�H���S�D�U�W�����S�D�U���O�
�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H��
�G�H�� �O�
�R�F�F�O�X�V�L�R�Q�� �D�W�W�p�Q�X�D�Q�W�� �O�D�� �J�U�D�Y�L�W�p�� �D�S�S�D�U�H�Q�W�H�� �G�H�V��
�V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �H�W�� �G�
�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �O�H�� �U�H�F�R�X�U�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���j�� �O�D��
�P�p�G�H�F�L�Q�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���H�W���j���O�
�D�X�W�R�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W�H��
�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V���� �/�H�� �W�D�E�O�H�D�X��
�F�O�L�Q�L�T�X�H�� �H�V�W�� �F�H�O�X�L�� �G�
�X�Q�H�� �R�F�F�O�X�V�L�R�Q�� �L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�H���I�D�L�W�H�� �G�H�V��
�G�R�X�O�H�X�U�V���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V�����G�¶�D�U�U�r�W���G�H�V���P�D�W�L�q�U�H�V���H�W���G�H�V���J�D�]���S�X�L�V��
�G�H���U�H�F�W�R�U�U�D�J�L�H�����&�H�V���V�L�J�Q�H�V���G�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q���V�R�Q�W���U�H�W�U�R�X�Y�p�V���S�D�U��
�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�X�W�H�X�U�V���>�������������@���� �%�H�D�X�F�R�X�S�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �p�W�D�L�H�Q�W��
�W�U�D�L�W�p�V�� �S�R�X�U�� �K�H�P�R�U�U�R�L�G�H�� �j�� �F�D�X�V�H�� �G�H�� �O�D�� �U�H�F�W�R�U�U�D�J�L�H�� �D�Y�D�Q�W��
�O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V���� �'�¶�R�•�� �O�D��
�V�\�V�W�p�P�D�W�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �H�[�D�P�H�Q�� �F�R�O�R�V�F�R�S�L�T�X�H�� �H�W���R�X�� �U�H�F�W�R��
�D�Q�X�V�F�R�S�L�T�X�H���F�K�H�]���W�R�X�W���S�D�W�L�H�Q�W���M�H�X�Q�H���Y�H�Q�X���H�Q���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q��
�S�R�X�U�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�H�F�W�R�U�U�D�J�L�H�������(�Q�� �S�H�U���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�����O�H�� �F�{�O�R�Q��
�V�L�J�P�R�L�G�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�� �X�Q�H�� �O�p�V�L�R�Q���G�D�Q�V������������ ���G�H�V�� �F�D�V���H�W�� �O�H��
�U�H�F�W�X�P���G�D�Q�V������������ ���G�H�V���F�D�V�����&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���S�U�R�F�K�H���G�H���F�H�X�[��
�G�H���.�H�L�W�D�� �H�W�� �7�U�D�R�U�p���>�������@���U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� ���������� ���H�W��
���������� ���G�H�V���F�D�V�����&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���F�R�Q�I�R�U�P�H���D�X�[���G�R�Q�Q�p�H�V���G�H���O�D��
�O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �>���������@�����'�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�V��
�V�R�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�H�V�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H���� �U�H�I�O�p�W�D�Q�W�� �X�Q�H��
�D�S�S�U�R�F�K�H�� �Y�D�U�L�p�H�� �H�W���D�G�D�S�W�p�H�� �j�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H�����$�L�Q�V�L����
�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���+�D�U�W�P�D�Q�Q���H�V�W���S�U�D�W�L�T�X�p�H���G�D�Q�V���������������G�H�V��
�F�D�V�����V�X�L�Y�L�H���S�D�U���O�D���F�R�O�R�V�W�R�P�L�H���G�H���S�U�R�F�K�H���D�P�R�Q�W���G�D�Q�V��������������
�G�H�V�� �F�D�V���� �H�W�� �O�D�� �F�R�O�H�F�W�R�P�L�H���� �L�G�p�D�O�H�� ���F�R�O�H�F�W�R�P�L�H���D�Y�H�F��
�D�Q�D�V�W�R�P�R�V�H�� �L�O�p�R�F�R�O�L�T�X�H���L�P�P�p�G�L�D�W�H�����G�D�Q�V�� �������� �G�H�V�� �F�D�V����
�1�R�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���V�H���U�D�S�S�U�R�F�K�H�Q�W���G�H���F�H�O�X�L���G�H���.�H�L�W�D���>���@���D�X���0�D�O�L��
�T�X�L���U�D�S�S�R�U�W�D�L�W���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �F�X�U�D�W�L�I�����U�p�V�H�F�W�L�R�Q�������F�X�U�D�J�H��
�J�D�Q�J�O�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� �G�D�Q�V�������������� �G�H�V�� �F�D�V�� �H�W�� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��
�S�D�O�O�L�D�W�L�I���G�D�Q�V���������������G�H�V���F�D�V���H�W���G�H���7�U�D�R�U�p���j���%�R�X�D�N�p���H�Q���&�{�W�H��
�G�¶�,�Y�R�L�U�H���>���@���T�X�L���U�D�S�S�R�U�W�D�L�W���G�D�Q�V���V�D���V�p�U�L�H 18 cas de résection 
tumorale dont 10 interventions de Hartmann et 8 
colectomies idéales���� �6�X�U�� �O�H�� �S�O�D�Q�� �D�Q�D�W�R�P�R�S�D�W�R�O�R�J�L�T�X�H���� �O�D��
�W�R�W�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �S�L�q�F�H�V�� �D�Q�D�W�R�P�L�T�X�H�V�� �D�Q�D�O�\�V�p�H�V�� �p�W�D�L�W�� �X�Q��
�D�G�p�Q�R�F�D�U�F�L�Q�R�P�H�����&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���D�Q�D�O�R�J�X�H���j���F�H�X�[���G�¶�D�X�W�U�H�V��
�D�X�W�H�X�U�V���D�I�U�L�F�D�L�Q�V���>�������������@�����&�H�F�L���S�R�X�U�U�D�L�W���V�
�H�[�S�O�L�T�X�H�U���S�D�U���O�H��
�I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �F�D�Q�F�H�U�V�� �F�R�O�R�U�H�F�W�D�X�[�� �V�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�Q�W��
�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �P�X�T�X�H�X�V�H�� �F�R�O�R�U�H�F�W�D�O�H����
�F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H���G�
�X�Q���p�S�L�W�K�p�O�L�X�P�� �J�O�D�Q�G�X�O�D�L�U�H���� �/�H�� �V�W�D�G�H�� �W�X�P�R�U�D�O��
�,�9�� �H�V�W�� �R�E�V�H�U�Y�p���G�D�Q�V���������� �G�H�V�� �F�D�V�����0�r�P�H���U�p�V�X�O�W�D�W���W�U�R�X�Y�p��
�S�D�U���)�D�U�D�M�D���D�X���0�D�U�R�F���D�Y�H�F���������������G�H�V���F�D�V���>�����@�������/ �H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��
�D�G�P�L�V���H�Q���X�U�J�H�Q�F�H���S�R�X�U���G�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���O�L�p�H�V���D�X���F�D�Q�F�H�U��
�F�R�O�R�U�H�F�W�D�O���V�H���W�U�R�X�Y�H�Q�W���V�R�X�Y�H�Q�W���j���X�Q���V�W�D�G�H���S�O�X�V���D�Y�D�Q�F�p���G�H���O�D��
�P�D�O�D�G�L�H�����/�
�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���V�L�O�H�Q�F�L�H�X�V�H���G�H�V�����F�D�Q�F�H�U�V���F�R�O�R�U�H�F�W�D�X�[��
�D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �X�Q�H�� �V�R�X�V���H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �H�W�� �j�� �X�Q�H��
�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �G�
�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �R�X�W�L�O�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�V���� �S�R�X�U�U�D�L�W��
�M�X�V�W�L�I�L�H�U���F�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V���� �/�D���P�R�U�E�L�G�L�W�p�� �S�R�V�W���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���H�V�W��
�Q�R�W�p���F�K�H�]���������S�D�W�L�H�Q�W�V�������������� �������&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���V�L�P�L�O�D�L�U�H���j��
�F�H�X�[�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�V�� �S�D�U���G�¶�D�X�W�U�H�� �D�X�W�H�X�U�� �D�I�U�L�F�D�L�Q���>�����������@���� �&�H�V��
�F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �U�p�V�X�O�W�H�U�� �G�H�V�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V��
�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�R�E�V�W�D�F�O�H�� �W�X�P�R�U�D�O���� �O�H�� �V�L�q�J�H�� �G�H�� �O�D�� �O�p�V�L�R�Q����
�O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �P�p�W�D�V�W�D�V�H�V���� �O�D�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �R�S�p�U�D�W�R�L�U�H����
�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�X�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q���� �O�¶�p�W�D�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�� �G�X�� �P�D�O�D�G�H���� �O�D��
�G�X�U�p�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H��
�S�R�V�W���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�W�p���S�R�V�W���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���H�V�W���G�H������������
�&�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �H�V�W�� �S�U�R�F�K�H�� �G�H�� �F�H�O�X�L�� �G�H���$�Q�R�K���>�����@�� �H�Q�� �&�{�W�H��
�G�¶�,�Y�R�L�U�H���T�X�L���W�U�R�X�Y�D�L�W�����������������/�H���G�p�O�D�L���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H����
�O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�D���U�p�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q���S�U�p���H�W���S�R�V�W���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�����O�H���V�W�D�G�H��
�p�Y�R�O�X�W�L�I���G�H�V���W�X�P�H�X�U�V�����O�¶�p�W�D�W���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W��
�O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���G�¶�R�S�p�U�D�E�L�O�L�W�p���G�R�P�L�Q�p���S�D�U���O�
�H�[�W�U�r�P�H���X�U�J�H�Q�F�H���G�H�V��

�F�D�V���S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W�� �M�X�V�W�L�I�L�H�U���F�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�����/�D�� �G�X�U�p�H�� �P�R�\�H�Q�Q�H��
�G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����H�V�W���G�H���������M�R�X�U�V�����&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���V�L�P�L�O�D�L�U�H��
�j�� �F�H�O�X�L�� �G�H���$�Q�R�K���>�����@�� �T�X�L�� �U�D�S�S�R�U�W�D�L�W�� �O�D�� �P�r�P�H�� �G�X�U�p�H���� �/�D��
�V�X�U�Y�L�H���J�O�R�E�D�O�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�X���F�R�X�U�V���G�X���W�H�P�S�V�������������M�R�X�U�V����
�V�D�Q�V���S�U�p�M�X�J�p���G�X���W�\�S�H���G�X���F�D�Q�F�H�U���Q�L���G�X���W�\�S�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�V�W��
�G�H�������������/�D���P�p�G�L�D�Q�H���G�H�V���G�p�F�q�V���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���H�V�W���G�H����������
�M�R�X�U�V�� ���������� �P�R�L�V���� �V�X�L�Y�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H���� �&�H��
�U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���S�U�R�F�K�H���G�H���F�H�O�X�L���G�H���'�L�p�P�p���>�����@���D�X���6�p�Q�p�J�D�O���T�X�L��
�U�D�S�S�R�U�W�D�L�W�����X�Q�H���V�X�U�Y�L�H���j���X�Q���D�Q���G�H�����������D�Y�H�F���X�Q�H���P�p�G�L�D�Q�H��
�G�H�������P�R�L�V�����/�H�V���V�W�D�G�H�V���p�Y�R�O�X�W�L�I�V���G�H�V���&�&�5�����O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�D��
�S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�Q�� �S�H�U���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�� �H�W�� �S�R�V�W���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H��
�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�D�� �F�K�L�P�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �O�D�� �U�D�G�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �H�W��
�O�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �T�X�L�� �Q�H���V�R�Q�W�� �S�D�V�� �D�F�F�H�V�V�L�E�O�H�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H��
�S�D�\�V���S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W�� �H�[�S�O�L�T�X�H�U���F�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W���� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �O�D��
�V�X�U�Y�L�H�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�W�D�G�H�� �W�X�P�R�U�D�O�� �S�D�U�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�H�� �G�H��
�.�D�S�O�D�Q�� �0�H�L�H�U�� �p�W�D�L�W�� �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H��
���S� �����������������&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���H�V�W���S�U�R�F�K�H���G�H���F�H�O�X�L���G�H���'�L�p�P�p���>�����@��
�D�X�� �6�p�Q�p�J�D�O�� �T�X�L�� �U�D�S�S�R�U�W�D�L�W���X�Q�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�P�H�Q�W��
�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���H�Q�W�U�H���O�H���V�W�D�G�H���p�Y�R�O�X�W�L�I���H�W���O�D���V�X�U�Y�L�H���J�O�R�E�D�O�H�����/�H��
�U�L�V�T�X�H���G�H���P�R�U�W�D�O�L�W�p���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�O�D�V�V�p�V���V�W�D�G�H���,�,�,��
�H�W�� �,�9�� �H�V�W�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �I�R�L�V�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�� �j�� �F�H�O�X�L�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V��
�F�O�D�V�V�p�V�����V�W�D�G�H���,���>�����@�����&�H�V���F�R�Q�V�W�D�W�V���V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W���O�
�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H��
�G�
�X�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���S�U�p�F�R�F�H���H�W���G�
�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���D�G�D�S�W�p�H�� 

CONCLUSION 

�/�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q��intestinale du colon représente la 
complication révélatrice ou évolutive la  plus fréquente 
des cancers coliques. Dans notre contexte, elle survient 
�F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �M�H�X�Q�H de sexe masculin. Le diagnostic est 
�F�O�L�Q�L�T�X�H�� �G�H�Y�D�Q�W�� �X�Q�� �W�D�E�O�H�D�X�� �G�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q�� �F�R�Q�I�L�U�P�p�� �S�D�U�� �O�D��
radiographie. La topographie de la lésion est 
sigmoïdienne et colique. Le traitement du CCR en 
occlusion demeure chirurgical. La colostomie selon 
Hartmann est le geste le plus réalisée. La forme 
anatomopathologique est exclusivement 
�O�¶�D�G�p�Q�Rcarcinome révélé à un stade avancé. Le dépistage 
�G�X���&�&�5���S�D�U���O�D���F�R�O�R�V�F�R�S�L�H���R�X���O�¶�D�Q�X�V�F�R�S�L�H-rectoscopie doit 
être systématique devant tout jeune qui consulte pour 
�U�H�F�W�R�U�U�D�J�L�H�����/�¶�D�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���S�U�R�W�K�q�V�H���F�R�O�L�T�X�H���S�D�U���Y�R�L�H��
endoscopique a révolutionné la prise en charge du CCR 
en occlusion. La pos�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���V�F�R�U�H���S�U�p�G�L�F�W�L�I���G�H��
prise en charge serait une alternative avant toute décision 
chirurgicale. La morbidité postopératoire est élevée.  La 
survie globale à un an est faible.  

�/�L�P�L�W�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�1�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�� �W�R�X�W�H�I�R�L�V�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V���� �'�¶�X�Q�H��
�S�D�U�W�����O�D���W�D�L�O�O�H���U�p�G�X�L�W�H���G�H���Q�R�W�U�H���p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�����Q� ���������H�W���O�H���E�L�D�L�V��
�G�H�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���� �O�L�P�L�W�p�� �D�X�[�� �V�H�X�O�V�� �F�D�V�� �G�H�� �&�&�5�� �R�F�F�O�X�V�L�I�V��
�D�G�P�L�V�� �D�X�� �&�+�8�5�1���� �U�H�V�W�U�H�L�J�Q�H�Q�W�� �O�D�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Q�R�V��
�U�p�V�X�O�W�D�W�V���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �O�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�� �H�Q��
�X�U�J�H�Q�F�H���D���O�L�P�L�W�p���O�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���H�[�D�P�H�Q�V���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���W�H�O�V���T�X�H��
�O�D�� �F�R�O�R�V�F�R�S�L�H�� �R�X�� �O�H�� �V�F�D�Q�Q�H�U���� �(�Q�I�L�Q���� �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �V�R�F�L�R��
�p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H���E�D�V���H�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �U�H�J�L�V�W�U�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �R�Q�W��
�H�Q�W�U�D�v�Q�p���X�Q���G�p�I�D�X�W���G�H���V�X�L�Y�L���S�U�R�O�R�Q�J�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���� 
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Cas Clinique 

Lambeau Partiel du Latissimus Dorsi Pédiculé et Tunnelisé pour la 
Couverture d'une Radiodermite Mammaire de Grade 4 Ulcéreuse 

Post-Radiothérapie : Une Technique de Reconstruction Peu Connue 
Pedicled and Tunneled Partial Latissimus Dorsi Flap for Coverage of Post-

Radiotherapy Grade 4 Ulcerative Breast Radiation Dermatitis: A Little-Known 
Reconstructive Technique 

Anatole Kibadi-Kapay1 
 https://doi.org/10.5281/zenodo.19677283  
 RÉSUMÉ 

�)�D�F�H�� �j�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �S�X�E�O�L�p�H�� �H�W�� �E�L�H�Q�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �V�X�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �O�D�P�E�H�D�X�� �S�D�U�W�L�H�O�� �G�X��
Latissimus Dorsi pédiculé et tunnelisé pour la couverture d'une radiodermite mammaire de Grade 4 
ulcéreuse post-�U�D�G�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����O�D���S�U�p�V�H�Q�W�H���p�W�X�G�H���H�Q�Y�L�V�D�J�H���G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U���G�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���G�H���U�p�S�R�Q�V�H���H�Q���Y�X�H���G�H��
combler cette lacune en rapportant notre expérience par la description de la technique utilisé et 
�O�¶�L�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�D�V���F�O�L�Q�L�T�X�H���� �1�R�X�V���S�U�p�V�H�Q�W�R�Q�V���O�D���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���G�H���S�U�p�O�q�Y�H�P�H�Q�W���G�X��Latissimus Dorsi à 
épargne musculaire tunnelisé avec ses différents temps opératoires : -excision de la lésion -marquage 
du lambeau - dissection du lambeau - création du tunnel -transposition et fixation du lambeau - drainage 
et fermeture. �(�W�����Q�R�X�V���L�O�O�X�V�W�U�R�Q�V���F�H�W�W�H���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���D�Y�H�F���X�Q���F�D�V���F�O�L�Q�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���S�D�W�L�H�Q�W�H���G�H���������D�Q�V���D�Y�H�F���G�H�V��
�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V���G�¶�X�Q�H���W�X�P�R�U�H�F�W�R�P�L�H�����������D�Q�V���D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W�����H�W���G�¶�X�Q�H���U�D�G�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����������D�Q�V���D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W�����j���O�D��
�E�D�V�H���G�¶�X�Q�H���U�D�G�L�R�G�H�U�P�L�W�H���P�D�P�P�D�L�U�H���J�D�X�F�K�H���G�H���*�U�D�G�H�������X�O�F�p�U�H�X�V�H���S�R�V�W-radiothérapie qui a été traitée 
par un lambeau partiel du Latissimus Dorsi tunnelisé. A deux ans de recul post chirurgie réparatrice, 
les résultats sont excellents avec satisfaction totale de la patiente. Cette technique comporte de 
nombreux avantages : pas de microanastomose ; préservation de la fonction du latissimus dorsi; 
�O�D�P�E�H�D�X���E�L�H�Q���Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�p�����U�p�V�L�V�W�D�Q�W���j���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���H�W���j���O�¶�L�U�U�D�G�L�D�W�L�R�Q���U�p�V�L�G�X�H�O�O�H�������S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H��
de volumes importants ; temps opératoire court et morbidité faible. 

 ABSTRACT 
Given the absence of a specific published study on the use of a pedicled and tunneled partial latissimus 
dorsi flap for the coverage of post-radiotherapy ulcerative Grade 4 breast radiodermatitis, this study 
aims to address this gap by reporting our experience through a description of the technique used and 
illustrating a clinical case. We present the tunneled muscle-sparing latissimus dorsi harvesting 
technique, including the various operative steps: - lesion excision - flap marking - flap dissection - 
tunnel creation - flap transposition and fixation - drainage and closure. We illustrate this technique 
with a clinical case of a 68-year-old patient with a history of lumpectomy (18 years prior) and 
radiotherapy (17 years prior) for grade 4 ulcerative left breast radiodermatitis post-radiotherapy, who 
was treated with a tunneled partial latissimus dorsi flap. Two years after reconstructive surgery, the 
results are excellent, with complete patient satisfaction. This technique has many advantages: no 
microanastomosis; preservation of latissimus dorsi function; well-vascularized flap, resistant to 
infection and residual radiation; ability to cover large volumes; short operating time and low morbidity. 
 

INTRODUCTION  
Le lambeau du Latissimus Dorsi basé sur le pédicule 
thoraco-dorsal, est très largement employé dans la 
reconstruction des pertes de substance oncologiques. Il 
�V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�� �O�D�P�E�H�D�X�� �I�L�D�E�O�H���� �O�D�U�J�H���� �U�L�F�K�H�P�H�Q�W�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�p��
avec une morbidité limitée. La technique de prélèvement 
du Latissimus Dorsi à épargne musculaire est apparue 
grâce aux travaux de Schwabegger [1]. Elle permet 
�G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�H�U���X�Q���O�D�P�E�H�D�X���P�X�V�F�X�O�R-cutané, vascularisé 
par la branche descendante ou verticale du pédicule 
thoraco-dorsal, qui chemine à la partie latérale du muscle. 
Le reste du muscle est préservé, ainsi que sa branche 

nerveuse motrice, sans réaliser de décollement sous 
cutané extensif. De nombreuses études [2-5] ont démontré 
�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�X�� �O�D�P�E�H�D�X�� �G�X��Latissimus Dorsi à épargne 
musculaire, avec réduction du taux de complications et 
préservation de la fonction du membre supérieur. 
La classification de Radiation Therapy Oncology Group 
(RTOG) et de European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer (EORTC) décrit 4 grades concernant 
la radiodermite mammaire post-radiothérapie: Grade I 
(érythème léger, sécheresse, desquamation sèche) ; Grade 
II (érythème intense, desquamation humide localisée) ; 
�*�U�D�G�H�� �,�,�,�� ���G�H�V�T�X�D�P�D�W�L�R�Q�� �K�X�P�L�G�H�� �F�R�Q�I�O�X�H�Q�W�H���� �°�G�q�P�H����
ulcères superficiels); Grade IV (nécrose cutanée profonde, 
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ulcération étendue, exposition de structures sous-jacentes 
musculaires ou osseuse, infection possible).  
�/�D�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �j�� �Q�R�W�U�H�� �S�R�V�V�H�V�V�L�R�Q�� �Q�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �S�D�V�� �G�¶�p�W�X�G�H��
�S�X�E�O�L�p�H�� �H�W�� �E�L�H�Q�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �V�X�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �O�D�P�E�H�D�X��
partiel du Latissimus Dorsi pediculé et tunnelisé pour la 
couverture d'une radiodermite mammaire de Grade 4 
ulcéreuse post-radiothérapie. La présente étude envisage 
�G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �H�Q�� �Y�X�H�� �G�H�� �F�R�P�E�O�H�U��
cette lacune en rapportant notre expérience par la 
�G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �H�W�� �O�¶�L�O�O�X�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�D�V��
clinique. 

Description de la technique 

Préparation préopératoire 
La préparation préopératoire concerne : Le bilan 
préopératoire  ���e�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�D�W���J�p�Q�p�U�D�O���H�W���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O��
�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�D�O�E�X�P�L�Q�p�P�L�H�� �H�W�� �O�¶�K�p�P�R�J�U�D�P�P�H ; 
Échographie / IRM pour délimiter la zone de nécrose et 
�O�¶�p�W�D�W�� �G�H�V�� �W�L�V�V�X�V�� �V�R�X�V-�M�D�F�H�Q�W�V���� �(�[�F�O�X�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�F�L�G�L�Y�H��
tumorale) ; Le positionnement du patient (Patiente en 
décubitus latéral ou semi-latéral à 30�±45°, du côté opposé 
à la lésion ; Le membre supérieur homolatéral est placé en 
abduction sur un appui, permettant un accès simultané à 
la région dorsale et au thorax antérieur) ; 
�/�¶�$�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H  (Céphalosporine de 2�• génération, 
30 minutes avant incision). 
�8�Q�H�� �Y�p�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�L�W�p�� �G�X�� �P�X�V�F�O�H�� �H�W�� �G�H�� �V�R�Q��
�S�p�G�L�F�X�O�H���V�¶�L�P�S�R�V�H���H�Q���S�U�p�R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�����(�O�O�H���I�D�L�W���D�S�S�H�O���j������- La 
�Y�p�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���F�L�F�D�W�U�L�F�H���D�\�D�Q�W���S�X���V�H�F�W�L�R�Q�Q�H�U��
le muscle, - �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�W�U�D�F�W�L�O�L�W�p�� �G�X�� �P�X�V�F�O�H��
�J�U�D�Q�G�� �G�R�U�V�D�O���� �/�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���G�H�� �V�R�Q�� �S�p�G�L�F�X�O�H�� �S�D�U�� �O�¶�p�F�K�R��
doppler en cas de doute. On appréciera également la laxité 
�F�X�W�D�Q�p�H���G�R�U�V�D�O�H���S�R�X�U���F�K�R�L�V�L�U���O�H���W�U�D�F�p���G�H���O�¶�L�Q�F�L�V�L�R�Q�����/�H���W�U�D�F�p��
�G�H�� �O�D�� �S�D�O�H�W�W�H�� �F�X�W�D�Q�p�H�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �D�Y�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �V�X�U��
une patiente en position debout. Plusieurs tracés sont 
possibles en fonction des besoins tant au niveau cutané 
que musculaire : tracé horizontal, tracé oblique, tracé 
vertical (le plus utilisé dans notre série). 

Temps opératoires 
-Excision de la lésion : Excision complète de la zone 
nécrotique, incluant la peau, le tissu sous-cutané et, si 
nécessaire, la portion de muscle ou de fascia irradié 
�M�X�V�T�X�¶�j���X�Q���W�L�V�V�X���E�L�H�Q���Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�p�����/�H���G�p�E�U�L�G�H�P�H�Q�W���H�V�W���O�D�U�J�H��
�H�W���U�D�G�L�F�D�O�����M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���I�R�Q�G���G�H���S�O�D�L�H���S�U�Rpre et 
saignant avec un lavage abondant au sérum physiologique 
tiède et une hémostase minutieuse. 
-Marquage du lambeau : Repérage du bord postérieur de 
�O�¶�D�L�V�V�H�O�O�H�����G�H���O�D���F�U�r�W�H���L�O�L�D�T�X�H���H�W���G�H���O�D���F�R�O�R�Q�Q�H���Y�H�U�W�p�E�U�D�O�H ; 
Le lambeau partiel est dessiné dans le tiers moyen du 
�J�U�D�Q�G�� �G�R�U�V�D�O���� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�[�H�� �G�H�� �V�H�V�� �I�L�E�U�H�V�� �P�X�V�F�X�O�D�L�U�H�V ; 
Dimensions : 20�±25 cm de long × 6�±8 cm de large, selon 
la perte de substance à combler ; Le pédicule principal est 
�O�¶�D�U�W�q�U�H���W�K�R�U�D�F�R-dorsale accompagnée de ses veines et du 
nerf thoraco-dorsal. 
- Dissection du lambeau : Incision cutanée le long du 
dessin ; Décollement sous-�F�X�W�D�Q�p���M�X�V�T�X�¶�j���Y�L�V�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X��
muscle du Latissimus Dorsi; Prélèvement partiel 
(segmentaire) du muscle grand dorsal avec son fascia, 
sans inclure tout le volume musculaire permettant de 
�S�U�p�V�H�U�Y�H�U�� �O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�S�D�X�O�H ; Identification du 
pédicule vasculaire thoraco-dorsal, conservé intact 

�M�X�V�T�X�¶�j���V�R�Q���p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�D�Q�V���O�¶�D�L�V�V�H�O�O�H ; Section distale du 
lambeau après repérage du flux artériel satisfaisant.  
- Création du tunnel : Un tunnel sous-cutané est 
confectionné depuis la région dorsale vers la zone 
mammaire antérieure, en passant sous le bord postérieur 
�G�H���O�¶�D�L�V�V�H�O�O�H ; Le tunnel doit être suffisamment large et non 
compressif pour éviter toute strangulation du pédicule ; 
Vé�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�R�E�L�O�L�W�p���G�X���O�D�P�E�H�D�X���H�W���G�H���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H��
tension excessive lors de la transposition.  
-Transposition et fixation : Le lambeau est glissé 
�G�p�O�L�F�D�W�H�P�H�Q�W�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�H�� �W�X�Q�Q�H�O�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �S�H�U�W�H�� �G�H��
substance mammaire ; Mise en place dans la loge 
réceptrice après adaptation du volume et orientation des 
fibres ; Fixation aux berges de la plaie par points séparés 
de Vicryl 2-0 ou PDS 2-0 .  
- Drainage et fermeture : Mise en place de drains 
aspiratifs (Redon) dans la loge dorsale et au niveau du 
tunnel ; Fermeture cutanée dorsale sur plan profond sans 
tension ; Pansement compressif modelant.  
-Surveillance postopératoire : Surveillance des signes de 
souffrance du lambeau (coloration, chaleur, turgescence); 
Contrôle quotidien du débit des drains et retrait progressif 
entre le 3ème et le 5ème jour post-opératoire; 
Antibiothérapie prophylactique pendant 5 jours ; et 
Pansement refait et Mobilisation douce du membre 
supérieur au 5ème jour post-opératoire. 

OBSERVATION  
Nous vous présentons une patiente âgée de 70 ans qui 
�D�Y�D�L�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� ������ �D�Q�V�� �X�Q�� �Q�R�G�X�O�H�� �V�X�V�S�H�F�W�� �D�X��
quadrant supérieur externe du sein gauche. Après un bilan 
clinique, échographique, radiographique et 
mammographique ���� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�¶�X�Q�� �F�D�Q�F�H�U�� �G�X�� �V�Hin 
�J�D�X�F�K�H�� �D�� �p�W�p�� �U�H�W�H�Q�X���� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �K�L�V�W�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D��
�E�L�R�S�V�L�H���U�p�D�O�L�V�p�H���D�Y�D�L�W���U�H�W�H�Q�X���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�¶�X�Q���F�D�U�F�L�Q�R�P�H��
canalaire infiltrant. Après Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire Oncologique (RCPO), une 
tumorectomie chirurgicale a été réalisée sui�Y�L�H�� �G�¶�X�Q�H��
�F�K�L�P�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H���H�W���G�¶�X�Q�H���U�D�G�L�R�W�K�p�U�D�S�L�H�����S�D�W�L�H�Q�W�H���k�J�p�H���G�H��������
ans). Cette radiothérapie externe standard a débuté après 
cicatrisation de la plaie opératoire ; environ sept semaines 
après l'ablation de la tumeur. Les suites de radiothérapie 
ont été marquées par des lésions similaires aux brûlures 
du premier degré, puis du deuxième degré qui ont été 
guéries par application des crèmes émollientes (patiente 
âgée de 51 ans). Mais, la peau de la zone de tumorectomie 
�U�D�G�L�p�H���J�D�U�G�D�L�W���X�Q�H���I�U�D�J�L�O�L�W�p���H�W���V�¶�X�O�F�p�U�Dit progressivement. 
Quatorze ans après cette radiothérapie (patiente âgée de 
������ �D�Q�V���� ���� �O�D�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�� �V�¶�H�V�W�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �O�D�U�J�H��
ulcération nécrotique du sein ayant bénéficié durant trois 
ans des soins locaux mais sans tendance à la guérison. 
�&�¶�p�W�D�L�W���X�Q�H���S�D�W�L�H�Q�W�H���k�J�p�H���G�H��������ans qui nous a consultée, 
18 ans après tumorectomie et 17 ans après la fin de 
radiothérapie, pour une ulcération chronique profonde 
avec perte de substance cutanée et sous-cutanée, fibrose 
indurée, exposition du muscle et nécrose tissulaire 
irréversible de la zone de tumorectomie irradiée. Quant 
�D�X�[�� �H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���� �O�¶�,�5�0�� �H�W�� �O�H�� �V�F�D�Q�Q�H�U��
thoracique réalisés ont montré une fibrose diffuse, des 
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plages de nécrose. La biopsie cutanée et tissulaire a 
confirmé la nécrose radio-induite, excluant une récidive 
�W�X�P�R�U�D�O�H���� �/�D�� �F�X�O�W�X�U�H�� �G�X�� �I�R�Q�G�� �G�H�� �O�¶�X�O�F�q�U�H�� �D�� �U�H�O�H�Y�p�� �X�Q�H��
surinfection bactérienne ayant nécessité une 
antibiothérapie per et per et post opératoire. Nous avons 
alors réalisé, illustré dans la Figure 1, un lambeau partiel 
du Latissimus Dorsi tunnelisé pour la couverture de cette 
radiodermite mammaire de Grade 4 ulcéreuse post-
radiothérapie. Nous observons à ce jour, 2 ans après notre 
chirurgie réparatrice, une bonne cicatrisation de lésions 
avec satisfaction totale de la patiente âgée actuellement de 
70 ans. 
 

 
Figure 1. Lambeau partiel du Latissimus Dorsi tunnelisé 

pour la couverture d'une radiodermite mammaire de 
Grade 4 ulcéreuse post-radiothérapie 

 
1A. Radiodermite mammaire de Grade 4 ulcéreuse post-
radiothérapie chez une patiente âgée de 68 ans. 
1B. Excision complète de la zone nécrotique incluant la 
peau et le tissu sous-cutané. Le débridement est large et 
�U�D�G�L�F�D�O���� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �I�R�Q�G�� �G�H�� �S�O�D�L�H�� �S�U�R�S�U�H�� �H�W��
saignant.  
1C. Positionnement de la patiente en décubitus semi-
latéral à 30�±45° du côté opposé à la lésion. Le membre 
supérieur homolatéral est placé en abduction sur un appui, 
permettant un accès simultané à la région dorsale et au 
thorax antérieur.  
1D. Tracé de la palette cutanée en position debout. 
�5�H�S�p�U�D�J�H�� �G�X�� �E�R�U�G�� �S�R�V�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�L�V�V�H�O�O�H���� �G�H�� �O�D�� �F�U�r�W�H��
iliaque et de la colonne vertébrale. Le lambeau partiel est 
�G�H�V�V�L�Q�p���G�D�Q�V���O�H���W�L�H�U�V���P�R�\�H�Q���G�X���J�U�D�Q�G���G�R�U�V�D�O�����G�D�Q�V���O�¶�D�[�H���G�H��
ses fibres musculaires (Dimensions : 20 cm de long  et 8 
cm de large). 
1E. Évaluation de la contractilité du Latissimus Dorsi.  
1F. Incision cutanée le long du dessin ; Décollement sous-
�F�X�W�D�Q�p�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �Y�L�V�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�X�V�F�O�H�� �G�X��Latissimus 
Dorsi 
1G. Prélèvement partiel (segmentaire) du Latissimus 
Dorsi avec son fascia, sans inclure tout le volume 
musculaire  avec identification du pédicule vasculaire 
thoraco-dorsal, 
1H. Section distale du lambeau après repérage du flux 
artériel satisfaisant. Création du tunnel sous-cutané 
confectionné depuis la région dorsale vers la zone 
mammaire antérieure, en passant sous le bord postérieur 
�G�H���O�¶�D�L�V�V�H�O�O�H�� 

���,�����9�p�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�R�E�L�O�L�W�p���G�X���O�D�P�E�H�D�X���H�W���G�H���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H��
de tension excessive lors de la transposition. 
1J. Transposition et fixation : Le lambeau est glissé 
�G�p�O�L�F�D�W�H�P�H�Q�W�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�H�� �W�X�Q�Q�H�O�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �S�H�U�W�H�� �G�H��
substance mammaire ; Mise en place dans la loge 
réceptrice après adaptation du volume et orientation des 
fibres  
1K. Fixation aux berges de la plaie par points séparés de 
Vicryl 2-0 ou PDS 2-0 .  
1L. Mise en place de drains aspiratifs (Redon) dans la loge 
dorsale et au niveau du tunnel ; Fermeture cutanée dorsale 
sur plan profond sans tension.  
1M. Bonne cicatrisation de la zone donneuse du lambeau 
à deux ans de recul post chirurgie 
1N. Souplesse de la zone axillaire et une bonne mobilité 
�G�H���O�¶�p�S�D�X�O�H���j���G�H�X�[���D�Q�V���G�H���U�H�F�X�O���S�R�V�W���F�K�L�U�X�U�J�L�H�� 
1O. Résultat final excellent avec satisfaction totale de la 
patiente à deux ans de recul post chirurgie réparatrice 

DISCUSSION  

Manifestations cliniques de radiodermite mammaire 
de Grade 4 ulcéreuse post-radiothérapie 
�/�¶�H�I�I�H�W���G�H���O�D���V�X�U�I�D�F�H���L�U�U�D�G�L�p�H���V�X�U���O�D���J�U�D�Y�L�W�p���G�H���O�D���W�R�[�L�F�L�W�p��
cutanée est complexe. La surface de peau présentant la 
complication est bien entendue et plus grande si la surface 
�G�¶�L�U�U�D�G�L�D�W�L�R�Q���H�V�W���S�O�X�V���p�W�H�Q�G�X�H�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����G�H���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V��
études ont toutefois �G�p�P�R�Q�W�U�p�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�\�� �D�Y�D�L�W�� �S�D�V��
�G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���J�U�D�Y�L�W�p���G�H�V���O�p�V�L�R�Q�V���K�L�V�W�R�O�R�J�L�T�X�H�V���V�L��
�O�D���V�X�U�I�D�F�H���G�¶�L�U�U�D�G�L�D�W�L�R�Q���D�X�J�P�H�Q�W�H���>���������@�����8�Q�H���D�X�W�U�H���p�W�X�G�H���D��
confirmé ces données mais au-�G�H�O�j���G�¶�X�Q�H���V�X�U�I�D�F�H���G�H���������î��
40 mm. En dessous de ce seuil, plus la surface irradiée est 
grande, plus la dose nécessaire pour obtenir la même 
�W�R�[�L�F�L�W�p���H�V�W���I�D�L�E�O�H�����3�R�X�U���Q�R�W�U�H���S�D�W�L�H�Q�W�H�����Q�R�X�V���Q�¶�D�Y�R�Q�V���S�D�V��
�R�E�W�H�Q�X�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�D�� �V�X�U�I�D�F�H�� �G�¶�L�U�U�D�G�L�D�W�L�R�Q�� �Q�L�� �V�X�U��
�O�H�V���G�R�V�H�V���W�R�W�D�O�H�V���S�U�p�F�L�V�H�V���G�¶�L�U�U�D�G�L�D�W�L�R�Q���U�H�o�X�H�V�����(�Q���H�I�I�H�W�����O�H�V��
manifestations cliniques sont liées aux doses totales 
accumulées mais aussi aux doses unitaires. Les lésions 
apparaissent dès la dose de 12 Gy [8].  
�/�H�V�� �U�D�G�L�R�G�H�U�P�L�W�H�V�� �R�Q�W�� �I�D�L�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V��
�F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�V�� �S�O�X�V�� �F�R�Q�Q�X�H�V�� �V�R�Q�W�� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W��
National du Cancer (NCI) et celle de la Radiation Therapy 
�2�Q�F�R�O�R�J�L�F�� �*�U�R�X�S�� �>���@���� �3�R�X�U�� �Q�R�W�U�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�H���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H��
radiodermite de Grade 4 de RTOG et EORTC.  
La radiodermite de grade 4 est peu observée dans des 
conditions habituelles de traitement. Elle se caractérise 
�S�D�U���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�¶�X�O�F�p�U�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���G�H���Q�p�F�U�R�V�H���G�X���G�H�U�P�H���H�W��
de phénomènes hémorragiques spontanés. Cette 
radionécrose peut être très profondes jusq�X�¶�D�X�� �S�O�D�Q��
osseux. 

Inconvénients du prélèvement total et bénéfices du 
prélèvement partiel du Latissimus Dorsi  
Le prélèvement de la totalité du Latissimus Dorsi peut 
potentiellement affecter la fonction exercée par ce muscle, 
c'est-à-�G�L�U�H�� �O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���� �O�¶�D�G�G�X�F�W�L�R�Q���H�W���O�D�� �U�R�W�D�W�L�R�Q���L�Q�W�H�U�Q�H��
�G�X�� �E�U�D�V���� �,�O�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�¶�X�Q�H��
�G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H�V���D�P�S�O�L�W�X�G�H�V���D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H�V���G�H���O�¶�p�S�D�X�O�H�����G�¶�X�Q�H��
�V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�F�R�Qfort dans la région du prélèvement et 
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�G�¶�X�Q�H�� �G�p�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�D�U�R�L�� �W�K�R�U�D�F�L�T�X�H�� �O�D�W�p�U�D�O�H��
(effacement du pilier axillaire postérieur) [10, 11]. 
Giordano a observé des mesures objectives de réduction 
de la mobilité, d'instabilité et de faiblesse de l'épaule du 
côté opéré par rapport au côté controlatéral, à distance de 
la chirurgie (plus de 5 ans) chez 8 patients ayant subi une 
chirurgie de lambeau libre du Latissimus Dorsi [12]. 
Nous avons observé un intérêt croissant envers cette 
technique du prélèvement partiel du Latissimus Dorsi, 
basée sur le prélèvement musculaire partiel, et la 
préservation nerveuse et tendineuse, tout en diminuant le 
décollement sous-cutané et la taille de la palette cutanée.  
Des auteurs se sont intéressés à la comparaison des 
complications des prélèvements total ou partiel du 
Latissimus Dorsi���� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�D��
reconstruction mammaire. La série de Fauconnier de la 
reconstruction mammaire, comparant les prélèvements 
total et partiel du Latissimus Dorsi concernant les 
complications post-opératoires, a retrouvé  
�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���X�Q�H���G�X�U�p�H���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�O�X�V���F�R�X�U�W�H���H�W��
un taux de sérome plus faible dans le groupe de 
prélèvement partiel du Latissimus Dorsi [13]. Kim a 
rapporté une limitation des amplitudes articulaires de 
�O�¶�p�S�D�X�O�H���H�W���X�Q���W�D�X�[���G�H���O�\�P�S�K�R�F�q�O�H���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�V���G�D�Q�V���O�H��
groupe de prélèvement total du Latissimus Dorsi. Cette 
�O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q���Q�¶�p�W�D�L�W���S�O�X�V���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���D�S�U�q�V�������P�R�L�V���G�H���V�X�L�Y�L��
et de kinésithérapie [14]. De leur côté, Oberhofer et al ont 
objectivé un meilleur score DASH, SPADI, ASES et 
MRC (Medical Research Council) chez 22 patients opérés 
�G�¶�X�Q�� �0�6�/�'���� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W��à 22 patients opérés avec 
prélèvement partiel du Latissimus Dorsi , après 
reconstruction mammaire ou post-traumatique [15]. 
�1�R�W�U�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�� �D�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�� �O�D�P�E�H�D�X�� �S�D�U�W�L�H�O�� �G�X��
Latissimus Dorsi pédiculé et tunnelisé. Ce type de 
lambeau autorise la couverture de plus grandes surfaces 
avec des résultats très satisfaisants, même en présence des 
�F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �O�R�F�D�O�H�V�� �S�U�p�F�D�L�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �]�R�Q�H�� �L�U�U�D�G�L�p�H�� ���P�D�O��
vascularisée, infectée).  
Cette technique comporte de nombreux avantages : Pas de 
microanastomose et mieux adaptée en plus aux contextes 
à ressources limitées ; Préserve la fonction du grand 
dorsal �����/�D�P�E�H�D�X���E�L�H�Q���Y�D�V�F�X�O�D�U�L�V�p�����U�p�V�L�V�W�D�Q�W���j�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q��
�H�W���j�� �O�¶�L�U�U�D�G�L�D�W�L�R�Q���U�p�V�L�G�X�H�O�O�H ; Possibilité de couverture de 
volumes importants ; Temps opératoire court et morbidité 
faible. 

Radiothérapie dans les traitements de cancer du sein 
La prise en charge de cancer de sein est pluridisciplinaire 
apres une Réunion de Concertation Pluridisciplinaire 
Oncologique. Les principaux traitements du cancer du 
sein sont la chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie 
�H�W�� �O�H�V�� �W�K�p�U�D�S�L�H�V�� �F�L�E�O�p�H�V���� �/�¶�K�Rrmonothérapie si le cancer 
exprime les récepteurs hormonaux et le trastuzumab si le 
gène HER2 est surexprimé. La chirurgie du cancer du sein 
consiste en une tumorectomie ou une mastectomie, selon 
la taille de la tumeur. La radiothérapie peut être utilisée 
soit en phase curative : en post chirurgical ou en 
néoadjuvant pour réduire la taille de la tumeur avant la 

chirurgie ; ou bien en soins palliatifs : pour réduire la taille 
�G�H�� �O�D�� �W�X�P�H�X�U�� �V�L�� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�F�R�Q�I�R�U�W���� �/�H�V��
thérapies ciblées ont permis, chez les patientes ayant des 
récepteurs HER-2 positifs, de réduire de 50% les récidives 
�O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�Hment précoce (après une chimiothérapie) 
[16, 17]. 
Les indications de la radiothérapie sont : - Tous les 
carcinomes infiltrants après tumorectomie ; - Les 
carcinomes canalaires in situ ; - Les carcinomes infiltrants 
après mastectomie et stade T3-T4 ou association de 2 
facteurs de risque (âge <40 ans, multi-focalité 
macroscopique, grade III, emboles vasculaires, Her2 
positif, triple négatif, pT2 , au moins 1 ganglion atteint). 
Les effets secondaires dermatologiques de la 
radiothérapie seraient directement liés au dosage de la 
radiation créant une chaleur plus ou moins intense. La 
radiothérapie est responsable des lésions de 
radiodermites, aiguës ou chroniques, mais aussi de 
cancers cutanés de type mélanome malin ou carcinome 
épidermoïde [18, 19]. 

CONCLUSION 
Le lambeau partiel du Latissimus Dorsi pédiculé et 
tunnelisé représente une technique fiable, reproductible et 
de réalisation simple pour la couverture d'une 
radiodermite mammaire de Grade 4 ulcéreuse post-
radiothérapie. Cette technique trouve ainsi sa place dans 
�O�¶�D�U�V�H�Q�D�O���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���F�K�Lrurgien plasticien et permet 
�G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W�� �W�R�X�W�� �H�Q�� �F�R�Q�V�H�U�Y�D�Q�W�� �O�D��
�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �U�H�F�R�X�U�L�U�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �G�H��
�U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���H�Q���F�D�V���G�¶�p�F�K�H�F���G�H���F�H�O�O�H-ci. Cependant, des 
bilans préopératoires pour exclure une récidive locale sont 
obligatoires, car il faut prendre en compte le risque 
�F�D�U�F�L�Q�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �Y�L�D�� �O�H�� �O�D�P�E�H�D�X�� �F�K�H�]�� �X�Q�H��
patiente ayant déjà présenté un cancer du sein. 
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Cas Clinique 

Maladie de Thévenard Révélée par un Mal Perforant Plantaire chez 
une Jeune Adulte Malienne 

Thévenard Disease Revealed by a Plantar Perforating Ulcer in a Malian Young Adult 

Gassama M1,2,, Dicko AA1,2 , Sissoko M1, Savané M3, Karabinta Y1,2, Diarra M1, Guindo B1, Konaté 
M1, Kéita A1, Faye O1,2. 

 https://doi.org/10.5281/zenodo.19678915  
 RÉSUMÉ 

La maladie de Thévenard, ou neuropathie sensitive et autonome héréditaire de 
type 1, est une affection rare à transmission autosomique dominante. Elle 
associe une perte progressive de la sensibilité douloureuse et thermique, des 
ulcérations indolores des extrémités et, à un stade avancé, des mutilations 
�G�L�V�W�D�O�H�V�����1�R�X�V���U�D�S�S�R�U�W�R�Q�V���O�H���F�D�V���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���G�H���������D�Q�V���T�X�L��avait consulté pour 
des plaies chroniques de la plante du pied gauche évoluant depuis dix ans. 
�/�¶�H�[�D�P�H�Q�� �P�R�Q�W�U�D�L�W�� �X�Q�� �S�L�H�G�� �p�O�D�U�J�L���� �G�H�X�[�� �X�O�F�p�U�D�W�L�R�Q�V�� �S�Oantaires à bords 
hyperkératosiques, des fissures digitales, une atteinte mutilante des doigts des 
deux mains et des antécédents familiaux évocateurs, dans un contexte de 
consanguinité parentale. Le bilan biologique et infectieux était négatif. En 
�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H �G�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�W�L�T�X�H�����O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���D���p�W�p���U�H�W�H�Q�X���V�X�U���G�H�V���D�U�J�X�P�H�Q�W�V��
�F�O�L�Q�L�T�X�H�V���H�W���I�D�P�L�O�L�D�X�[�����&�H�W�W�H���R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���U�D�S�S�H�O�O�H���T�X�¶�X�Q���P�D�O���S�H�U�I�R�U�D�Q�W���S�O�D�Q�W�D�L�U�H��
chez un sujet jeune doit faire rechercher une neuropathie héréditaire. Elle 
�V�R�X�O�L�J�Q�H���D�X�V�V�L���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�¶�Xn diagnostic précoce pour limiter les complications, 
�V�X�U�W�R�X�W���O�R�U�V�T�X�H���O�¶�D�F�F�q�V���j���O�D���F�R�Q�I�L�U�P�D�W�L�R�Q���P�R�O�p�F�X�O�D�L�U�H���U�H�V�W�H���O�L�P�L�W�p�� 

 ABSTRACT  
Thévenard disease, also known as hereditary sensory and autonomic 
neuropathy type 1, is a rare autosomal dominant disorder. It is characterized by 
progressive loss of pain and temperature sensation, painless ulcerations of the 
extremities, and, in advanced stages, distal mutilation. We report the case of a 
20-year-old woman who presented with chronic ulcers on the plantar surface of 
the left foot for 10 years. Examination showed a broadened foot, two plantar 
ulcers with hyperkeratotic borders, digital fissures, mutilation of fingers on both 
hands, and a family history suggestive of an inherited disorder in the setting of 
parental consanguinity. Laboratory and infectious investigations were negative. 
In the absence of molecular testing, the diagnosis was based on clinical and 
family findings. This case highlights the need to consider inherited neuropathy 
when a plantar perforating ulcer occurs in a young patient. It also underscores 
the value of early recognition to reduce complications, especially where access 
to genetic confirmation remains limited. 

INTRODUCTION   
L�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �G�H�� �7�K�p�Y�H�Q�D�U�G�� �H�V�W�� �X�Q�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �G�¶�D�F�U�R�S�D�Whie 
ulcéro-mutilante, une maladie héréditaire rare. Elle a été 
décrite pour la première fois en 1852 chez un patient 
présentant des ulcères non cicatrisants aux pieds [1]. Dans 
les années 1990, 29 cas ont été suivis et la maladie a été 
classée comme une neuropathie sensorielle héréditaire de 
type 1 avec dysautonomie et atrophie des ganglions 

rachidiens postérieurs, confirmée par les autopsies de 
patients décédés [2,3]. Elle associe trois syndrome, 
neurologique (analgésie), ostéo-arthroparthique ou 
ostéolyse et cutané neurotrophique (maux perforants 
�S�O�D�Q�W�D�L�U�H�V�����K�\�S�H�U�W�U�R�S�K�L�H���W�p�J�X�P�H�Q�W�D�L�U�H���G�X���S�L�H�G�������/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��
des mains est moins fréquente. La maladie débute souvent 
�S�D�U���G�H�V���O�p�V�L�R�Q�V���X�O�F�p�U�H�X�V�H�V���G�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���O�H�Q�W�H���V�X�U���O�H�V���S�D�U�W�L�H�V��
distales des membres inférieurs [2]. Ces ulcères, qui sont 
�D�W�W�U�L�E�X�p�V���j���O�¶�K�\�S�R�H�V�W�K�p�V�L�H�����p�Y�R�O�X�H�Q�W���Y�H�U�V���O�H�V���R�V���H�W���S�H�X�Y�H�Q�W��

Affiliations  
1- Hôpital de Dermatologie de 
Bamako. Mali 
2- Université des sciences des 
techniques et des technologies de 
Bamako. Mali. 
3- Université Gamal Abdel Nasser de 
Conakry 
Auteur  correspondant: Dr 
Mamadou Gassama CHU-HDB. 
Mail : gasdiaby@yahoo.fr   
 
Mots-clés : Maladie de Thévenard; 
neuropathie sensitive et autonome 
héréditaire; mal perforant plantaire; 
ulcère neuropathique; acropathie 
ulcéro-mutilante. 
Keywords: Thévenard disease; 
hereditary sensory and autonomic 
neuropathy; plantar perforating ulcer; 
neuropathic ulcer; ulcero-mutilating 
acropathy. 
 
Article history  
Submitted: 25 January  2026 
Revisions requested: 7 April  2026 
Accepted: 22 April 2026 
Published: 25 April 2026 
 

http://www.hsd-fmsb.org/
https://doi.org/10.5281/zenodo.19678915
mailto:gasdiaby@yahoo.fr


Maladie de Thévenard révélée par un mal perforant plantaire chez une jeune adulte malienne   Gassama M et al 
_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 27; (5), May 2026, pp 136-138  
Available free at www.hsd-fmsb.org 

137 

�V�¶�L�Q�I�H�F�W�H�U���� �$�X�� �I�X�U�� �H�W�� �j�� �P�H�V�X�U�H�� �T�X�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�H����
des lésions osseuses, des destructions ostéo-articulaires et 
des mutilations surviennent. Dans plusieurs familles, elle 
suit un mode autosomique dominant. Les mutations de 
SPTLC1 et de SPTLC2 ont permis de mieux préciser son 
cadre génétique et son lien avec le métabolisme des 
�V�S�K�L�Q�J�R�O�L�S�L�G�H�V���� �/�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �U�H�V�W�H�� �W�R�X�W�H�I�R�L�V�� �G�¶�D�E�R�U�G��
clinique, fondé �V�X�U�� �O�D�� �U�p�S�p�W�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �O�p�V�L�R�Q�V���� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��
�V�H�Q�V�L�W�L�Y�H���� �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �I�D�P�L�O�L�D�O�H�� �H�W�� �O�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�D�X�V�H�V��
acquises plus fréquentes. [2,4]. Son traitement est 
symptomatique [5].  
Dans les pays à ressources limitées, la maladie peut être 
�F�R�Q�I�R�Q�G�X�H���D�Y�H�F���O�D���O�q�S�U�H�����O�H���G�L�D�E�q�W�H�����O�D���V�\�S�K�L�O�L�V���R�X���G�¶�D�X�W�U�H�V��
neuropathies périphériques, ce qui retarde la prise en 
charge. Nous rapportons ici une observation illustrant 
cette difficulté diagnostiq�X�H���H�W���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���S�H�Q�V�H�U���j�� �F�H�W�W�H��
affection devant un mal perforant plantaire chez une 
patiente jeune. 

PRÉSENTATION DU CAS 
Madame XX ? âgée de 20 ans était originaire de Kayes 
ménagère célibataire, a consulté dans le service de 
dermatologie pour plaies chroniques de la plante du pied 
gauche évoluant depuis 10 ans, avec un antécédent 
�S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���j���O�¶�k�J�H���G�H�������D�Q�V���S�R�X�U���X�Q�H���S�O�D�L�H��
aux membres supérieurs. Une dermatose similaire était 
retrouvée dans la famille chez son arrière-grand-père 
paternel �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶une notion de mariage consanguin des 
parents était retrouvée. 
Elle avait un  bon état général, était bien orientée dans 
�O�¶�H�V�S�D�F�H�� �H�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�H�P�S�V. Les paramètres vitaux étaient 
les suivants : température : 36,7°c, pression artérielle : 
120/80 mm Hg, fréquence respiratoire : 28 cycle/mn, 
pouls 80bt/mn, poids : 47 kg, taille :  1 m 61, Indice de 
masse corporelle :  18,13 kg/m2. 
�¬���O�¶�H�[�D�P�H�Q���O�R�F�D�O�����Rn notait un gros pied gauche avec deux 
ulcérations ponctiformes dont la plus grosse mesurait 2/2 
cm, suintante sans nécrose et la plus petite 1,5 cm de 
diamètre, dure, infiltrée, à bordures bien limitées, 
hyperkératosiques. Il y avait une douleur à la marche, 
localisée aux �S�R�L�Q�W�V���G�¶�D�S�S�X�L�V���� 
 
 

 
Figure I : ulcération ponctiforme 

 
Par ailleurs, on notait une fissure à la face antérieure du 
5ème orteil, un amincissement du 3ème et 4ème orteil du 
même pied. la jambe avait plusieurs citatrices post 
traumatiques, sans hypertrophie des troncs nerveux 
périphériques. 
Le pied controlatéral était �O�H�� �V�L�q�J�H�� �G�¶�X�Q�H�� �N�p�U�D�W�R�G�H�U�P�L�H��
fissuraire. 

Les doigts de deux mains étaient mutilés avec amputation 
des 3ème phalanges. 
 

 
Figure 2 : Doigts mutilés avec amputation 

 
Le bilan biologique était sans particularité. La glycémie à 
jeun était normale. Les sérologies syphilitique et VIH 
étaient négatives, de même que la recherche de 
Mycobacterium leprae. La radiographie du pied gauche 
montrait une épine calcanéenne, sans autre anomalie 
�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�����/�¶�p�W�X�G�H���P�R�O�p�F�X�O�D�L�U�H���Q�¶�D���S�D�V���S�X���r�W�U�H���U�p�D�O�L�V�p�H���� 
 
 
 

 
Figure 3 : épine calcanéenne 

 
�/�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �P�R�O�p�F�X�O�D�L�U�H�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �S�X�� �r�W�U�H��réalisée. Le 
diagnostic de la maladie de Thévenard a été retenu  sur les 
données cliniques et familiales. 
La prise en charge était basée sur les soins des plaies, une 
consultation en kinésithérapie a été demandée pour 
décharger le pied. 

DISCUSSION  
La maladie de Thévenard est une neuroacropathie 
familiale des mains et des pieds apparaissant entre 15 et 
������ �D�Q�V�� �F�R�P�P�H�� �H�Q�� �W�p�P�R�L�J�Q�H�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �F�D�V�� Notre 
patiente nous rapportait un antécédent des dermatoses 
similaires dans la famille sans documenter, cela pourrait 
expliquer le caractère héréditaire de la maladie. 
Chez notre patiente nous rapportons des atteintes à la fois 
des membres supérieurs et inférieurs avec mutilation des 
phalanges. �/�¶atteinte de la main a été rapportée à de rares 
occasions sous la forme de surinfections généralisées 
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entraînant un choc septique, une destruction des 
articulations interphalangiennes et une mutilation des 
phalanges distales [6]. Cette atteinte était présente chez 
notre patiente. Devant la présence des maux perforants 
plantaires nous avions recherché toutes les étiologies afin 
de les écarter �V�X�U�W�R�X�W�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �L�Q�I�H�F�W�L�H�X�V�H�� �O�D�� �O�q�S�U�H�� �H�W�� �O�D��
syphilis ;  ces manifestations étaient dues à des troubles de 
la sensibilité thermo-algésique, aboutissant à des 
ulcérations indolores au niveau des points de pression. La 
confirmation �S�R�X�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���p�Y�L�G�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���P�X�W�D�W�L�R�Q���G�X��
gène SPTLC1 en cause n�¶�D pas été réaliser par manque des 
ressources limitées. 
�/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �V�H�� �I�D�L�W�� �K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �Y�H�U�V�� �O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V��
�X�O�F�p�U�D�W�L�R�Q�V���H�W���O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�H���P�D�X�[���S�H�U�I�R�U�D�Q�W�V���S�O�D�Q�W�D�L�U�H�V����
une dislocation du tarse avec un aspect cubique du pied. 
À cause de ces handicaps la patiente �Q�¶arrive pas à réaliser 
les travaux ménagers ; ces handicaps associés à une 
mauvaise condition socio-économique entrainent 
�O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���G�H���Q�R�W�U�H���S�D�W�L�H�Q�We avec de difficulté de prise en 
charge.  

CONCLUSION  
La maladie de Thévenard doit être évoquée devant tout 
mal perforant plantaire chez un sujet jeune, surtout en 
�S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V�� �I�D�P�L�O�L�D�X�[�� �H�W�� �G�H�� �P�X�W�L�O�D�W�L�R�Q�V��
distales. Le diagnostic reste souvent clinique, mais il 
�J�D�J�Q�H���j���r�W�U�H���F�R�Q�I�L�U�P�p���S�D�U���O�¶�p�W�X�G�H���P�R�O�p�Fulaire lorsque cela 
est possible. Une reconnaissance précoce permet de 
limiter les complications et le handicap. 

 

DÉCLARATIONS  
�&�R�Q�I�O�L�W�V���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V 
�/�H�V���D�X�W�H�X�U�V���Q�H���G�p�F�O�D�U�H�Q�W���D�X�F�X�Q���F�R�Q�I�O�L�W���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V 
Contribution des auteurs  
Tous les auteurs ont contribué à la conception, à la 
rédaction et à la correction. 

RÉFÉRENCES  
1-Nélaton M. Affection singulière des os du pied. Milit 
Civ Gaz Hop 1852; 4: 13�±20. Google Scholar, worldcat 
2-Thévenard AL. Acropathie ulcéromutilante familiale. 
Rév. Neurol 1942;74: 193212. Google Scholar, worldcat 
3-Sana S, Mourad F, Nadia L, Soumaya B, Houda M, Anis 
J et coll. L'amputation une issue fatale pour une maladie 
rare. L'acropathie ulcéromutilante de Thevenard. Tunis 
Méditerranée 2014. Google Scholar, worldcat. 
4-Thévenard UN . L'acropathie Ulcéro-Mutilante 
Familiale : Société de Médecine Mentale de Belgique, 
1953. 
5-H.Chabli,  N.  Akhdari,  O.  Hocar,  S.  Amal.  
Acropathies ulcéro-mutilantes : à propos de 4 cas et revue 
de la littérature. Méd. Chir. Pied (2015)31 : 59-63. 
6-Facca S, Choughri H , Liverneaux P Atteinte de la main 
dans la maladie de Thevenard : une nouvelle forme « 
phlegmoneuse ». Un rapport de cas exceptionnel. Chir 
principal 2006; 25 (5): 175�±178. Google Scholar, 
worldcat. 

 

http://www.hsd-fmsb.org/


Sister Mary Joseph nodule revealing a metastatic pancreatic cancer      ...Ngwane Ntongwetape et al 
_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 27; (05), May 2026, pp 139-142 
Available free at www.hsd-fmsb.org 

139 

 

Case Report 

Sister Mary Joseph Nodule Revealing a Metastatic Pancreatic 
Cancer: A Case Report 

�1�R�G�X�O�H���G�H���6�°�X�U���0�D�U�\���-�R�V�H�S�K Révélant un Cancer Métastatique du Pancréas :   
À Propos d�¶un Cas 

Ngwane Ntongwetape1, 2, Mbelle R3, Mokake Divine1,2 , Ekani Boukar1, Dongmo S1, Ekwede 
Natharlie Lombe2,  Ako Denis T1,Bang GA3 , Elroy Patric Weledji1 

 https://doi.org/10.5281/zenodo.19679264  
 ABSTRACT 

The Sister Mary Joseph Nodule (SMJN) is a metastatic umbilical nodule associated with 
primary tumors of the gastrointestinal or genitourinary tract. Pancreatic cancer is 
responsible for approximately 7�±18% of SMJN cases. SMJN may mimic benign umbilical 
conditions, especially umbilical hernia. We report a case of SMJN secondary to pancreatic 
cancer misdiagnosed as an umbilical hernia in an adult Male African. He presented to the 
emergency department with peri-umbilical pain initially diagnosed as an umbilical hernia, 
for which he underwent surgical repair. Clinical evaluation revealed an altered general 
state with features of acites and an umbilical mass. On physical examination, he appeared 
cachectic and icteric, with mild respiratory distress. Abdominal inspection revealed 
distension with clinically evident ascites and prominent superficial abdominal veins 
consistent with caput medusae. abdominal metastatic adenocarcinoma. Laboratory 
investigations demonstrated markedly elevated hepatic transaminases (alanine 
aminotransferase 180 IU/L, normal <40; aspartate aminotransferase 160 IU/L, normal 
<35), hypoalbuminemia (2.5 g/dL), prolonged prothrombin time with an international 
normalized ratio of 1.8, and conjugated hyperbilirubinemia with total bilirubin 8.0 mg/dL. 
Serum tumor markers were significantly elevated                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
with carbohydrate antigen 19-9 at 5,600 U/mL (normal <37) and carcinoembryonic antigen 
at 15 ng/mL (normal <5), supporting the presence of a pancreatic cancer. A 
histopathological examination confirmed metastatic adenocarcinoma consistent with a 
pancreatic primary. This case underscores the diagnostic complexity posed by SMJNs as 
sentinel cutaneous lesions of advanced intra-abdominal malignancies, especially 
pancreatic adenocarcinoma. 

 RÉSUMÉ 
�/�H���Q�R�G�X�O�H���G�H���6�°�X�U���0�D�U�\���-�R�V�H�S�K�����6�0�-�1�����H�V�W���X�Q���Q�R�G�X�O�H���R�P�E�L�O�L�F�D�O���P�p�W�D�V�W�D�W�L�T�X�H���D�V�V�R�F�L�p���j��
des tumeurs primaires du tractus gastro-intestinal ou génito-urinaire. Le cancer du pancréas 
est à l'origine d'environ 7 à 18 % des cas de SMJN. Le SMJN peut imiter des affections 
ombilicales bénignes, en particulier une hernie ombilicale. Nous rapportons le cas d'un 
SMJN secondaire à un cancer du pancréas, initialement diagnostiqué à tort comme une 
hernie ombilicale chez un homme africain adulte. Il s'est présenté aux urgences avec une 
douleur péri-ombilicale initialement diagnostiquée comme une hernie ombilicale, pour 
laquelle il a subi une intervention chirurgicale de réparation. L'examen clinique a révélé un 
état général altéré avec des signes d'ascite et une masse ombilicale. À l'examen physique, 
il présentait un aspect cachectique et ictérique, avec une légère détresse respiratoire. 
L'inspection abdominale a révélé une distension avec une ascite cliniquement évidente et 
des veines abdominales superficielles proéminentes compatibles avec un caput medusae. 
Adénocarcinome métastatique abdominal. Les analyses de laboratoire ont montré une 
élévation marquée des transaminases hépatiques (alanine aminotransférase 180 UI/L, 
normale < 40 ; aspartate aminotransférase 160 UI/L, normale < 35), une hypoalbuminémie 
(2,5 g/dL), un temps de prothrombine prolongé avec un rapport international normalisé de 
1,8, et une hyperbilirubinémie conjuguée avec une bilirubine totale de 8,0 mg/dL. avec un 
taux d'antigène carbohydrate 19-9 de 5 600 U/mL (norme < 37) et un taux d'antigène 
carcino-embryonnaire de 15 ng/mL (norme < 5), ce qui corrobore la présence d'un cancer 
du pancréas. Un examen histopathologique a confirmé un adénocarcinome métastatique 
compatible avec une tumeur primitive du pancréas. Ce cas souligne la complexité 
diagnostique posée par les SMJN en tant que lésions cutanées sentinelles de tumeurs 
malignes intra-abdominales avancées, en particulier l'adénocarcinome pancréatique. 
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INTRODUCTION  
�7�K�H�� �6�L�V�W�H�U�� �0�D�U�\�� �-�R�V�H�S�K�� �1�R�G�X�O�H�� ���6�0�-�1���� �L�V�� �D�� �S�D�O�S�D�E�O�H��
�P�H�W�D�V�W�D�W�L�F�� �X�P�E�L�O�L�F�D�O�� �Q�R�G�X�O�H�� �W�\�S�L�F�D�O�O�\�� �D�V�V�R�F�L�D�W�H�G�� �Z�L�W�K��
�S�U�L�P�D�U�\�� �W�X�P�R�U�V�� �R�I�� �W�K�H�� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�� �R�U�� �J�H�Q�L�W�R�X�U�L�Q�D�U�\��
�W�U�D�F�W���������������'�U�����+�D�P�L�O�W�R�Q���%�D�L�O�H�\���F�R�L�Q�H�G���W�K�H���W�H�U�P���6�0�-�1���L�Q��
���������� �L�Q�� �U�H�F�R�J�Q�L�W�L�R�Q�� �R�I�� �6�L�V�W�H�U�� �0�D�U�\�� �-�R�V�H�S�K���� �D�� �Q�X�U�V�H�� �D�Q�G��
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Figure 1. Sister Mary Joseph nodule 
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clinically important manifestation of disseminated intra-
abdominal malignancy, manifesting as a cutaneous 
umbilical metastasis. (7) The detection of SMJN typically 
reflects advanced-stage malignancy with limited 
treatment options and poor survival outcomes. �3�D�Q�F�U�H�D�W�L�F��
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�Z�L�W�K�� �F�D�U�E�R�K�\�G�U�D�W�H�� �D�Q�W�L�J�H�Q�� ���������� �D�W�� ������������ �8���P�/�� ���Q�R�U�P�D�O��
�����������D�Q�G���F�D�U�F�L�Q�R�H�P�E�U�\�R�Q�L�F���D�Q�W�L�J�H�Q���D�W���������Q�J���P�/�����Q�R�U�P�D�O��
�����������V�X�S�S�R�U�W�L�Q�J���W�K�H���S�U�H�V�H�Q�F�H���R�I���D���S�D�Q�F�U�H�D�W�L�F���F�D�Q�F�H�U�� 
�$�� �E�L�R�S�V�\�� �R�I�� �W�K�H�� �X�P�E�L�O�L�F�D�O�� �Q�R�G�X�O�H�� �Z�D�V�� �S�H�U�I�R�U�P�H�G���� �D�Q�G��
�K�L�V�W�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�F�D�O���H�[�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�G�� �P�H�W�D�V�W�D�W�L�F��
�D�G�H�Q�R�F�D�U�F�L�Q�R�P�D���F�R�Q�V�L�V�W�H�Q�W���Z�L�W�K���D���S�D�Q�F�U�H�D�W�L�F���S�U�L�P�D�U�\�� 
�&�R�Q�W�U�D�V�W���H�Q�K�D�Q�F�H�G���F�R�P�S�X�W�H�G���W�R�P�R�J�U�D�S�K�\���R�I���W�K�H���D�E�G�R�P�H�Q��
�D�Q�G���S�H�O�Y�L�V���U�H�Y�H�D�O�H�G���D���S�D�Q�F�U�H�D�W�L�F���K�H�D�G���P�D�V�V���Z�L�W�K���P�X�O�W�L�S�O�H��
�K�H�S�D�W�L�F�� �P�H�W�D�V�W�D�V�H�V�� �D�Q�G�� �H�[�W�H�Q�V�L�Y�H�� �S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O��
�F�D�U�F�L�Q�R�P�D�W�R�V�L�V���� �F�R�U�U�R�E�R�U�D�W�L�Q�J�� �W�K�H�� �F�O�L�Q�L�F�D�O�� �D�Q�G��
�S�D�W�K�R�O�R�J�L�F�D�O���I�L�Q�G�L�Q�J�V�����)�L�J�X�U�H���������D�Q�G�������� 
�7�K�L�V���F�D�V�H���X�Q�G�H�U�V�F�R�U�H�V���W�K�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���F�R�P�S�O�H�[�L�W�\���S�R�V�H�G���E�\��
�6�0�-�1�V�� �D�V�� �V�H�Q�W�L�Q�H�O�� �F�X�W�D�Q�H�R�X�V�� �O�H�V�L�R�Q�V�� �R�I�� �D�G�Y�D�Q�F�H�G�� �L�Q�W�U�D��
�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�� �P�D�O�L�J�Q�D�Q�F�L�H�V���� �H�V�S�H�F�L�D�O�O�\�� �S�D�Q�F�U�H�D�W�L�F��
�D�G�H�Q�R�F�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �,�W�� �H�P�S�K�D�V�L�]�H�V�� �W�K�H�� �Q�H�H�G�� �I�R�U�� �K�H�L�J�K�W�H�Q�H�G��
�F�O�L�Q�L�F�D�O���Y�L�J�L�O�D�Q�F�H���D�Q�G���W�K�R�U�R�X�J�K���H�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���R�I���S�H�U�V�L�V�W�H�Q�W���R�U��
�D�W�\�S�L�F�D�O�� �X�P�E�L�O�L�F�D�O�� �F�R�P�S�O�D�L�Q�W�V�� �I�R�O�O�R�Z�L�Q�J�� �K�H�U�Q�L�D�� �U�H�S�D�L�U�� �W�R��
�I�D�F�L�O�L�W�D�W�H���W�L�P�H�O�\���G�L�D�J�Q�R�V�L�V���D�Q�G���D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H���P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W�� 

DISCUSSION 
�6�L�V�W�H�U���0�D�U�\���-�R�V�H�S�K�¶�V���Q�R�G�X�O�H�����6�0�-�1�����U�H�S�U�H�V�H�Q�W�V���D���U�D�U�H���E�X�W��
clinically pivotal manifestation of disseminated intra-
abdominal malignancy, manifesting as a cutaneous 
umbilical metastasis. Although reported in only 1�±3% of 
patients with advanced abdominopelvic cancers, its 
presence is a sentinel sign of widespread disease and 
confers a poor prognosis. (7) Gastrointestinal 
malignancies, including gastric, colorectal, and pancreatic 
cancers, account for a substantial proportion of cases, and 
the detection of SMJN typically reflects advanced-stage 
malignancy with limited treatment options and poor 
survival outcomes. (6)Pancreatic adenocarcinoma 
accounts for a minority of SMJN presentations 
(approximately 7�±9%), with primary tumors more 
commonly located in the pancreatic body and tail than the 
head. This case underscores the diagnostic complexity 
when SMJN masquerades as a benign umbilical 
pathology, exemplified by the initial misdiagnosis as an 
umbilical hernia and subsequent surgical repair. Persistent 
or atypical umbilical symptoms following such 
interventions should trigger a comprehensive 
reassessment to avoid diagnostic delay and facilitate 
timely oncological evaluation. 
The differential diagnosis of an umbilical mass is broad, 
encompassing recurrent or incarcerated hernias, 
postsurgical keloid scarring, primary cutaneous 
neoplasms, infectious granulomatous processes, and, in 
women, umbilical endometriosis. (10) Histopathology 
supplemented by immunohistochemistry remains 
indispensable for confirming metastatic adenocarcinoma 
�D�Q�G�� �G�H�O�L�Q�H�D�W�L�Q�J�� �W�K�H�� �W�X�P�R�U�¶�V�� �R�U�L�J�L�Q���� �7�K�H��
immunophenotypic findings of cytokeratin 7 positivity, 
cytokeratin 20 negativity, and DPC4 loss are 
characteristic of pancreatic ductal adenocarcinoma and 
underscore the diagnostic value of targeted markers. (11) 
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�3�D�W�K�R�S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�F�D�O�O�\���� �W�K�H�� �X�P�E�L�O�L�F�X�V�¶�V�� �U�L�F�K�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�� �D�Q�G��
lymphatic networks, alongside anatomical continuity via 
ligaments such as the falciform and median umbilical 
ligaments, render it susceptible to metastases through 
lymphatic, hematogenous,  direct extension, or iatrogenic 
�U�R�X�W�H�V���� �7�K�H�� �S�U�H�V�H�Q�F�H�� �R�I�� �6�L�V�W�H�U�� �0�D�U�\�� �-�R�V�H�S�K�¶�V�� �Q�R�G�X�O�H��
(SMJN) generally reflects advanced peritoneal 
carcinomatosis and hepatic metastatic disease, as 
demonstrated by imaging and clinical findings in many 
cases. (5) Proposed metastatic pathways include the direct 
transperitoneal spread via lymphatics adjacent to the 
obliterated umbilical vein, hematogenous dissemination, 
and spread through embryologic remnants like the 
falciform and median umbilical ligaments. SMJN is 
frequently associated with widespread peritoneal 
metastases and indicates a poor prognosis in intra-
abdominal malignancies. (11) 
Prognosis following SMJN identification remains bleak, 
with median survival typically in months, reflecting the 
aggressive nature of metastatic pancreatic cancer. Patients 
with SMJN generally have a median survival of 
approximately 3 to 8 months, depending on the primary 
tumor site, with pancreatic cancer having the poorest 
outcomes, around 3 months. Management is 
predominantly palliative; systemic chemotherapy 
regimens such as 5-Fluorouracil, irinotecan, and 
oxaliplatin or gemcitabine-based therapies are standard of 
care, whereas surgical excision of SMJN lesions is rarely 
pursued except for palliation of symptoms or isolated 
metastases. (11) 

 CONCLUSION 
�7�K�L�V���F�D�V�H���H�P�S�K�D�W�L�F�D�O�O�\���K�L�J�K�O�L�J�K�W�V���W�K�H���F�U�L�W�L�F�D�O���Q�H�F�H�V�V�L�W�\���R�I��
�V�X�V�W�D�L�Q�L�Q�J���D���K�H�L�J�K�W�H�Q�H�G���L�Q�G�H�[���R�I���V�X�V�S�L�F�L�R�Q���I�R�U���P�D�O�L�J�Q�D�Q�W��
�X�P�E�L�O�L�F�D�O�� �O�H�V�L�R�Q�V�� �L�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �S�U�H�V�H�Q�W�L�Q�J�� �Z�L�W�K�� �S�H�U�V�L�V�W�H�Q�W��
�S�H�U�L���X�P�E�L�O�L�F�D�O�� �V�\�P�S�W�R�P�V���� �H�Y�H�Q�� �Z�K�H�Q�� �V�X�F�K�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V��
�D�U�H�� �L�Q�L�W�L�D�O�O�\�� �D�V�F�U�L�E�H�G�� �W�R�� �E�H�Q�L�J�Q�� �H�W�L�R�O�R�J�L�H�V���� �6�L�V�W�H�U�� �0�D�U�\��
�-�R�V�H�S�K�¶�V�� �Q�R�G�X�O�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�W�H�V�� �D�� �S�D�W�K�R�J�Q�R�P�R�Q�L�F�� �F�X�W�D�Q�H�R�X�V��
�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�� �R�I�� �D�G�Y�D�Q�F�H�G�� �L�Q�W�U�D���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�� �P�D�O�L�J�Q�D�Q�F�\����
�S�U�H�G�R�P�L�Q�D�Q�W�O�\�� �S�D�Q�F�U�H�D�W�L�F�� �D�G�H�Q�R�F�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �D�Q�G��
�X�Q�H�T�X�L�Y�R�F�D�O�O�\�� �V�L�J�Q�D�O�V�� �G�L�V�V�H�P�L�Q�D�W�H�G�� �P�H�W�D�V�W�D�W�L�F�� �G�L�V�H�D�V�H��
�D�V�V�R�F�L�D�W�H�G�� �Z�L�W�K�� �D�� �G�L�V�P�D�O�� �S�U�R�J�Q�R�V�L�V���� �,�Q�� �U�H�V�R�X�U�F�H��
�F�R�Q�V�W�U�D�L�Q�H�G�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�P�H�Q�W�V���� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �F�K�D�O�O�H�Q�J�H�V�� �D�U�H��
�F�R�P�S�R�X�Q�G�H�G���E�\���G�H�O�D�\�H�G���S�D�W�L�H�Q�W���S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���D�Q�G���O�L�P�L�W�H�G��
�D�F�F�H�V�V�� �W�R�� �V�R�S�K�L�V�W�L�F�D�W�H�G�� �L�P�D�J�L�Q�J�� �D�Q�G�� �K�L�V�W�R�S�D�W�K�R�O�R�J�L�F�D�O��
�I�D�F�L�O�L�W�L�H�V�����7�K�H�U�H�I�R�U�H�����U�L�J�R�U�R�X�V���F�O�L�Q�L�F�D�O���Y�L�J�L�O�D�Q�F�H�����H�[�S�H�G�L�W�H�G��
�W�L�V�V�X�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�L�V�� �W�K�U�R�X�J�K�� �K�L�V�W�R�S�D�W�K�R�O�R�J�\���� �D�Q�G�� �M�X�G�L�F�L�R�X�V��
�X�W�L�O�L�]�D�W�L�R�Q�� �R�I�� �D�F�F�H�V�V�L�E�O�H�� �L�P�D�J�L�Q�J�� �P�R�G�D�O�L�W�L�H�V�� �D�U�H��
�L�P�S�H�U�D�W�L�Y�H���W�R���H�Q�V�X�U�H���D�F�F�X�U�D�W�H���V�W�D�J�L�Q�J���D�Q�G���W�R���J�X�L�G�H���W�L�P�H�O�\����
�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H�� �S�D�O�O�L�D�W�L�Y�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V���� �$�Y�R�L�G�D�Q�F�H�� �R�I�� �I�X�W�L�O�H��
�V�X�U�J�L�F�D�O���S�U�R�F�H�G�X�U�H�V���D�Q�G���R�S�W�L�P�L�]�D�W�L�R�Q���R�I���S�D�W�L�H�Q�W���R�X�W�F�R�P�H�V��
�L�Q���V�X�F�K���F�R�Q�W�H�[�W�V���P�D�Q�G�D�W�H���D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�H�G�����P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�\��
�D�S�S�U�R�D�F�K�� �W�D�L�O�R�U�H�G�� �W�R�� �W�K�H�� �U�H�D�O�L�W�L�H�V�� �R�I�� �O�R�F�D�O�� �K�H�D�O�W�K�F�D�U�H��
�L�Q�I�U�D�V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���D�Q�G���U�H�V�R�X�U�F�H���D�Y�D�L�O�D�E�L�O�L�W�\�� 

�$�X�W�K�R�U�¶�V���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V 

All authors read and approved the final manuscript. 

Acknowledgements 
We sincerely thank the patient and hospital who made this 
study possible. 

Declaration of Conflict of Interest 

The authors declare that they have no conflicts of interest 
in relation to this study. 

Funding 

No funding was received for this study. 

Ethics 
The patient provided written informed consent. The 
research was conducted in accordance with current 
regulations concerning the ethical principles of the 
Declaration of Helsinki. 

REFERENCES 
1. Salati SA, Alsulaim LS. Sister Mary Joseph Nodule 
(SMJN) �± A Review. J Anal Oncol. 2023 Feb 8;12:7�±14.  
2. Adioui T, Benhamdane A, Berrag S, Tamzaourte M. 
�&�D�V�H�� �R�I�� �D�� �6�L�V�W�H�U�� �0�D�U�\�� �-�R�V�H�S�K�¶�V�� �1�R�G�X�O�H�� �L�Q�� �3�D�Q�F�U�H�D�W�L�F��
Adenocarcinoma: A Diagnostic Challenge. Scholars Journal of 
Medical Case Reports. 2022 Dec 18;10(12):1206�±8.  
3. Chalya PL, Mabula JB, Rambau PF, Mchembe MD. 
�6�L�V�W�H�U���0�D�U�\���-�R�V�H�S�K�¶�V���Q�R�G�X�O�H���D�W���D���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���W�H�D�F�K�L�Q�J���K�R�V�S�L�W�D�O���L�Q��
northwestern Tanzania: A retrospective review of 34 cases. 
World J Surg Oncol. 2013 Jul 5;11.  
4. Tso S, Brockley J, Recica H, Ilchyshyn A. Sister Mary 
�-�R�V�H�S�K�¶�V�� �Q�R�G�X�O�H���� �$�Q�� �X�Q�X�V�X�D�O�� �E�X�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �S�K�\�V�L�F�D�O�� �I�L�Q�G�L�Q�J��
characteristic of widespread internal malignancy. Vol. 63, 
British Journal of General Practice. 2013. p. 551�±2.  
5. Hussain Dar I, Kamili MA, Hussain Dar S, Kuchaai A. 
Sister Mary Joseph nodule-A case report with review of 
literature.  
6. Tso S, Brockley J, Recica H, Ilchyshyn A. Sister Mary 
�-�R�V�H�S�K�¶�V�� �Q�R�G�X�O�H���� �$�Q�� �X�Q�X�V�X�D�O�� �E�X�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �S�K�\�V�L�F�D�O�� �I�L�Q�G�L�Q�J��
characteristic of widespread internal malignancy. Vol. 63, 
British Journal of General Practice. 2013. p. 551�±2.  
7. Ablavi Adani-Ifè FAKDBTMD. Sister Mary Joseph 
Nodule: Three Case Reports of Unusual Skin Metastasis. Health 
science and diseases. 2022 May;Vol 23(5):154�±6.  
8. Yang M, Hopp AC, Bekaii-Saab TS, Collins JM. 
Sister Mary Joseph nodule in advanced pancreatic 
adenocarcinoma identified on 18F-FDG PET/MRI. J Nucl Med 
Technol. 2019 Dec 1;47(4):341�±2.  
9. Das D, Mandal A. Sister Mary Joseph Nodule mimics 
Umbilical Hernia: A report of exceedingly rare case. J Anesth 
Crit Care. 2022 Jan 31;14(1):24�±6.  
10. Gabriele R, Campagnol M, Borrelli V, Iannone I, 
�6�D�S�L�H�Q�]�D�� �3���� �6�W�H�U�S�H�W�W�L�� �$�� �9���� �6�L�V�W�H�U�� �0�D�U�\�� �-�R�V�H�S�K�¶�V�� �Q�R�G�X�O�H�� �D�V��
metastasis of colorectal cancer. Systematic review of the 
literature and meta-analysis. Int J Surg Case Rep. 2024 Oct 
1;123.  
11. Majdoubi A, Bouhout T, Harhar M, Mirry A, Badr S, 
El Harroudi T. Radical treatment of sister Mary-Joseph nodule: 
Case report and literature review. Pan African Medical Journal. 
2021 Sep 1;40.  

 

 

http://www.hsd-fmsb.org/


Profil des infections sexuellement transmissibles dans un hôpital de référence à Yaoundé (Cameroun)    Nkoro GA et al 
_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 27; (5), May 2026, pp 143-146 
Available free at www.hsd-fmsb.org 

54 

 

Article Original  

Prévalence et Profil Épidémiologique des IST dans un Hôpital de Référence 
Camerounais : Une Étude Transversale sur 5 ans à Yaoundé 

Prevalence and Epidemiological Profile of STIs in a Cameroonian Referral Hospital: 
�$�������<�H�D�U���&�U�R�V�V���6�H�F�W�L�R�Q�D�O���6�W�X�G�\��in Yaounde  

Nkoro GA1,2, Madinatou H1, Sigha B3, Ekambi Kotto R4, Oyot-Obasi O A1, Nguiloung S1, Mouangue K1, 
Bosso I1, Kouotou EA1, Bissek AC1 

 https://doi.org/10.5281/zenodo.19680279  
 RÉSUMÉ 

Introduction . Les infections sexuellement transmissibles (IST) constituent un problème 
majeur de santé publique au Cameroun, aggravant la transmission du VIH. Les données 
actualisées �V�X�U�� �O�H�X�U�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�H�X�U�� �S�U�R�I�L�O�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �j�� �O�¶�+�{�S�L�W�D�O�� �*�\�Q�p�F�R-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY) sont limitées. Notre étude a déterminé la 
prévalence et décrit le profil épidémiologique des IST dans cet hôpital de référence.  
Méthodes. Cette étude transversale descriptive a inclus, sur une période de 5 ans, tous les 
�S�D�W�L�H�Q�W�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�V���G�¶�X�Q�H���,�6�7���G�D�Q�V���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���G�H�U�P�D�W�R�O�R�J�L�H�)�Y�p�Q�p�U�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�+�*�2�3�<����
à partir des registres de consultation. Les données sociodémographiques et cliniques ont été 
analysées de manière descriptive.  Résultats. �4�X�D�W�U�H�)�Y�L�Q�J�W�)�V�L�[���S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���p�W�p���L�Q�F�O�X�V��������������
�����G�H���I�H�P�P�H�V�������k�J�H���P�R�\�H�Q�������������D�Q�V�����H�[�W�U�r�P�H�V�����)�����������/�H�V���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���Y�L�U�D�O�H�V���G�R�P�L�Q�D�L�H�Q�W���W�U�q�V��
largement le profil : condylomes génitaux (30,6 %) et herpès génital (30,6 %) étaient les 
deux affections les plus fréq�X�H�Q�W�H�V�����V�X�L�Y�L�V���G�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���U�p�F�X�U�U�H�Q�W�����������������������(�Q�V�H�P�E�O�H�����F�H�V���W�U�R�L�V��
�H�Q�W�L�W�p�V���W�R�W�D�O�L�V�D�L�H�Q�W�����������������G�H�V���F�D�V�����&�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�L�W����������������������
�V�X�L�Y�L���G�H�V���F�R�Q�G�\�O�R�P�H�V���J�p�Q�L�W�D�X�[���������������������H�W���G�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���U�p�F�X�U�U�H�Q�W�����������������������&�K�H�]���O�H�V���K�R�P�P�H�V����
les c�R�Q�G�\�O�R�P�H�V���J�p�Q�L�W�D�X�[���p�W�D�L�H�Q�W���P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�V�����������������������V�X�L�Y�L�V���G�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���������������������H�W��
�G�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���U�p�F�L�G�L�Y�D�Q�W�����������������������/�H�V���F�R�Q�G�\�O�R�P�H�V���D�Q�R�U�H�F�W�D�X�[�������������������p�W�D�L�H�Q�W���H�[�F�O�X�V�L�I�V��
aux hommes. La syphilis (3,6 %) et la chlamydiose (2,4 %) affichaient des prévalences très 
faibles.  Conclusion. �/�H�V���,�6�7���Y�L�U�D�O�H�V�����G�R�P�L�Q�p�H�V���S�D�U���O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���H�W���O�H�V���F�R�Q�G�\�O�R�P�H�V�����V�R�Q�W��
�W�U�q�V���S�U�p�Y�D�O�H�Q�W�H�V���j���O�¶�+�*�2�3�<�����D�Y�H�F���G�H�V���S�U�R�I�L�O�V���G�H���J�H�Q�U�H���G�L�V�W�L�Q�F�W�V�������K�H�U�S�q�V���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�W���F�K�H�]��
les femmes, condylomes chez les hommes. La faible prévalence de la syphilis et de la 
chlamydiose est rassurante mais ne doit pas relâcher la vigilance. Ces résultats plaident pour 
un renforcement du dépistage viral et des stratégies de prévention ciblées (vaccination HPV, 
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�Y�L�U�D�O�����S�R�X�U���U�p�G�X�L�U�H���O�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�W���O�D���F�R�)�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U���Oe VIH. 

 ABSTRACT 
Introduction . Sexually transmitted infections (STIs) are a major public health problem in 
Cameroon, aggravating HIV transmission. Data on their prevalence and epidemiological 
�S�U�R�I�L�O�H�� �D�W�� �W�K�H�� �<�D�R�X�Q�G�p�� �*�\�Q�D�H�F�R�)�2�E�V�W�H�W�U�L�F�� �D�Q�G�� �3�D�H�G�L�D�W�U�L�F�� �+�R�V�S�L�W�D�O�� ���<�*�2�3�+���� �D�U�H�� �O�L�P�L�W�H�G����
This study determined the prevalence and described the epidemiological profile of STIs in 
this center.  Methods. �$���F�U�R�V�V�)�V�H�F�W�L�R�Q�D�O���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���V�W�X�G�\���L�Q�F�O�X�G�H�G�����R�Y�H�U���D�����)�\�H�D�U���S�H�U�L�R�G�����D�O�O��
�S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�H�G�� �Z�L�W�K�� �D�Q�� �6�7�,�� �L�Q�� �W�K�H�� �G�H�U�P�D�W�R�O�R�J�\�)�Y�H�Q�H�U�H�R�O�R�J�\�� �G�H�S�D�U�W�P�H�Q�W�� �R�I�� �<�*�2�3�+����
using consultation registers. Sociodemographic and clinical data were analyzed 
descriptively.  Results. �(�L�J�K�W�\�)�V�L�[�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Z�H�U�H�� �L�Q�F�O�X�G�H�G�� �������������� �I�H�P�D�O�H���� �P�H�D�Q�� �D�J�H�� ����������
�\�H�D�U�V�����U�D�Q�J�H�����)�����������9�L�U�D�O���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���O�D�U�J�H�O�\���G�R�P�L�Q�D�W�H�G���W�K�H���S�U�R�I�L�O�H�����J�H�Q�L�W�D�O���Z�D�U�W�V�������������������D�Q�G��
genital herpes (30.6%) were the two most frequent conditions, followed by recurrent herpes 
(15.3%). Together, these three entities accounted for 76.5% of cases. Among women, genital 
herpes predominated (40.0%), followed by genital warts (26.0%) and recurrent herpes 
(14.0%). Among men, genital warts were predominant (37.1%), followed by genital herpes 
(17.1%) and recurrent genital herpes (17.1%). Anorectal warts (8.6%) were exclusive to 
men. Syphilis (3.6%) and chlamydia (2.4%) had very low prevalences.  Conclusion. Viral 
STIs, dominated by genital herpes and genital warts, are highly prevalent at YGOPH, with 
distinct gender profiles: herpes predominant in women, warts in men. The low prevalence 
of syphilis and chlamydia is reassuring but should not lead to relaxed vigilance. These 
findings advocate for strengthening viral screening and targeted prevention strategies (HPV 
�Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�����D�Q�W�L�Y�L�U�D�O���W�U�H�D�W�P�H�Q�W�����W�R���U�H�G�X�F�H���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���D�Q�G���+�,�9���F�R�)�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� 
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INTRODUCTION  
Les infections sexuellement transmissibles (IST) 
continuent de représenter un défi majeur de santé publique, 
particulièrement dans les pays en développement comme 
le Cameroun, où elles sont associées à une morbidité et une 
mortalité élevée [1]. Elles sont responsables de graves 
complications et favorisent la transmission du virus de 
�O�¶�L�P�P�X�Q�R�G�p�I�L�F�L�H�Q�F�H�� �K�X�P�D�L�Q�H�� ���9�,�+������ �(�Q�� �$�I�U�L�T�X�H��
subsaharienne, la charge des IST reste élevée en raison des 
difficultés socio-�p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �G�¶�D�F�F�q�V��
aux soins. Des études antérieures menées au Cameroun ont 
déjà mis en évidence une distribution non négligeable de 
diverses IST, telles que les condylomes, le Chlamydia 
trachomatis et la syphilis, parmi des populations féminines 
[3]. À Dschang, par exemple, des recherches ont révélé une 
proportion alarmante de 84% de cas d'IST diagnostiqués 
lors de consultations générales qui n'avaient aucune 
intention de dépistage ou de suivi gynécologique [4].  
Au Cameroun, malgré les efforts de sensibilisation et les 
avancées dans la gestion de ces infections, leur prévalence 
demeure significativement élevée dans certaines régions 
[2]�����/�¶�p�W�X�G�H���G�H�V���S�U�R�I�L�O�V���p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���G�H�V���,�6�7���S�H�U�P�H�W��
�G�¶�D�G�D�S�W�H�U���O�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���� 
Cette étude vise à évaluer la prévalence des IST au sein de 
l'Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. 

MÉTHODOLOGIE  
Nous avons mené une étude transversale descriptive, sur 
une période de 5 ans. Les informations ont été collectées à 
partir des registres de consultation du service de 
dermatologie-vénérologie de l'Hôpital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé.  
�/�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���F�R�P�S�U�H�Q�D�L�H�Q�W���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H�� �W�R�X�W��
�k�J�H���H�W���G�H���W�R�X�W���V�H�[�H���D�\�D�Q�W���p�W�p���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p���G�¶�X�Q�H���,�6�7�����W�D�Q�G�L�V��

que les critères d'exclusion concernaient les dossiers 
incomplets, les patients refusant de participer à l'étude. Les 
données recueillies comprenaient les caractéristiques 
sociodémographiques, le diagnostic qui avait été posé par 
un médecin dermatologue-vénérologue et les formes 
cliniques observées.  
Les données ont été analysées de manière descriptive à 
�O�¶�D�L�G�H�� �G�X�� �O�R�J�L�F�L�H�O�� �6�3�6�6�� �Y�H�U�V�L�R�Q�� �������� �/�H�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
quantitatives ont été exprimées en fréquence et en 
pourcentage.  

RÉSULTATS 
�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���U�H�W�U�R�X�Y�p���������F�D�V���G�¶�,�6�7�����6�X�U���F�H�V���������F�D�V���G�¶�,�6�7����
58,8 % étaient de sexe féminin et 41,2 % de sexe masculin. 
�/�¶�k�J�H�� �G�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �Y�D�U�L�D�L�W�� �G�H�� ���� �j�� ������ �D�Q�V���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H��
moyenne de 37,87 ± 13,34 ans.  
Les affections les plus fréquentes étaient les condylomes 
�J�p�Q�L�W�D�X�[�� ������������ �������� �O�¶�K�H�U�S�q�V�� �J�p�Q�L�W�D�O�� ������������ ������ �H�W�� �O�¶�K�H�U�S�q�V��
récurrent (15,3 %) (Tableau 1).  
 

�7�D�E�O�H�D�X���������5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���J�O�R�E�D�O�H���G�H�V���,�6�7 
�7�\�S�H���G�¶�,�6�7 �)�R�U�P�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V �1 ��  
�&�K�O�D�P�\�G�L�D �� �� ������ 
�&�R�Q�G�\�O�R�P�H�V �$�Q�R���U�H�F�W�D�O �� ������ 

�*�p�Q�L�W�D�O ���� �������� 
�0�X�O�W�L�S�O�H�V �� ������ 
�6�L�P�S�O�H �� ������ 

�+�H�U�S�q�V 
 

�6�L�P�S�O�H �� ������ 
�*�p�Q�L�W�D�O ���� �������� 

�*�p�Q�L�W�D�O���U�p�F�L�G�L�Y�D�Q�W �� ������ 
�5�p�F�X�U�U�H�Q�W ���� �������� 

�2�U�D�O �� ������ 
�8�O�F�p�U�p �� ������ 

�6�\�S�K�L�O�L�V �6�L�P�S�O�H �� ������ 
�6�H�F�R�Q�G�D�L�U�H �� ������ 

 
Les autres affections étaient la chlamydia, la syphilis 
(figure1). 
 

 

�)�L�J�X�U�H���������'�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�H�V���,�6�7 
 
�(�Q���F�H���T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�¶�K�H�U�S�q�V�����L�O���\�¶�D�Y�D�L�W���X�Q���V�H�X�O���F�D�V���O�R�F�D�O�L�V�p��
�j���O�D���P�X�T�X�H�X�V�H���E�X�F�F�D�O�H���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q���V�H�X�O���F�D�V���G�¶�K�H�U�S�q�V���X�O�F�p�U�p�� 
�&�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���p�W�D�L�W���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���O�D���S�O�X�V��
fréquente (40 %), suivi des condylomes génitaux (26,0 %) 
�H�W�� �G�H�� �O�¶�K�H�U�S�q�V�� �U�p�F�X�U�U�H�Q�W�� ������������ �������� �/�H�V�� �F�R�Q�G�\�O�R�P�H�V��
multiples représentaient 6,0 % des cas (tableau 2). 
 

�/�¶�(�6�6�(�1�7�,�(�/���3�2�8�5���/�(�6���/�(�&�7�(�8�5�6���3�5�(�6�6�e�6 

Ce qui est connu du sujet. Les IST sont fréquentes en 
Afrique subsaharienne et favorisent la transmission du 
VIH. Au Cameroun, les données actualisées sur leur 
profil sont parcellaires.   
�/�¶�D�V�S�H�F�W���G�X���V�X�M�H�W���D�E�R�U�G�p���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H. Cette étude 
transversale a analysé les données de 86 patients 
diagnostiqués pour une IST dans le service de 
�G�H�U�P�D�W�R�O�R�J�L�H�)�Y�p�Q�p�U�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�¶�+�*�2�3�<�� �G�H�� �<�D�R�X�Q�G�p�� �V�X�U��
une période de 5 ans.   
Ce que cette étude apporte de nouveau. Les femmes 
représentent 59 % des cas (âge moyen 37,9 ans). Les 
infections virales dominent très largement : herpès génital 
(30,6 %) et condylomes génitaux (30,6 %) sont les deux 
�S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �F�D�X�V�H�V���� �V�X�L�Y�L�V�� �G�H�� �O�¶�K�H�U�S�q�V�� �U�p�F�X�U�U�H�Q�W�� ������������ ��������
�&�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����O�¶�Kerpès génital est prédominant (40 %) 
; chez les hommes, les condylomes génitaux (37 %). Les 
condylomes anorectaux (8,6 %) sont exclusifs aux 
hommes. La syphilis (3,6 %) et la chlamydiose (2,4 %) 
sont très rares.   
Les implications pour la pratique. Ces résultats 
imposent de renforcer le dépistage des IST virales, de 
�S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�H�� �+�3�9���� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U��
�O�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���D�Q�W�L�Y�L�U�D�X�[�����K�H�U�S�q�V�����H�W���G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���O�D��
prévention des IST dans les programmes de lutte contre 
le VIH. Les différences de genre doivent guider des 
messages ciblés. 
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Chez les hommes, les condylomes génitaux étaient les plus 
�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�V�����������������������V�X�L�Y�L�V���G�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���������������������H�W��
�G�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���U�p�F�L�G�L�Y�D�Q�W���������������������� 
Les condylomes anorectaux étaient retrouvés chez 8,6 % 
des patients masculins (Figure 2). 
 

�7�D�E�O�H�D�X���������5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���,�6�7���V�H�O�R�Q���O�H���V�H�[�H 
  �) �+ 
�7�\�S�H���G�¶�,�6�7 �)�R�U�P�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V �1�������� �1�������� 
�&�K�O�D�P�\�G�L�D �� �������������� �������������� 
�&�R�Q�G�\�O�R�P�H�V �$�Q�R���U�H�F�W�D�O �� �������������� 

�*�p�Q�L�W�D�O ������������������ ������������������ 
�0�X�O�W�L�S�O�H�V �������������� �������������� 
�6�L�P�S�O�H �������������� �������������� 

�+�H�U�S�q�V �6�L�P�S�O�H �������������� �������������� 
�*�p�Q�L�W�D�O ������������������ ���������������� 

�*�p�Q�L�W�D�O���U�p�F�L�G�L�Y�D�Q�W �������������� ���������������� 
�5�p�F�X�U�U�H�Q�W ���������������� �� 

�2�U�D�O �������������� �� 
�8�O�F�p�U�p �������������� �� 

�6�\�S�K�L�O�L�V �6�L�P�S�O�H �������������� �������������� 
�6�H�F�R�Q�G�D�L�U�H �� �������������� 

 
�&�H�U�W�D�L�Q�H�V���I�R�U�P�H�V���G�¶�,�6�7�����F�R�P�P�H���O�¶�K�H�U�S�q�V���R�U�D�O���H�W���X�O�F�p�U�p�����R�Q�W��
été observées uniquement chez les femmes, tandis que les 
condylomes anorectaux concernaient exclusivement les 
hommes dans cette étude. 
Les autres IST comme la chlamydia et la syphilis ont été 
retrouvés à de faibles pourcentages 2,4% et 3,6%. 
 

 

�)�L�J�X�U�H���������5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�Q�G�\�O�R�P�H�V 
 
 

DISCUSSION 
Les résultats de cette étude mettent en évidence une forte 
�S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�V���,�6�7���Y�L�U�D�O�H�V�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�¶�K�H�U�S�q�V���J�p�Q�L�W�D�O���H�W��
les condylomes. Cette prédominance est cohérente avec les 
données de la littérature, qui indiquent une circulation 
importante du virus de l�¶�K�H�U�S�q�V�� �V�L�P�S�O�H�[�� ���+�6�9���� �H�W�� �G�X��
papillomavirus humain (HPV) dans les populations 
sexuellement actives.  
�1�R�W�U�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �p�W�D�L�W�� �P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� ����������������
constituée de femmes. Ce déséquilibre entre les sexes est 
cohérent avec les observations faites dans d'autres études 
camerounaises, où les femmes représentaient une 
proportion plus importante des personnes diagnostiquées 
avec des IST [5] 

La prévalence des condylomes chez les hommes était de 
54,3%. Ces résultats sont proches de ceux retrouvés par la 
littérature ou elle varie de 1,3% à 72,9% [7] .  Plusieurs 
facteurs influencent ce résultat à savoir la région 
géographique, les pratiques sexuelles, la religion. Une 
méta-analyse avait retrouvé une prévalence de 46% chez 
�G�H�V���K�R�P�P�H�V���V�\�P�S�W�R�P�D�W�L�T�X�H�V���G�¶�$�I�U�L�T�X�H���V�X�E�V�D�K�D�U�L�H�Q�Q�H��[8]. 
Huit cas de condylomes anorectaux ont été retrouvés 
exclusivement chez les hommes. Cette localisation est 
souvent retrouvée chez des hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes mais dans notre étude cette 
�S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p�� �Q�¶�D���S�D�V���S�X�� �r�W�U�H�� �S�U�p�F�L�V�p�H�� �H�W���Gonc ne peut être 
exclue. Les facteurs associés à leur apparition sont 
l'infection par le VIH, les rapports anaux réceptifs et le fait 
d'avoir plusieurs partenaires sexuels masculins [9] . La 
fréquence des condylomes anorectaux surtout internes est 
sous-estimée dans notre contexte parce que cette 
population consulte rarement pour les lésions anales car 
�O�¶�K�R�P�R�V�H�[�X�D�O�L�W�p���H�V�W���S�p�Q�D�O�L�V�p�H�� �H�W���L�O���H�[�L�V�W�H���H�Q�F�R�U�H���X�Q���W�D�E�R�X��
autour de ces pratiques sexuelles.  
En ce qui concerne la syphilis, 3 cas ont été retrouvés : 1 
cas de syphilis primaire et 2 cas de syphilis secondaire soit 
une prévalence de 3,6%. Cette faible prévalence est 
�F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�W�H�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���� �0�D�O�J�U�p�� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��
globale des IST en Afrique, la prévalence de la syphilis 
demeure faible : 0,9% en Tanzanie et au Zimbabwe, 2,1% 
et 3% en Zambie [10]. Notre prévalence est plus élevée que 
celle établie par Djataou et al en 2022 qui la retrouvait à 
1,3% [11]�����&�H�W�W�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���S�H�X�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�H��
leur étude a été réalisé dans le Nord du pays et les 
caractéristiques socio-culturelles y sont différentes. En 
effet la population est en majorité musulmane, ce qui 
implique des pratiques sexuelles en accord avec la religion. 
De plus cette région est soumise à de nombreuses attaques 
terroristes par des groupuscules islamistes rendant ainsi 
�O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�V�� �S�O�X�V�� �F�R�P�S�O�L�T�X�p�H�� �S�R�X�U��
la population. 
De nombreuses études ont montré que la prévalence de la 
syphilis est plus élevée chez des personnes vivantes avec 
le VIH [3,10]. La syphilis est connue pour augmenter le 
risque de transmission du VIH. La présence de papules ou 
d'ulcères syphilitiques, notamment au niveau génital, crée 
des portes d'entrée pour le VIH, facilitant ainsi la 
transmission lors des rapports sexuels non protégés. Une 
étude récente menée en Afrique subsaharienne a révélé une 
prévalence de la syphilis d'environ 7,3 % chez les PVVIH 
de la région [12]. Les personnes vivant avec le VIH sont 
généralement prises en charge dans des centres spécialisés. 
De ce fait elles ne consultent que rarement au service de 
dermatologie-vénérologie d'où leur faible représentation 
dans notre étude. 
Il convient de reconnaître que les limites de cette étude sont 
dues à la taille relativement réduite de la population 
étudiée. Néanmoins, la tendance observée est 
préoccupante. 

CONCLUSION 
�&�H�W�W�H���p�W�X�G�H�����O�¶�X�Q�H���G�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���j���G�p�F�U�L�U�H���O�H���S�U�R�I�L�O���G�H�V���,�6�7��
�j�� �O�¶�+�*�2�3�<�� �G�H�� �<�D�R�X�Q�G�p���� �U�p�Y�q�O�H�� �X�Q�H�� �Q�H�W�W�H�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H��
des infections virales (herpès génital et condylomes) qui 
représentent plus de trois quarts des cas. Ce constat 
contraste avec la faible prévalence de la syphilis et de la 
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chlamydiose, habituellement plus fréquentes dans les 
séries africaines. La différence de profil selon le sexe �± 
herpès prédominant chez les femmes, condylomes chez les 
hommes �± pourrait refléter des comportements de recours 
aux soins distincts ou des différences de présentation 
clinique. La présence exclusive de condylomes anorectaux 
chez les hommes suggère une possible transmission par 
rapports sexuels non protégés entre hommes, une 
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �V�R�X�V�)�p�W�X�G�L�p�H���� �/�H�V�� �L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W��
claires. Le dépistage des IST virales doit être systématique 
chez les consultants, en particulier chez les femmes jeunes. 
La vaccination contre le papillomavirus humain (HPV) 
doit être intensifiée, tant chez les filles que chez les 
garçons, pour prévenir les condylomes et les cancers 
�D�V�V�R�F�L�p�V�����/�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���D�Q�W�L�Y�L�U�D�X�[���S�R�X�U���O�¶�K�H�U�S�q�V�����D�F�L�F�O�R�Y�L�U����
doit être amélioré pour réduire les récidives et la 
transmission. Enfin, la prise en charge des IST doit être 
intégrée à la prévention du VIH, car les ulcérations 
herpétiques augmentent le risque de transmission. Des 
études multicentriques avec confirmation biologique 
���3�&�5���� �H�W�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �F�R�)�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V�� �S�R�X�U��
affiner ces résultats et guider les politiques de santé. 
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Introduction . �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �L�Q�D�S�S�U�R�S�U�L�p�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V�� �H�Q�� �R�G�R�Q�W�R�O�R�J�L�H�� �S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H��
�I�D�Y�R�U�L�V�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�V�� �E�D�F�W�p�U�L�H�Q�Q�H�V���� �$�X�� �6�p�Q�p�J�D�O���� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W��
�S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V�)�G�H�Q�W�L�V�W�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �V�R�Q�W�� �P�D�O��
documentées. Cette étude a évalué ces connaissances et pratiques.  Méthodes. Une étude 
�W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �D�� �L�Q�F�O�X�V���� �G�H�� �P�L�)�D�Y�U�L�O�� �j�� �P�L�)�V�H�S�W�H�P�E�U�H�� ������������ �O�H�V��
�F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V�)�G�H�Q�W�L�V�W�H�V�� �H�[�H�U�o�D�Q�W�� �D�X�� �6�p�Q�p�J�D�O�� ���S�X�E�O�L�F�� �H�W�� �S�U�L�Y�p������ �8�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �H�Q�� �O�L�J�Q�H��
(Google Forms) a été diffusé via les canaux professionnels. Les données 
sociodémographiques et les modalités de prescription (indications, molécules, posologies, 
durée, antibioprophylaxie) ont été analysées.  Résultats. Cent vingt praticiens ont répondu 
���k�J�H�� �P�R�\�H�Q�� ���������� �D�Q�V�� ���� ���������� ���� �G�¶�K�R�P�P�H�V������ �/�¶�D�Q�F�L�H�Q�Q�H�W�p�� �G�p�S�D�V�V�D�L�W�� ������ �D�Q�V�� �S�R�X�U�� ���������� ����
�G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�����/�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���p�W�D�L�H�Q�W���O�¶�D�E�F�q�V���L�Q�W�U�D�)�R�U�D�O����������������������
�O�H�V���O�p�V�L�R�Q�V���S�p�U�L�)�D�S�L�F�D�O�H�V���������������������H�W���O�D���F�H�O�O�X�O�L�W�H�����������������������/�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H���p�W�D�L�W���O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H��
�G�H���S�U�H�P�L�q�U�H���L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�����������������������O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H�)�D�F�L�G�H���F�O�D�Y�X�O�D�Q�L�T�X�H���G�H���G�H�X�[�L�q�P�H���L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q��
���������������������/�D���S�R�V�R�O�R�J�L�H���F�R�Q�I�R�U�P�H���D�X�[���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�����������P�J���N�J���M�����Q�¶�p�W�D�L�W���U�H�V�S�H�F�W�p�H���T�X�H��
par 58,3 % des praticiens pou�U���O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H���H�W�����������������S�R�X�U���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���� �/�D���G�X�U�p�H���G�H��
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�������)�����M�R�X�U�V�����p�W�D�L�W���D�S�S�U�R�S�U�L�p�H���F�K�H�]�����������������G�H�V���U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V�����/�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H��
�p�W�D�L�W�� �S�U�H�V�F�U�L�W�H�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �F�D�U�G�L�R�S�D�W�K�L�H�V�� ������������ �������� �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� ������������ ������ �H�W�� �G�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�V��
dentaires (11,5 %). Bien que 75,8 % des dentistes aient déclaré connaître les 
recommandations, 94 % ont exprimé un besoin de formation continue.  Conclusion. Les 
�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V�)�G�H�Q�W�L�V�W�H�V�� �V�p�Q�p�J�D�O�D�L�V�� �H�Q�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��
�G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���G�H�V���O�D�F�X�Q�H�V�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���V�X�U���O�H�V���S�R�V�R�O�R�J�L�H�V���H�W���O�H�V��
�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H���� �'�H�V�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�V�� �V�R�Q�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V�� �S�Rur 
promouvoir un usage rationnel. 
 

 ABSTRACT 
Introduction . Inappropriate antibiotic use in pediatric dentistry promotes bacterial 
resistance. In Senegal, knowledge and practices of dentists regarding prescription in 
children are poorly documented. This study assessed these knowledge and practices.  
Methods. �$�� �F�U�R�V�V�)�V�H�F�W�L�R�Q�D�O�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �V�W�X�G�\�� �L�Q�F�O�X�G�H�G���� �I�U�R�P�� �P�L�G�)�$�S�U�L�O�� �W�R��
�P�L�G�)�6�H�S�W�H�P�E�H�U�� ������������ �G�H�Q�W�L�V�W�V�� �S�U�D�F�W�L�F�L�Q�J�� �L�Q�� �6�H�Q�H�J�D�O�� ���S�X�E�O�L�F�� �D�Q�G�� �S�U�L�Y�D�W�H�� �V�H�F�W�R�U�V������ �$�Q��
online questionnaire (Google Forms) was distributed through professional channels. 
Sociodemographic data and prescription patterns (indications, molecules, dosages, 
duration, antibiotic prophylaxis) were analyzed.  Results. One hundred twenty 
practitioners responded (mean age 39.3 years; 57.5% male). Over 15 years of experience 
�Z�D�V�� �U�H�S�R�U�W�H�G�� �E�\�� �������������� �7�K�H�� �P�D�L�Q�� �L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �I�R�U�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �Z�H�U�H�� �L�Q�W�U�D�)�R�U�D�O�� �D�E�V�F�H�V�V��
(94.2%), periapical lesions (65.0%), and facial cellulitis (63.3%). Amoxicillin was the 
�I�L�U�V�W�)�O�L�Q�H�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�� ������������������ �D�Q�G�� �D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�)�F�O�D�Y�X�O�D�Q�D�W�H�� �Z�D�V�� �W�K�H�� �V�H�F�R�Q�G�)�O�L�Q�H�� ������������������
The recommended dosage (50 mg/kg/day) was followed by only 58.3% for amoxicillin 
�D�Q�G���������������I�R�U���W�K�H���F�R�P�E�L�Q�D�W�L�R�Q�����7�U�H�D�W�P�H�Q�W���G�X�U�D�W�L�R�Q�������)�����G�D�\�V�����Z�Ds appropriate for 87.5%. 
Antibiotic prophylaxis was prescribed for heart diseases (25.9%), infections (32.1%), and 
tooth extractions (11.5%). Although 75.8% of dentists reported knowing the guidelines, 
94% expressed a need for continuing education.  Conclusion. �6�H�Q�H�J�D�O�H�V�H�� �G�H�Q�W�L�V�W�V�¶��
knowledge and practices regarding antibiotic prescription in children have gaps, 
particularly in dosages and antibiotic prophylaxis indications. Continuing education is 
needed to promote rational use. 
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INTRODUCTION  
La prescription est une recommandation thérapeutique 
éventuellement consignée sur ordonnance, faite par le 
praticien. Elle occupe une place importante dans la 
pratique de la chirurgie dentaire. Cependant, le praticien 
doit la maitriser tant dans sa rédaction, que dans le choix 
des molécules prescrites afin de permettre la plus grande 
clarté avec les autres professionnels. Le bon usage des 
médicaments, en odontologie pédiatrique, permet une 
meilleure qualité de prise en charge avant, pendant ou 
après les soi�Q�V���� �&�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �O�H�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�� �G�R�L�W�� �W�H�Q�L�U��
compte du métabolisme spécifique, adapter la fréquence 
des doses journalières selon le poids, choisir une forme 
galénique adaptée �H�W�� �W�H�Q�L�U�� �F�R�P�S�W�H�� �G�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V��
�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �R�X�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�V�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �D�X�W�U�H�V 
médications associées [1]. En Odonto-Stomatologie, la 
diversité des pathologies bucco-dentaires nécessitent 
parfois une prescription médicamenteuse ayant 
principalement pour rôle de compléter le geste 
thérapeutique qui reste le traitement initial. Les 
antibiotiques restent les médicaments les plus 
couramment prescrits aux enfants et aux adultes. Des 
directives concernant leurs indications et contre-
�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�X�U�� �P�R�G�H�� �G�¶�H�P�S�O�R�L�� leur posologie�«�� �H�Q��
médecine dentaire ont été établies [2, 3].  
�'�¶�D�S�U�q�V�� �O�H�� �O�L�Y�U�H�� �E�O�D�Q�F�� �G�H�� �O�D�� �)�p�G�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�Q�W�D�L�U�H��
internationale (FDI, 2020), les chirurgiens-dentistes sont 
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�H�� �������� �G�H�V�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V��
dans le monde [4]. Plusieurs études ont conclu à une 
utilisation inappropriée des antibiotiques [5, 6]. Selon 
Sukumar et al., 40 à 50 % des prescriptions 
�G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�R�Q�G�H�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �L�Q�M�X�V�W�L�I�L�p�H�V�� �H�W�� �O�D��
dentisterie représentait environ 3 à 11% de toutes les 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V�� �>���@���� �'�H�� �S�O�X�V���� �S�D�U�P�L�� �O�H�V��
membres de l'Académie Américaine de Dentisterie 
Pédiatrique (AAPD), une tendance à la surutilisation des 
antibiotiques pour des affections cliniques non indiquées, 
comme le soulagement de la douleur, les pulpites 
irréversibles et les abcès dentoalvéolaires localisés a été 
notée [7]. Des données similaires ont été observées dans 
les pays en développement, où une proportion importante 
de dentistes prescrivent des antibiotiques pour des 
pathologies non indiquées, telles que l'alvéolite sèche, 
l'infection péri-apicale localisée, la gingivite marginale, la 
parodontite et la pulpite [8]. Bhuvaraghan et al., dans une 
revue systématique réalisée en Inde ont conclu à une 
utilisation abusive et significative des antibiotiques pour 
�O�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���G�H�Q�W�D�L�U�H�V���D�L�Q�V�L���T�X�¶�j���X�Q�H���D�X�W�R�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q���S�D�U��
la population générale [9]. Cette prescription injustifiée et 
intempestive peut entrainer une antibiorésistance [10]. En 
effet, des enfants âgés de 4 ans ont été identifiés comme 
porteurs de bactéries multi-résistantes dans leur cavité 
�E�X�F�F�D�O�H���� �F�H�F�L�� �j�� �F�D�X�V�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �I�U�p�T�X�H�Qte 
d'amoxicilline [11]. Outre le problème de résistance aux 
antibiotiques, d'autres complications sont associées à la 
prescription d'antibiotiques chez la population 
pédiatrique. Le risque de développer un diabète chez 
l'enfant dû à la prise de médicaments sucrés ne doit pas 
être négligé [12]. De plus, �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H��
pendant la petite enfance peut entrainer des défauts de 
�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�p�P�D�L�O�� �V�X�U�� �O�H�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �P�R�O�D�L�U�H�V��
permanentes et les incisives centrales maxillaires [12]. Un 
mésusage des antibiotiques expose le patient à des risques 
d'effets indésirables tels que l'anaphylaxie et la colite liée 
aux antibiotiques, en plus des inquiétudes concernant de 
futures infections pharmaco-résistantes au sein de la 
population [13]. L'abus de prescription d'antibiotiques, 
notamment des posologies inappropriées et des durées de 
prescription plus longues, pourrait contribuer à 
l'émergence d'une résistance aux antibiotiques chez les 
�H�Q�I�D�Q�W�V�����$�L�Q�V�L�����O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���p�W�D�L�W���G�¶�H�[�D�P�L�Q�H�U���O�H�V��
�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���H�W���K�D�E�L�W�X�G�H�V���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�Hs 
des chirurgiens-dentistes du Sénégal en odontologie 
pédiatrique et de les confronter aux recommandations 
internationales.  

SUJETS ET MÉTHODES 

�7�\�S�H�����F�D�G�U�H���H�W���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H 
�,�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���T�X�L���V�¶�H�V�W��
déroulée sur une période de cinq mois ( de mi-avril à mi-
septembre 2025). �/�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �p�W�D�L�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H��
par les chirurgiens-dentistes exerçant au niveau des 
structures publiques et privées du Sénégal. 

Critères de sélection 
�3�R�X�U���r�W�U�H���L�Q�F�O�X�V���G�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H�����O�H�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V���G�H�Y�D�L�H�Q�W���r�W�U�H��
�L�Q�V�F�U�L�W�V�� �D�X�� �W�D�E�O�H�D�X�� �G�H�� �O�¶�2�U�G�U�H�� �1�D�W�L�R�Q�D�O�� �G�H�V�� �&�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V-
Dentistes Sénégalais (ONCDS) et accepter de répondre au 
questionnaire. 

�7�D�L�O�O�H���G�H���O�µ�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q 
La taille d'échantillon minimale a été déterminée selon la 
formule de Cochran pour l'estimation d'une proportion 
dans une population finie :�Q��� �� ���1���î�� �=�ð�.�������î�� �S���î������-p)) / 
[(N-�������î���G�ð�������=�ð�.�������î���S���î������-p)], avec  N = 500 (population 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet. �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���L�Q�D�S�S�U�R�S�U�L�p�H���G�H�V��
antibiotiques en odontologie est fréquente et favorise la 
�U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�� �E�D�F�W�p�U�L�H�Q�Q�H���� �3�H�X�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �R�Q�W�� �p�Y�D�O�X�p�� �O�H�V��
�S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�H�V���G�H�Q�W�L�V�W�H�V���V�p�Q�p�J�D�O�D�L�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W������ 

�/�¶�D�V�S�H�F�W�� �G�X�� �V�X�M�H�W�� �D�E�R�U�G�p�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H. Cette étude 
transversale a analysé les connaissances et pratiques de 120 
�F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V�)�G�H�Q�W�L�V�W�H�V�� �H�[�H�U�o�D�Q�W�� �D�X�� �6�p�Q�p�J�D�O�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D��
�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���H�Q���R�G�R�Q�W�R�O�R�J�L�H���S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H������ 

Ce que cette étude apporte de nouveau. Les abcès 
�L�Q�W�U�D�)�R�U�D�X�[�����������������H�W���O�H�V���O�p�V�L�R�Q�V���S�p�U�L�)�D�S�L�F�D�O�H�V�����������������V�R�Q�W��
�O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�����/�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H���H�V�W���S�U�H�V�F�U�L�W�H���H�Q��
première intention par 94 % des praticiens. La posologie 
�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H�� �������� �P�J���N�J���M���� �Q�¶�H�V�W�� �U�H�V�S�H�F�W�p�H�� �T�X�H�� �S�D�U�� ������ ����
�S�R�X�U���O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H���H�W�������������S�R�X�U���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�����/�D���G�X�U�p�H���G�H��
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �����)���� �M�R�X�U�V���� �H�V�W�� �F�R�U�U�H�F�W�H�� �S�R�X�U�� ������ ������
�/�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���L�Q�G�L�T�X�p�H���j���W�R�U�W�����L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V��
32 %, extractions 12 %). Bien que 76 % disent connaître 
les recommandations, 94 % réclament une formation 
continue.   

Les implications pour la pratique. Ces résultats imposent 
des actions de formation ciblées sur les posologies 
�S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H�V���H�W���O�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H�����/�D��
�P�L�V�H�� �j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �J�X�L�G�H�V�� �G�H�� �S�R�F�K�H�� �H�W�� �G�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�V��
décisionnels pourrait améliorer la qualité des prescriptions. 
Un audit périodique des pratiques est recommandé. 
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totale des chirurgiens-dentistes inscrits à l'Ordre National 
du Sénégal sans les militaires et les inactifs au cabinets) ;  
�=�.������� �� �������������F�R�H�I�I�L�F�L�H�Q�W���S�R�X�U���X�Q���Q�L�Y�H�D�X���G�H���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���G�H��
95%) ; p = 0,50 (proportion attendue - approche 
conservatrice maximisant la variance en l'absence 
d'études préliminaires locales) ;  d = 0,07 (précision 
acceptée, ajustée à 7% compte tenu des contraintes de 
terrain). Ce qui donne une taille minimale requise de 141 
participants. 

Procédure, outil de collecte et variables étudiées 
Un questionnaire a été élaboré sur Google Forms et adapté 
�D�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �$�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�� �G�¶�X�Q�H��
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�� �Q�R�W�L�I�L�D�Q�W�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �H�W�� �O�D��
demande de consentement, il a été envoyé au président de 
�O�¶�2�1�&�'�6���T�X�L���V�¶�H�V�W���F�K�D�U�J�p���G�H���O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���Y�L�D���O�H�V���F�D�Q�D�X�[��
des dentistes (mailing list, groupes WhatsApp). Le 
questionnaire était constitué de rubriques comprenant les 
données sociodémographiques (genre, âge, nombre 
�G�¶�D�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���� �V�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���� �H�W les données 
liées aux modalités de prescription des antibiotiques en 
odontologie pédiatrique (molécules, durée, posologie, 
indications).   

Considérations éthiques 
�/�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� �p�O�D�E�R�U�p�� �S�D�U�� �O�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�2�G�R�Q�W�R�O�R�J�L�H��
�S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H���G�H���O�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W���G�¶�2�G�R�Q�W�R�O�R�J�L�H���H�W���G�H���6�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H��
�G�H�� �O�¶�8�&�$�'�� �D�� �p�W�p�� �P�L�V�� �j�� �O�D�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�U�p�V�L�G�H�Q�W�� �G�H��
�O�¶�2�1�&�'�6�� �T�X�L�� �V�¶�H�V�W�� �F�K�D�U�J�p�� �G�H�� �O�D�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V��
praticiens. Un formulaire de consentement éclairé à signer 
était joint au questionnaire et les données recueillies 
�p�W�D�L�H�Q�W�� �V�R�X�P�L�V�H�V�� �D�X�� �U�H�V�S�H�F�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�R�Q�\�P�D�W�� �H�W�� �G�H�� �O�D��
confidentialité. 
Analyse statistique 
Les données étaient saisies et exploitées avec le SPSS 
26.0. Les variables qualitatives ont été décrites par leur 
nombre et pourcentage et les variables quantitatives par 
leur moyenne et écart-type.  

RESULTAT S 
Données sociodémographiques et professionnelles 
Sur la taille minimale attendue, 120 chirurgiens-dentistes 
ont participé à l'étude, soit un taux de réponse de 85,1 %. 

L'âge des participants variait de 23 à 64 ans, avec une 
moyenne d'âge de 39,3 ± 10,1 ans. Les hommes 
représentaient 57,5 % de l'échantillon. Les tranches d'âge 
les plus représentées étaient [30-39 ans] (35,8 %) et [40-
49 ans] (31,7 %).  
 

Tableau I. Données socioprofessionnelles des chirurgiens-
dentistes (N = 120) 

Variables N(%) 
Genre 

Hommes 69 (57,5) 
Femmes 51 (42,5) 

Âge (années) 
< 30 20 (16,7) 
30 �± 39 43 (35,8) 
40 �± 49 38 (31,7) 
50 �± 59 15 (12,5) 
�•������ 4 (3,3) 

Secteur d'activité 
Public 72 (60,0) 
Privé 42 (35,0) 
Public et privé 6 (5,0) 

Ancienneté professionnelle (années) 
0 �± 5 34 (28,3) 
5 �± 10 32 (26,7) 
10 �± 15 15 (13,3) 
> 15 39 (31,7) 

Lieu d'exercice 
Dakar 88 (73,3) 
Autres régions 32 (26,7) 

Parmi les praticiens, 43,3 % possédaient un diplôme 
supplémentaire et 5 % avaient une pratique exclusive. 
Selon le secteur d'activité, 60 % exerçaient dans le secteur 
public, 35 % dans le secteur privé et 5 % à la fois dans les 
deux secteurs. L'ancienneté professionnelle était 
supérieure à 15 ans pour 31,7 % de l'échantillon, comprise 
entre 0 et 5 ans pour 28,3 % des praticiens. La majorité 
des praticiens (73,3 %) exerçaient à Dakar (Tableau I). 
Près de 38,3 % des praticiens recevaient entre 1 et 5 
enfants par semaine, 34,2 % entre 5 et 10 enfants, et 27,5 
% plus de 10 enfants par semaine. 
 

 

 
�)�L�J�X�U�H���������'�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V 
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Figure 2. Répartition selon les molécules prescrites en première et deuxième intention 

 
 

 
Figure 3. Répartition des antibiotiques prescrits selon les posologies utilisées 

 
 

 
Figure 4. Répartition des prescription selon les molécules utilisées en antibioprophylaxie 

 
 
- Modalités de prescription des antibiotiques 
Schéma posologique 
Parmi les chirurgiens-dentistes, 40 % disposaient d'un 
pèse-personne. Parmi ces derniers, 46 % prenaient en 

compte le poids pour le calcul de la posologie, tandis que 
42 % utilisaient à la fois l'âge et le poids. 
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 Indications de prescription 
La première indication de prescription d'antibiotiques 
était l'abcès intra-oral (94,2 %), suivie par les lésions péri-
apicales (65 %) et la tuméfaction extra-orale (63,3 %) 
(Figure 1). 

- Molécules prescrites en première et deuxième 
intention 

Près de 95 % des praticiens prescrivaient l'amoxicilline en 
première intention, et 70 % prescrivaient l'association 
amoxicilline-acide clavulanique en deuxième intention 
(Figure 2). 

- Posologies utilisées 
La posologie usuelle de l'amoxicilline était de 50 
mg/kg/jour pour 58,3 % des praticiens. Celle de 
l'association amoxicilline-acide clavulanique était de 80 
mg/kg/jour pour 24,2 % des praticiens (Figure 3). 

- Durée du traitement 
La durée de traitement était de 5 à 7 jours pour 87,5 % des 
praticiens, inférieure à 5 jours pour 5 % d'entre eux et 
supérieure à 7 jours pour les 7,5 % restants. 

- Antibioprophylaxie 
-  Indications de l'antibioprophylaxie 

Les situations les plus fréquentes ayant nécessité une 
antibioprophylaxie étaient les infections dentaires avec 
leurs complications (abcès, cellulites) (32,1 %), suivies 
par les cardiopathies (25,9 %) et les extractions dentaires 
(11,5 %) (Tableau II). 
 

Tableau II. Répartition des prescriptions selon les 
indications d'antibioprophylaxie. 
Indications % 
Cardiopathies 25,9 
Infections, cellulites et abcès 32,1 
Extraction dentaire 11,5 
Diabète 7,6 
Autres conditions médicales 9,9 
Autres actes dentaires 9,9 
Autres pathologies buccodentaires 2,3 

 
 

Tableau III. Répartition des prescriptions selon le 
moment et la durée de l'antibioprophylaxie (N = 120) 
Moment et durée de prise N % 
1 heure avant l'intervention 46 38,3 
2 heures avant 19 15,8 
Durée < 5 jours 34 28,3 
Durée entre 5 et 7 jours 15 12,5 
1 heure avant + durée < 5 jours 4 3,3 
Durée > 7 jours 1 0,8 
1 heure avant + 2 heures avant + durée < 5 
jours 

1 0,8 

Total 120 100 
 
Connaissances et besoins en formation 
Concernant les recommandations sur l'utilisation des 
antibiotiques en odontologie, 75,8 % des dentistes ont 
déclaré en avoir connaissance. Cependant, près de 94 % 
ont signalé un besoin de formation continue sur ce sujet. 

DISCUSSION 

Variables socio-professionnelles 
La présente étude, réalisée auprès des chirurgiens-
�G�H�Q�W�L�V�W�H�V���� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �L�Q�V�F�U�L�W�V�� �j�� �O�¶�� �2�1�&�'�6�� �H�Q�� ���������� �D��

montré une prédominance masculine. Ce résultat est 
contraire à celui trouvé dans une en Arabie Saoudite 
auprès 318 praticiens avec une prédominance féminine de 
60% [14], en Tunisie avec 73% dans un échantillon de 258 
chirurgiens-dentistes [15], en Israël  avec 62% sur un total 
de 200 praticiens [16] et en Albanie dans un échantillon 
de 154 praticiens avec 65,5% [17]. 
�/�H�V���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H���O�H�V���S�O�X�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�H�V���p�W�D�L�H�Q�W������-39 ans 
et 40- �������D�Q�V�������/�¶�p�W�X�G�H���G�H���5�X�E�D�Q�H�Q�N�R���H�W���D�O�����D���W�U�R�X�Y�p���G�H�V��
résultats proches avec une prédominance des tranches 
�G�¶�k�J�H�� ����-40 ans et plus de 40 ans [16] contrairement à 
Ashan et al. où 60% des praticiens avaient moins de 25 
�D�Q�V���>�����@���H�W���j���%�H�Q���+�D�G�M���.�K�D�O�L�I�D���H�W���D�O�����R�•���O�H�V���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H��
30-39 ans et 40-49 ans représentaient respectivement 27% 
et 9% [15].  
Le secteur publique représentait un peu plus de la moitié ; 
�U�p�V�X�O�W�D�W���V�L�P�L�O�D�L�U�H���j���F�H�O�X�L���G�¶�$�E�G�H�O�O�O�D�W�L�I���H�W���D�O�����>�����@���H�W���$�K�V�D�Q��
et al. [18] mais contraire à celui de Kleva et al. [17]. 
�0�R�L�Q�V�� �G�¶�X�Q�� �W�L�H�U�V�� �G�H�� �O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �H�Q�W�U�H�� ���� �H�W�� ����
�D�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�W�� �X�Q�� �W�L�H�U�V�� �S�O�X�V�� �G�H�� ������ �D�Q�V��
�G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�����&�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���V�R�Q�W���L�Q�I�p�U�L�H�X�U�V���j���F�H�X�[���G�H���%�H�Q��
Hadj Khalifa et al. où près de 75%  des chirurgiens-
�G�H�Q�W�L�V�W�H�V���D�Y�D�L�H�Q�W���H�Q�W�U�H�������H�W�������D�Q�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�Hnce [15] et de 
Rubanenko et al. avec 20 % ayant entre 0 et 6 ans 
�G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���>�����@�����(�Q���U�H�Y�D�Q�F�K�H�����O�¶�p�W�X�G�H���G�¶�$�E�G�H�O�O�D�W�L�I���H�W���D�O����
a montré que seuls 18%  des praticiens avaient plus de 15 
�D�Q�V�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�W�� �S�O�X�V�� �G�H�� �������� �H�Q�W�U�H�� ���� �H�W�� ���� �D�Q�V��
�G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���>�����@�� 

Indications des antibiotiques 
�/�H�V�� �V�S�p�F�L�I�L�F�L�W�p�V�� �S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �S�U�R�S�U�H�V�� �j�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W��
rendent parfois la prescription complexe quant à la forme 
galénique et à la posologie. En odontologie, il existe des 
recommandations qui sont mises à jour suivant les 
données actuelles de la science et il est obligatoire de les 
suivre pour obtenir une efficacité thérapeutique tout en 
évitant la toxicité [3]. La présente étude a été réalisée dans 
�O�H�� �E�X�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V��
chirurgiens-dentistes du Sénégal en odontologie 
pédiatrique. Les résultats ont montré que les situations 
cliniques les plus fréquentes ayant nécessité la 
�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���O�H�V���D�W�W�H�L�Q�W�H�V���G�H�V���W�L�V�V�X�V��
mous (abcès intra oral, cellulite, lésion périapicale et 
nécrose pulpaire) suite à des complications de lésions 
carieuses. Des résultats similaires ont été trouvées dans 
�G�¶�D�X�W�U�H�V���p�W�X�G�H�V���>���������������������@�����&�H�S�H�Q�G�D�Q�W�����Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���Q�R�W�p��
�G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���R�•���O�¶�H�P�S�O�R�L���G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���p�W�D�L�H�Q�W��
injustifiées avec des pourcentages non négligeables 
(pulpites, traumatismes dentaires, gingivites, lésion inter 
radiculaire, extraction de dents temporaires 
�U�K�L�]�D�O�\�V�p�H�V���«������ �2�U���� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H��
�O�¶�$�P�H�U�L�F�D�Q�� �$�F�D�G�H�P�\�� �R�I�� �3�H�G�L�D�W�U�L�F�� �'�H�Q�W�L�V�W�U�\�� ���$�$�3�'������
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�D�Q�V���O�H�V��
cas de pulpite irréversible, �G�H���Q�p�F�U�R�V�H���S�X�O�S�D�L�U�H���H�W���G�¶�D�E�F�q�V��
apicaux aigus localisés sans signes ni symptômes 
systémiques (bactéries sont confinées au niveau pulpaire 
et dans les tissus environnants immédiats) [3]. Des 
affections dentaires causées par une inflammation 
pulpaire ou périapicale ne nécessitent pas d'antibiotiques 
systémiques, car il s'agit d'affections localisées et leur 
prise en charge est optimale par une intervention dentaire 
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telle que l'extraction dentaire ou le traitement 
endodontique [16, 20, 21]. De même, Selon le guide de 
�O�¶�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���0�R�Q�G�L�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�p�� �H�Q�������������� �O�H�V��
situations dans lesquelles une antibiothérapie peut être 
envisagée (toujours en complément des chirurgies 
dentaires) sont les patients ayant des infections graves se 
�S�U�R�S�D�J�H�D�Q�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �j�� �X�Q�� �°�G�q�P�H�� �I�D�F�L�D�O���� �X�Q�� �W�U�L�V�P�X�V��
sévère, une fièvre supérieure à 38,0 °C et une tachycardie 
ainsi que ceux fortement immunodéprimés ou atteints 
�G�¶�X�Q���G�L�D�E�q�W�H���Q�R�Q���F�R�Q�W�U�{�O�p [21].  

Types �G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���S�U�H�V�F�U�L�W�V en première et 
deuxième intension 
�/�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�� �S�U�H�V�F�U�L�W�� �S�D�U�� �O�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V-
�G�H�Q�W�L�V�W�H�V�� �H�Q�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�� �p�W�D�L�W�� �O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H���� �'�H�V��
résultats identiques ont été retrouvés dans de nombreuses 
études [18, 20- 23]. Cela est en lien avec le fait que 
�O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �P�R�O�p�F�Xle à large spectre, efficace 
�F�R�Q�W�U�H���O�D���I�O�R�U�H���E�X�F�F�D�O�H���H�W���E�L�H�Q���W�R�O�p�U�p�H���S�D�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���>�����@����
�&�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �H�V�W�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�� �j�� �F�H�O�X�L�� �W�U�R�X�Y�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H��
Saikia et al. en Inde [24].  Cependant, les travaux de Kleva 
et al. ont montré une prédominance de la prescription de 
�O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H-acide clavulanique en première 
intention [17]. 
�(�Q�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���� �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H-acide 
clavulanique était prédominante, suivi par le 
métronidazole. En France, la molécule la plus prescrite 
par les chirurgiens-�G�H�Q�W�L�V�W�H�V���H�V�W���O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H�����������������/�H��
recours à une bithérapie est fréquent, �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q��
�V�S�L�U�D�P�\�F�L�Q�H�����P�p�W�U�R�Q�L�G�D�]�R�O�H���H�W���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H-
acide clavulanique arrivant respectivement en 2ième  et 
3ième position des molécules les plus prescrites. Ces deux 
associations représentaient 34% des prescriptions des 
chirurgiens-dent�L�V�W�H�V���� �D�O�R�U�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V��
recommandées en première intention [10]. En effet, le 
choix de l'association amoxicilline-acide clavulanique 
devrait couvrir un spectre plus large que l'amoxicilline. 
Cependant, l'utilisation de l'acide clavulanique chez la 
population pédiatrique a été associée à des troubles gastro-
intestinaux (diarrhée), mais ceux-ci peuvent être réduits 
par un schéma biquotidien plutôt que triquotidien [23]. 

Posologie et durée du traitement  
Pour ce qui est du schéma posologique, moins de la moitié 
des chirurgiens-dentistes disposaient de pèse-personne 
�G�R�Q�W���X�Q���S�H�X���S�O�X�V���G�X���W�L�H�U�V���S�U�H�Q�D�L�H�Q�W���H�Q���F�R�P�S�W�H���O�¶�k�J�H���H�W���O�H��
poids. Une étude réalisée dans un échantillon de 95 
�G�H�Q�W�L�V�W�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�O�O�H�� �H�Q�� �,�Q�G�H�� �D�� �P�R�Q�W�U�p�� �T�X�H�� ������������ �G�H�V��
praticiens tenaie�Q�W���F�R�P�S�W�H���G�X���S�R�L�G�V���H�W���������������G�H���O�¶�k�J�H���O�R�U�V��
de la prescription antibiotique en odontologie pédiatrique 
[24]. Cette pratique a pour conséquence un risque de sous-
�G�R�V�D�J�H�� �R�X�� �G�H�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �H�W�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�I�R�U�P�H�� �D�X�[��
recommandations car la posologie doit être calculée en 
�W�H�Q�D�Q�W�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�V�� �S�D�U�D�P�q�W�U�H�V�� �U�H�I�O�p�W�D�Q�W�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �G�H��
distribution du médicament à savoir le poids et la surface 
corporelle.   
�8�Q���S�H�X�� �S�O�X�V�� �G�H���O�D���P�R�L�W�L�p�� �G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���U�H�V�S�H�F�W�D�L�H�Q�W���O�D��
�S�R�V�R�O�R�J�L�H���X�V�X�H�O�O�H���G�H���O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H���H�W���S�U�q�V���G�¶�X�Q���W�L�H�U�V�����F�H�O�O�H��
�G�H�� �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H-acide clavulanique. Ces 
données montrent une pratique non conformes avec les 
recommandations selon lesquel�O�H�V�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �O�D��
�S�R�V�R�O�R�J�L�H�� �X�V�X�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H�� �H�V�W�� �G�H�� �����P�J���N�J���M�� �H�W��

�F�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�P�R�[�L�F�L�O�O�L�Q�H-acide clavulanique 
80mg /kg/j. Il en découle une inefficacité thérapeutique. 
�/�D�� �G�X�U�p�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �I�D�F�W�H�X�U��
important à prendre en considération lors de nos 
prescriptions. Dans cette étude, nos résultats se 
�U�D�S�S�U�R�F�K�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�X�[�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� �>������ ���� , 17] et sont 
conformes aux directives internationales. Néanmoins, 
�V�H�O�R�Q���O�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�$�$�3�'�����L�O���V�H�U�D�L�W��
�P�r�P�H���S�U�p�I�p�U�D�E�O�H���G�¶�D�U�U�r�W�H�U���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�S�U�q�V���Y�p�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q��
�G�H���O�H�X�U���L�Q�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���R�X���G�H���O�H�X�U���J�X�p�U�L�V�R�Q���D�Y�D�Q�W���O�D���I�L�Q���G�¶�X�Q��
traitement complet [3, 9, 16].   
Selon Goel et al., la thérapie antimicrobienne exige 4 
critères qui sont le choix de l'antibiotique approprié, le bon 
dosage, la période précise d'administration et le choix, 
dans la mesure du possible, de la substance 
antimicrobienne destinée au pathogène [20]. Lors de la 
prescription d'antibiotiques à des enfants, il est important 
de respecter certaines mesures pour améliorer les résultats 
du traitement. Il sera utile d'informer les praticiens sur 
l'utilisation et les effets secondaires potentiels des 
antibiotiques si la posologie et la durée du traitement ne 
sont pas respectées. Cela contribuera à garantir 
l'observance du traitement, tant par les soignants que par 
les enfants. 

�,�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�W���G�X�U�p�H���G�H���O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H 
Les taux de réponse concernant les indications, posologies 
�H�W���G�X�U�p�H���G�H���O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[�L�H���V�R�Q�W���I�D�L�E�O�H�V���H�W���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
avec des confusions majeures sur les indications. En effet, 
90% des praticiens font la confusion sur les indications de 
�O�¶�D�Q�W�L�E�L�R�S�U�R�S�K�\�O�D�[ie et sa durée. Ces résultats ne sont pas 
conformes aux données actuelles de la science.  
Par ailleurs, la plupart des dentistes prétendaient être au 
�F�R�X�U�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�¶�X�V�D�J�H��
des antibiotiques en odontologie pédiatrique. Ce résultat 
�V�H���U�D�S�S�U�R�F�K�H���G�H���F�H�O�X�L���W�U�R�X�Y�p���G�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H���G�H���5�X�E�D�Q�H�Q�N�R��
et al. [16] mais diffère de celui issu des travaux de Ashan 
�H�W���D�O�����>�����@�����,�O���V�H�U�D�L�W���G�R�Q�F���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�¶�D�M�X�V�W�H�U���Q�R�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V��
�j�� �O�¶�D�X�Q�H�� �G�H�� �F�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�H�� �H�I�I�L�F�D�F�L�W�p��
maximale sans effets nocifs. 

CONCLUSION 
�/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���P�H�W�W�H�Q�W���H�Q���H�[�H�U�J�X�H���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H��
de  niveaux de connaissances variables sur différents 
aspects de la prescription antibiotique en odontologie 
pédiatriques  et la présence de gap entre les habitudes de 
prescription en antibioprophylaxie et les directives 
internationales surtout en ce qui concernent les 
indications et le schéma posologique et la durée. La mise 
en place de formations continues permettant de 
sensibiliser les praticiens au respect strict des 
recommandations de bonnes pr�D�W�L�T�X�H�V�� �V�X�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��
�D�S�S�U�R�S�U�L�p�H���G�H�V���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���D�I�L�Q���G�H���U�p�G�X�L�U�H��
la résistance bactérienne ainsi que les complications 
associées. Une étude nationale exhaustive permettrait de 
mieux évaluer les habitudes de prescription 
�G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���S�D�U���O�H�V���F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q�V-dentistes 
sénégalais. 

�/�L�P�L�W�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

�/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �V�X�U�� �O�H�� �G�H�Y�H�Q�L�U�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�S�U�q�V��
l'orientation (hospitalisation, sortie, transfert) et sur la 

http://www.hsd-fmsb.org/
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durée de séjour ne permet pas d'évaluer l'impact de la prise 
en charge initiale sur le pronostic à court et moyen terme.  
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Financement 
Le travail a été effectué sur fonds propres  

Considérations éthiques 
Toutes les étapes du travail ont été effectuées en 
conformité avec la �G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�+�H�O�V�L�Q�N�L. 
L�¶�D�S�S�U�R�E�D�W�L�R�Q���G�X���F�R�P�L�W�p���G�¶�p�W�K�L�T�X�H���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O���D���p�W�p��
�R�E�W�H�Q�X�H���D�Y�D�Q�W���O�H���G�p�E�X�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H. En outre, ce travail 
n'a impliqué aucune expérimentation sur des êtres 
humains ou des animaux et ne contient aucune 
information personnelle permettant d'identifier les 
patients. 

Disponibilité des données 
Les données sont disponibles sur demande raisonnable à 
�O�¶�D�X�W�H�X�U���S�U�L�Q�F�L�S�D�O��  

. 
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 RÉSUMÉ 

Introduction ���� �8�Q�H�� �F�K�D�v�Q�H�� �G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �S�H�U�I�R�U�P�D�Q�W�H�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �G�H�V��
stratégies nationales claires et une coordination efficace entre ministères, programmes de santé, 
partenaires techniques et financiers (PTF) et secteur privé. Au Cameroun, la configuration des 
interventions des PTF est mal documentée. Cette étude a analysé les actions des PTF dans le 
système logistique pharmaceutique camerounais.  Méthodes. Une étude analytique évaluative a 
�p�W�p�� �P�H�Q�p�H�� �G�X�� ������ �M�D�Q�Y�L�H�U�� ���������� �D�X�� ������ �P�D�U�V�� ���������� �V�X�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�\�U�D�P�L�G�H�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H���� �/�D��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H���F�R�P�S�U�H�Q�D�L�W���W�R�X�V���O�H�V���3�7�)���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W���G�D�Q�V���O�D���F�K�D�v�Q�H���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V��
médicaments. Les données ont été coll�H�F�W�p�H�V�� �S�D�U�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �V�H�P�L�)�G�L�U�H�F�W�L�I�V�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q��
�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���E�D�V�p���V�X�U���O�¶�2�X�W�L�O���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�X���V�\�V�W�q�P�H���O�R�J�L�V�W�L�T�X�H�����/�6�$�7�������/�H�V���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�V���G�X��
système logistique, les programmes de santé appuyés et les régions concernées ont été analysés.  
Résultats���� �/�H�V�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�V�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� ���6�,�*�/������ �V�p�O�H�F�W�L�R�Q���� �S�U�p�Y�L�V�L�R�Q�V�� �H�W�� �D�F�K�D�W�V��
étaient les mieux couvertes, avec un appui de plus de 85 % des programmes. Les composantes 
�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�����D�L�Q�V�L���T�X�¶�H�Q�W�U�H�S�R�V�D�J�H���H�W���V�W�R�F�N�D�J�H�����p�W�D�L�H�Q�W���j���X�Q���Q�L�Y�H�D�X���L�Q�W�Hrmédiaire (71 
���������/�H�V���S�U�R�F�p�G�X�U�H�V���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H�V���V�W�R�F�N�V���Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���D�S�S�X�\�p�H�V���T�X�H���S�R�X�U�������������G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V����
Le CNLS, le PEV et le PNLP étaient les programmes les plus soutenus. La région du Centre 
�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�W�� �G�X�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �O�R�J�L�V�W�L�T�X�H�V���� Conclusion. La configuration 
�D�F�W�X�H�O�O�H�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �3�7�)�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�K�D�v�Q�H�� �G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �D�X��
Cameroun montre des disparités importantes entre composantes. Un renforcement de la 
coordination entre PTF et structures nationales est nécessaire pour éviter les duplications, 
�K�D�U�P�R�Q�L�V�H�U���O�H�V���D�S�S�U�R�F�K�H�V�����H�W���P�D�[�L�P�L�V�H�U���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���H�W���O�¶�p�T�X�L�W�p���G�H�V���D�S�S�X�L�V�� 
 

 ABSTRACT  
Introduction . An efficient pharmaceutical supply chain relies on clear national strategies and 
effective coordination between ministries, health programs, technical and financial partners 
(TFPs), and the private sector. In Cameroon, the configuration of TFP interventions is poorly 
documented. This study analyzed the actions of TFPs in the Cameroonian pharmaceutical 
logistics system.  Methods. An evaluative analytical study was conducted from January 10, 
2021, to March 30, 2022, across the entire health pyramid. The study population included all 
�7�)�3�V���L�Q�Y�R�O�Y�H�G���L�Q���W�K�H���G�U�X�J���V�X�S�S�O�\���F�K�D�L�Q�����'�D�W�D���Z�H�U�H���F�R�O�O�H�F�W�H�G���W�K�U�R�X�J�K���V�H�P�L�)�V�W�U�X�F�W�X�U�H�G���L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�V��
using a questionnaire based on the Logistics System Assessment Tool (LSAT). Logistics system 
components, supported health programs, and regions concerned were analyzed.  Results. The 
information system (LMIS), selection, forecasting, and procurement components were best 
covered, with >85% of programs supported. Organization and personnel, as well as 
warehousing and storage, were at an intermediate level (71%). Inventory control procedures 
were supported for only 43% of programs. The National AIDS Control Committee (CNLS), the 
Expanded Program on Immunization (EPI), and the National Malaria Control Program (NMCP) 
were the most supported programs. The Centre region received the highest number of logistics 
interventions.  Conclusion. The current configuration of TFP interventions in the Cameroonian 
pharmaceutical supply chain shows significant disparities across components. Strengthened 
coordination between TFPs and national structures is needed to avoid duplication, harmonize 
approaches, and maximize the efficiency and equity of support. 
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INTRODUCTION  

�8�Q�H���F�K�D�v�Q�H���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���L�Q�W�p�J�U�p�H���H�W���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�W�H��
nécessite une gestion gouvernementale adéquate. 
�/�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�K�D�v�Q�H���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�R�L�W���r�W�U�H��
soutenue par des stratégies nationales et infranationales 
clairement définies et quantifiées, qu�L���V�R�Q�W���P�L�V�H�V���H�Q���°�X�Y�U�H��
grâce à une coordination efficace entre les Ministères, les 
départements du Ministère de la santé, les Partenaires 
Techniques, les bailleurs de fonds et le secteur privé. Cela 
implique que le gouvernement doit prendre des décisions 
co�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�D�O�O�R�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�V�V�R�X�U�F�H�V�� �H�W�� �L�Q�V�W�L�W�X�H�U�� �G�H�V��
mécanismes pour leur utilisation ainsi que coordonner ces 
efforts au niveau infranational [1].  
Une nouvelle approche de leadership est nécessaire au 
sein des gouvernements nationaux et infranationaux pour 
�G�p�I�L�Q�L�U���H�W���G�L�U�L�J�H�U���F�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�����3�R�X�U���J�p�U�H�U��
�F�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�����O�H���J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W���G�R�L�W���p�O�D�E�R�U�H�U��

et obtenir un consensus sur une stratégie claire de la 
�F�K�D�v�Q�H���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�����P�R�E�L�O�L�V�H�U���H�W���F�R�R�U�G�R�Q�Q�H�U���O�H�V��
investissements nationaux et ceux des donateurs et assurer 
une exécution efficace en impliquant les multiples parties 
prenantes [1]. 
Les gouvernements et leurs partenaires peuvent utiliser ce 
cadre pour intégrer de manière holistique et mettre en 
�S�O�D�F�H���G�H�V���F�K�D�v�Q�H�V���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���H�Q���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H��
performantes, équitables, centrées sur les personnes, 
résilientes et durables [1]. 
�&�¶�H�V�W�� �O�D�� �U�D�L�V�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�T�X�H�O�O�H���� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �j�� �p�W�p�� �P�L�V�H�� �H�Q��
place pour identifier les différentes actions des partenaires 
techniques et financiers du système logistique 
pharmaceutique au Cameroun. 

MÉTHODOLOGIE  
�,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���G�H���W�\�S�H���D�Q�D�O�\�W�L�T�X�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�Y�H�����P�H�Q�p�H��
au niveau national, durant une période de 14 mois allant 
�G�X���������-�D�Q�Y�L�H�U�������������D�X���������0�D�U�V���������������/�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���P�H�Q�p�H����
�V�X�U���W�R�X�W�H���O�D���S�\�U�D�P�L�G�H���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�����/�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H���H�V�W��
constituée de tous les partenaires techniques intervenant 
�G�D�Q�V���O�D���F�K�D�L�Q�H���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���D�X��
�&�D�P�H�U�R�X�Q���� �/�D�� �F�R�O�O�H�F�W�H�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �V�¶�H�V�W�� �H�I�I�H�F�W�X�p�H�� �O�R�U�V��
�G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �V�H�P�L�� �G�L�U�H�F�W�L�I�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H��
�p�O�D�E�R�U�p�� �V�X�U�� �O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�� �O�¶�2�X�W�L�O�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H��
logistique (OESL ou LSAT) [2], qui est un outil de 
�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �H�W�� �G�H�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �X�Q��
système logistique et son environnement. Les variables 
étaient le nombre de partenaires qui interviennent par 
composante du système logistique, les programmes de 
santé qui bénéficient de leurs appuis ainsi que les régions 
du Cameroun concernées. Une demande de collecte avait 
été déposée dans chaque structure avec explication des 
objectifs à chaque répondant. De même une clairance 
éthique avait été octroyée pour cette étude. 

RÉSULTATS 

Les interventions par composante du système 
logistique 
�&�H�F�L�� �Q�R�X�V�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �O�D�U�J�H�� �Y�X�H�� �G�H�V�� �D�F�W�L�R�Q�V�� �H�W��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V�� �G�¶�D�S�S�X�L�� �G�X��
système logistique des médicaments au Cameroun, en 
regardant de façon spécifique par composante. 

�x Organisation et personnels 
 

Tableau I : Intervention des Partenaires Techniques et Financiers ( PTF) dans la composante �µ�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�¶ 
Composante Programme 

de santé 
Partenaires  Régions Activités  

Organisation et 
personnels  
 

PNLP ACMS Nord / EN/ 
Adamaoua 

Renforcement des capacités et des services (appui 
financier pour le matériel) 

Fond Mondial  National  Acquisition et mise à disposition des produits de santé 
(Médicaments, intrants de laboratoires et Tests de 
dépistage, MILDA) pour la riposte Paludisme  

CNLS GEORGETOWN Centre/Est Renforcement des capacités 
CHAI National - Appui technique au MINSANTE 

- Renforcement des capacités 
- Approvisionnement des produits de santé (intrants 

de laboratoires) 
Fond Mondial National Acquisition et mise à disposition des produits de santé 

(Médicaments, intrants de laboratoires et Tests de 
dépistage) pour la riposte au VIH  

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 
Ce qui est connu du sujet. Une chaîne 
�G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �L�Q�W�p�J�U�p�H�� �H�V�W��
essentielle pour la disponibilité des médicaments. Les 
partenaires techniques et financiers (PTF) jouent un rôle 
majeur, mais leurs interventions sont souvent peu 
coordonnées.   
�/�¶�D�V�S�H�F�W���G�X���V�X�M�H�W���D�E�R�U�G�p���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H. Cette étude 
analytique évaluative a analysé les interventions des PTF 
dans la logistique pharmaceutique au Cameroun, couvrant 
�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�\�U�D�P�L�G�H�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H�� �V�X�U�� ������ �P�R�L�V��
�����������)���������������� 
Ce que cette étude apporte de nouveau. Les 
composantes SIGL, sélection, prévisions et achats 
�E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���G�¶�X�Q���D�S�S�X�L���G�H���S�O�X�V���G�H�������������G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V��
�G�H�� �V�D�Q�W�p���� �/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H��
�O�¶�H�Q�W�U�H�S�R�V�D�J�H�����V�R�Q�W���j���X�Q���Q�L�Y�H�D�X���L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�������������������(�Q��
revanche, les procédures de contrôle des stocks ne sont 
appuyées que pour 43 % des programmes. Le CNLS, le 
PEV et le PNLP sont les programmes les plus soutenus. 
�/�D���U�p�J�L�R�Q���G�X���&�H�Q�W�U�H���F�R�Q�F�H�Q�W�U�H���O�H���S�O�X�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V������ 
Les implications pour la pratique. Ces résultats plaident 
pour une coordination renforcée entre PTF et structures 
�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �O�H�V�� �G�R�X�E�O�R�Q�V���� �G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�H�U�� �O�H�V��
approches et de mieux répartir les appuis, tant par 
composante que par région et programme de santé. 
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PNLT Fond Mondial National Acquisition et mise à disposition des produits de santé 
(Médicaments, intrants de laboratoires et Tests de 
dépistage) pour la riposte contre la tuberculose 

PEV 
CNLCa 
SR 
 

CHAI 
 

National - Appui technique au MINSANTE 
- Renforcement des capacités 
- Approvisionnement des produits de santé 

SR ACMS Nord/EN/ 
Adamaoua 
Est/Centre/ 
Littoral 

Renforcement des capacités 

GIZ Centre/ 
Ouest /SO 
Adamaoua 
Littoral 

Projet Planification Familiale et Appui au Système de 
Santé pour la Résilience (Pro-PASSaR)  
 

Nous remarquons que 5 programmes de santé sur 7 reçoivent un appui ou accompagnement de 5 Partenaires Techniques et 
Financiers. Ces Partenaires interviennent dans 8 régions, donc 2 au niveau national. 
�x �6�\�V�W�q�P�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�Q���J�H�V�W�L�R�Q���O�R�J�L�V�W�L�T�X�H�����6�,�*�/�� 
�/�H���V�\�V�W�q�P�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�Q���J�H�V�W�L�R�Q���O�R�J�L�V�W�L�T�X�H���H�V�W���X�Q���G�H�V���S�R�L�Q�W�V���F�H�Q�W�U�D�X�[���G�H���O�D���F�K�D�L�Q�H���G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� 
 

�7�D�E�O�H�D�X���,�,�������,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���3�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���7�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���)�L�Q�D�Q�F�L�H�U�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���µ�6�,�*�/�¶ 
 
Composantes  Programmes de 

santé 
Partenaires  Régions Activités 

Système 
�'�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��
en gestion 
logistique 
(SIGL)   

PNLP ACMS Nord / EN 
/Adamaoua 

Collecte des données (mettre à disposition des 
tablettes pour la collecte des données à travers le 
DHIS2) 

CHAI  National  Appui technique au MINSANTE 
PSM 
 

Nord/EN - �0�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H 
de suivi et amélioration de la 
complétude et de la qualité 
des données logistiques dans 
le DHIS2 

- Allocation des crédits de  
communications et 
financement des missions de supervisions pour 
les point focaux GAS de district pour soutenir le 
système de rapportage logistique 

- Validation des données au 
niveau régional 

Fond Mondial National  �6�X�E�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�L�V�H�� �V�X�U�� �S�L�H�G�V�� �G�¶�X�Q�� �� �� �� �� �� �� �6�,�*�/������������
électronique au Cameroun 

CNLS Georgetown Centre/Est Renforcement des capacités 
Fond Mondial National  �6�X�E�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�L�V�H�� �V�X�U�� �S�L�H�G�V�� �G�¶�X�Q�� �� �� �� �� �� �� �6�,�*�/������������

électronique au Cameroun 
PNLT Fond Mondial National  �6�X�E�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�L�V�H�� �V�X�U�� �S�L�H�G�V�� �G�¶�X�Q�� �� �� �� �� �� �� �6�,�*�/������������

électronique au Cameroun 
PEV GAVI 

OMS 
UNICEF 

National Appui technique et financier pour disponibiliser les 
outils de collecte des données 

CHAI National Appui technique pour la collecte des données 
CNLCa CHAI National Appui technique pour la collecte des données 
SR CHAI National Appui technique au MINSANTE 

ACMS Nord /EN/ 
Adamaoua/Est/ 
Centre/Littoral 

Mise à disposition des tablettes pour la collecte des 
données à travers le DHIS2 

 
GIZ 

Centre/Ouest/ 
SO/Adamaoua/ 
Littoral 

- Activités de renforcement des capacités par le 
biais du FRPS 

- Formation et plaidoyer pour l'utilisation des 
médicaments essentiels et leur fourniture 
conformément au SYNAME 

- Gestion logistique au niveau du FRPS 

Ici, nous avons 6 programmes de santé sur 7 qui reçoivent un appui ou accompagnement de 9 Partenaires Techniques et 
Financiers et ces derniers interviennent dans 8 régions, donc 5 au niveau national. 
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�x Sélection 
 

Tableau III : Intervention des Partenaires Techniques et Financiers dans la composante �µ�6�p�O�H�F�W�L�R�Q�¶ 
Composante Programme 

de santé 
Partenaires Régions Activités 

Sélection  PNLP Fond Mondial 
 

National  
 

Le Fonds Mondial pourrait de temps en temps conseiller 
le Pays dans la sélection des produits suivant les 
�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�2�0�6 

CNLS 
PNLT 
PEV CHAI 

 
National  
 

Appui technique 
 CNLCa 

SR 
 
Dans cette composante nous avons 6 programmes de santé qui reçoivent un appui de 2 Partenaires Techniques et Financiers 
sur le plan national. 
�x Prévisions 
 

�7�D�E�O�H�D�X���,�9�������,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���3�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���7�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���)�L�Q�D�Q�F�L�H�U�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���µ�3�U�p�Y�L�V�L�R�Q�¶ 
 
Composante Programme 

de santé 
Partenaires Régions Activités 

Prévisions PNLP ACMS Nord/EN/Adamaoua Renforcement des données de service 
PNLP  
CNLS 
PNLT 

Fond Mondial National 
 

Suivi et validation des quantifications nationales 

PNLP  
CNLS 

PSM National 
 

�$�S�S�X�L���G�D�Q�V���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���T�X�D�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���Q�D�W�L�R�Q�D�O 

PEV OMS National 
 

Assistance technique pour les prévisions 
 UNICEF 

CHAI 
 

National  
 

Appui technique et financier dans la quantification 
des vaccins 

CNLCa / SR CHAI 
 

National Appui technique pour la quantification 

SR ACMS Nord/EN/Adamaoua/ 
Est/Centre/Littoral 

Renforcement des données de service pendant la 
quantification 

 
Ici, 6 programmes de santé reçoivent un appui ou accompagnement de 6 Partenaires Techniques et Financiers et ces 
partenaires interviennent dans 6 régions, donc 5 au niveau national. 
�x Obtention des produits/Achats 
 

�7�D�E�O�H�D�X���9�����,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���3�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���7�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���)�L�Q�D�Q�F�L�H�U�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���µ�2�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�R�G�X�L�W�V���$�F�K�D�W�V�¶ 
Composante Programme 

de santé 
Partenaires Régions Activités 

Obtention des 
produits/Achats 

PNLP PSM Nord/EN Achat de tous les produits de prévention, 
diagnostic et traitement du paludisme y compris 
les MILDA 

Fond Mondial National  Achat des quantités bien précises de produits 
pour PNLP et ceci dans le respect des termes de 
la demande de Subvention. 

CNLS PSM National  Achat des ARVs 
Fond Mondial 
 

National  
 

Achat des quantités bien précises de produits 
pour le CNLS et ceci dans le respect des termes 
de la demande de subvention 

PNLT Fond Mondial 
 

National  
 

Achat des quantités bien précises de produits 
pour le PNLT et ceci dans le respect des termes 
de la demande de subvention 

PEV CHAI 
 

National 
 

Appui technique 
 CNLCa 

SR 
SR ACMS Nord/En/ 

Adamaoua/Est/ 
Centre/Littoral 

- Responsable des achats de certains 
produits et mise à la disposition des 
régions 

- Don de matériel 
- Achat des consommables médicaux 
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Nous constatons que, 6 programmes de santé reçoivent un appui ou accompagnement de 4 Partenaires Techniques et 
Financiers et ceux-ci interviennent dans 6 régions, donc 3 au niveau national. 
�x Procédure de contrôle des stocks 
 

Tableau VI : �,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���3�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���7�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���)�L�Q�D�Q�F�L�H�U�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���µ�3�U�R�F�p�G�X�U�H���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H�V���V�W�R�F�N�V�¶ 
Composante Programme de 

santé 
Partenaires Régions Activités 

Procédure de 
contrôle des stocks 

PNLP Fond Mondial National 
 

�6�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q���G�H�V�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �V�L�J�Q�p�H�V��
entre les trois programmes prioritaires et la 
CENAME, les programmes et les 10 Fonds 
Régionaux pour le stockage, la gestion et la 
distribution des produits de chacun des 
programmes 

PSM National 
 

Assistance technique pour la gestion de 
�O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�D�L�U�H���G�D�Q�V���W�R�X�V���O�H�V���I�R�Q�G�V���U�p�J�L�R�Q�D�X�[���H�W���O�D��
CENAME 

ACMS Nord/EN/ 
Adamaoua 

Assurance qualité : Suivi quotidien de la 
bonne gestion des stock 

CNLS Georgetown Centre /Est Renforcement des capacités  
PSM National  Assistance technique pour la gestion de 

�O�¶�L�Q�Y�H�Q�W�D�L�U�H���G�D�Q�V���W�R�X�V���O�H�V���I�R�Q�G�V���U�p�J�L�R�Q�D�X�[���H�W���O�D��
CENAME 

Fond Mondial 
 

National 
 

�6�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q���G�H�V�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �V�L�J�Q�p�H�V��
entre les trois programmes prioritaires et la 
CENAME, les programmes et les 10 Fonds 
Régionaux pour le stockage, la gestion et la 
distribution des produits de chacun des 
programmes 
 

 PNLT Fond Mondial 
 

National 
 

�6�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q���G�H�V�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �V�L�J�Q�p�H�V��
entre les trois programmes prioritaires et la 
CENAME, les programmes et les 10 Fonds 
Régionaux pour le stockage, la gestion et la 
distribution des produits de chacun des 
programmes 

 
Ici 3 programmes de santé reçoivent un appui ou accompagnement de 4 Partenaires Techniques et Financiers, qui 
interviennent dans 5 régions, donc 2 Partenaires Techniques et Financiers au niveau national.  
�x Entreposage et stockage 
 

Tableau VII :  �,�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���3�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���7�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���)�L�Q�D�Q�F�L�H�U�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H���µ�(�Q�W�U�H�S�R�V�D�J�H���H�W���V�W�R�F�N�D�J�H�¶ 
Composante Programme 

de santé 
Partenaires Régions Activités 

Entreposage et 
stockage 

PNLP 
CNLS 

PSM National  - �/�R�F�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�S�{�W�V�� 
- �$�O�O�R�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�p�T�X�L�S�H�P�H�Q�W�V�� �D�X�[�� �I�R�Q�G�V��

régionaux 
- Paiement de frais de gestions 

CNLS Georgetown Centre/Est Renforcement des capacités 
Fond Mondial 
 

National 
 

�'�X�U�D�Q�W�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�X�� �1�)�0������ �O�H�� �)�R�Q�G��
�0�R�Q�G�L�D�O�� �D�� �G�R�W�p�� �O�D�� �&�(�1�$�0�(�� �G�¶�X�Q�� �F�D�P�L�R�Q�� �H�W��
payé les frais de location des magasins à la gare 
marchandise de Yaoundé pour accroitre les 
capacités de stockage de la CENAME 

PNLT Fond Mondial 
 

National 
 

�'�X�U�D�Q�W�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�X�� �1�)�0������ �O�H�� �)�R�Q�G��
�0�R�Q�G�L�D�O�� �D�� �G�R�W�p�� �O�D�� �&�(�1�$�0�(�� �G�¶�X�Q�� �F�D�P�L�R�Q�� �H�W��
payé les frais de location des magasins à la gare 
marchandise de Yaoundé pour accroitre les 
capacités de stockage de la CENAME 

PNLP 
CNLS 
PNLT 

Fond Mondial National  �6�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�H�[�p�F�X�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �V�L�J�Q�p�H�V��
entre les trois programmes prioritaires et la 
CENAME, les programmes et les 10 Fonds 
Régionaux pour le stockage, la gestion et la 
distribution des produits de chacun des 
programmes 

PEV 
CNLCa 

CHAI National Appui technique à la CENAME 
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Nous constatons que 5 programmes de santé reçoivent un appui ou accompagnement de 4 Partenaires Techniques et 
Financiers et ceux-ci interviennent dans 2 régions, donc 3 au niveau national. 
�x Les programmes de santé appuyés par les Partenaires Techniques et Financiers 
�/�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���V�D�Q�W�p���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���H�Q���S�O�X�V���G�H���O�¶�D�S�S�X�L���G�H���O�¶�(�W�D�W���G�¶�X�Q���D�S�S�X�L���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���I�L�Q�D�Q�F�L�H�U�V�� 
 

 
Figure 1: Les programmes de santé où interviennent les Partenaires Techniques et Financiers 

 
Le CNLS, le PEV et le PNLP sont les programmes de santé les plus appuyés avec 4 Partenaires, contrairement au CNLCa 
qui est le programme de santé le moins appuyé avec juste 1 Partenaire Technique et Financier. 
�x Les régions ou interviennent les Partenaires Techniques et Financiers 
Certains Partenaires Techniques et Financiers choisissent en fonction de leurs missions les régions dans lesquelles ils peuvent 
mettre en place leurs activités. 
 

 
Figure 2 : Les régions où interviennent les PTF 

 

La région du Centre avec 9 Partenaires Techniques et 
Financiers est la plus accompagnée dans les activités de la 
chaine logistique. Elle est suivie par les régions du Nord, 
Extrême Nord, Adamaoua et le Littoral avec 8 PTF. Les 
régions du Sud et Nord-Ouest �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�X�L��
national de 6 PTF. 

 

DISCUSSION 
Le SIGL fait intervenir le plus grand nombre de 
partenaires techniques et financiers et ceci peut être dû à 
�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���P�D�M�H�X�U���H�W���S�U�L�P�R�U�G�L�D�O�H���D�F�F�R�U�G�p�H���D�X���F�°�X�U���G�X��
système logistique que sont les données (le type de 
données et la qualité des données).   Sans les données 
aucune réflexion ne peut être engagée, ni aucune décision 
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ne peut être prise. Ces résultats sont conformes aux 
observations de Alfaouri et al. [3], qui soulignent que dans 
les pays en développement, la disponibilité et la qualité 
des données logistiques sont des déterminants majeurs 
pour la performance des chaînes pharmaceutiques. Sans 
données fiables, la planification, la prévision et la prise de 
décision deviennent aléatoires. 
�'�H�� �S�O�X�V���� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�� �P�L�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �3�7�)�� �V�X�U�� �O�H�� �6�,�*�/�� �D�X��
Cameroun reflète une tendance mondiale où les bailleurs 
privilégient les investissements dans les systèmes 
numériques pour améliorer la traçabilité et la transparence 
des flux de médicaments. 
Les prévisions placées en second dans les interventions 
�G�H�V�� �3�7�)�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�D�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V��
orientations concernant leur niveau ou possibilité 
�G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�D�S�S�X�L���D�X�[���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���V�D�Q�W�p���� 
La composante organisation et personnel est classée au 
troisième rang des interventions des PTF du fait de 
�O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���D�F�F�U�X�H���G�H�V���F�H�V���G�H�U�Q�L�H�U�V���G�D�Q�V���O�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W��
des capacités des acteurs de la chaine 
�G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���� �&�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �V�R�Q�W�� �F�R�K�p�U�H�Q�W�V�� �Dvec 
les travaux de Kughong W [4], qui insistent sur le rôle des 
�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �K�X�P�D�L�Q�H�V���H�W���G�X���O�H�D�G�H�U�V�K�L�S�� �G�D�Q�V���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p��
des chaînes pharmaceutiques. Les bailleurs privilégient le 
renforcement des capacités locales afin de garantir la 
durabilité des interventions, au-delà des financements 
ponctuels. 
�/�H�V�� �D�F�K�D�W�V�� ���� �O�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �G�H�V�� �V�W�R�F�N�V�� �H�W�� �O�¶�H�Q�W�U�H�S�R�V�D�J�H��
viennent en dernière position des interventions des PTF 
�F�H�F�L�� �S�R�X�Y�D�Q�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���S�D�U���X�Q�H�� �J�U�D�Q�G�H�� �L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V��
structures concernées. Ces résultats confortent ceux 
présentés par le cabinet DELOITTE [5] dans son 
�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�K�D�L�Q�H�� �G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �H�Q��
médicaments au Cameroun. En effet, cette étude a 
également prouvé une grande implication des bailleurs de 
fonds et partenaires qui apportent un soutien et une 
assistance technique (AT) à la chaîne 
d'approvisionnement. 
�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �3�7�)�� �S�D�U�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �G�H��
�V�D�Q�W�p���O�H���3�(�9�����O�H���&�1�/�6���H�W���O�H���3�1�/�3���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���G�H���O�¶�D�S�S�X�L��
�G�X���S�O�X�V���J�U�D�Q�G���Q�R�P�E�U�H���G�H���3�7�)�����&�H�F�L���S�H�X�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���S�D�U��
les différentes missions et objectifs ou cahier de charge de 
chaque PTF , mais également vu le taux de mortalité élevé 
du paludisme, VIH, de la santé maternelle et des 
challenges de plus en plus nombreux de la vaccination. ). 
En effet, cette focalisation est cohérente avec les 
tendances décrites dans la littérature, où les bailleurs 
alignent leurs financements sur les Objectifs de 
Développement Durable (ODD) et les programmes à fort 
impact épidémiologique. 
Pour ce qui est des régions où interviennent les PTF , la 
�U�p�J�L�R�Q�� �G�X�� �&�H�Q�W�U�H�� �H�V�W�� �F�H�O�O�H�� �T�X�L�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�X�L�� �G�X��
�S�O�X�V���J�U�D�Q�G���Q�R�P�E�U�H���G�H���3�7�)�����&�H�F�L���S�H�X�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���S�D�U���O�H�V��
différentes missions ou cahier de charge de chaque PTF et 
le fait que la région du Centre regroupe la majeure partie 
�G�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�T�X�H�V���L�P�S�O�L�T�X�p�H�V���G�D�Q�V���O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q����
le développement et la mise en place des politiques. Le 
nombre de PTF dans les régions   du Nord, Extrême-nord, 
�$�G�D�P�D�R�X�D�����(�V�W���H�W���/�L�W�W�R�U�D�O���S�H�X�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���Q�R�Q���V�H�X�O�H�Pent 
par les différentes missions et objectifs ou cahier de 
charge de chaque PTF, mais aussi du fait que ce sont les 

régions les plus peuplées et ayant le plus grand nombre de 
districts de santé. Les autres régions donc le Sud, le Sud-
�R�X�H�V�W�����O�¶�2�X�H�V�W���H�W���O�H���1�R�U�G-�R�X�H�V�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���G�H���O�¶�D�S�S�X�L���G�H��
certains PTF pour les mêmes raisons. Un élément 
important de ces interventions est le profil 
épidémiologique de chaque région qui peut aussi justifier 
le nombre de PTF par région. 

CONCLUSION 
Cette étude, la première à évaluer de façon exhaustive les 
interventions des partenaires techniques et financiers dans 
�O�D�� �F�K�D�v�Q�H�� �G�¶�D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �D�X��
Cameroun, met en lumière plusieurs disparités. Les 
composantes « amont » (SIGL, sélection, prévisions, 
achats) sont bien couvertes, avec un appui de plus de 85 
% des programmes. En revanche, les fonctions « aval » 
comme le contrôle des stocks sont négligées (43 %). 
�/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���O�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�¶�H�Q�W�U�H�S�R�V�D�J�H�����V�H��
situent à un niveau intermédiaire (71 %). Les programmes 
prioritaires (CNLS, PEV, PNLP) sont les mieux soutenus, 
�W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�����&�1�/�&�D���� �O�H�� �V�R�Q�W���W�U�q�V���S�H�X���� �/�D�� �U�p�J�L�R�Q��
du Centre concentre les interventions, laissant certaines 
régions moins pourvues. Les implications sont claires. Il 
est nécessaire de renforcer la coordination entre PTF et 
ministère de la santé pour éviter les duplications et 
harmoniser les outils et procédures. Des mécanismes de 
�S�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�M�R�L�Q�W�H�� �H�W�� �G�H�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��
doivent être institutionnalisés. Les appuis doivent être 
rééquilibrés entre les composantes, en particulier vers le 
contrôle des stocks et la gestion des ressources humaines. 
Une approche par région, fondée sur les besoins 
spécifiques, remplacerait la concentration actuelle sur la 
région du Centre. Enfin, un tableau de bord national des 
interventions des PTF, régulièrement mis à jour, 
permettrait un suivi dynamique et une allocation plus 
équitable des ressources. 
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Introduction . �/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p�� ���$�2�&���� �H�V�W�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �J�p�Q�p�W�L�T�X�H�� �U�D�U�H��
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�¶�D�Q�R�P�D�O�L�H�V���Y�L�V�X�H�O�O�H�V���F�R�Q�J�p�Q�L�W�D�O�H�V�����G�R�Q�W���O�H�V���Y�L�F�H�V���G�H���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q���Q�R�Q���F�R�U�U�L�J�p�V��
aggravent la déficience. Au Sénégal, peu de données existent sur cette population. Notre 
étude �G�p�F�U�L�W�� �O�H�V�� �D�P�p�W�U�R�S�L�H�V�� �Q�R�Q�� �F�R�U�U�L�J�p�H�V�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�$�2�&�� �V�X�L�Y�L�V�� �j��
�O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�H���%�L�H�Q�)�Ç�W�U�H���G�H���O�¶�$�O�E�L�Q�R�V�����$�/�%�$��������Méthodes. Cette étude transversale 
descriptive a inclus �W�R�X�V���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���k�J�p�V���G�H�������j���������D�Q�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�$�2�&���D�\�D�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�p���G�¶�X�Q��
examen ophtalmologique complet avec réfraction sous cycloplégie. Les variables 
�U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���O�¶�k�J�H�����O�H���V�H�[�H�����O�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H�����O�H�V���V�L�J�Q�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���D�V�V�R�F�L�p�V�����Q�\�V�W�D�J�P�X�V����
photophobie, hypoplasie fovéolaire) et les vices de réfraction (myopie, hypermétropie, 
�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H������ �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �p�W�D�L�W�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���� ��Résultats. �4�X�D�U�D�Q�W�H�)�G�H�X�[�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �R�Q�W�� �p�W�p��
�L�Q�F�O�X�V�����k�J�H���P�R�\�H�Q�������������“�����������D�Q�V�������V�H�[�)�U�D�W�L�R�������������H�Q���I�D�Y�H�X�U���G�H�V���J�D�U�o�R�Q�V�������7�R�X�V���S�U�p�V�H�Q�W�D�L�H�Q�W��
�X�Q�H�� �E�D�L�V�V�H�� �G�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H���� �/�H�� �Q�\�V�W�D�J�P�X�V�� �W�R�X�F�K�D�L�W�� ���������� ���� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���� �O�D��
�S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H�� ���������� ���� �H�W�� �O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�� ��00 %. Les vices de réfraction étaient 
�S�U�p�V�H�Q�W�V���F�K�H�]���W�R�X�V���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����G�R�P�L�Q�p�V���S�D�U���O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�����������������������S�X�L�V���O�D���P�\�R�S�L�H��������������
�������H�W���O�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H����������������������L�¶enfant ne portait pas de correction adaptée dans 88,1 % 
�G�H�V�� �F�D�V�� ���� ���������� ���� �Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W�� �D�X�F�X�Q�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �H�W�� ���������� ���� �X�Q�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �L�Q�D�G�D�S�W�p�H������
Conclusion. �/�H�V���Y�L�F�H�V���G�H���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q���Q�R�Q���F�R�U�U�L�J�p�V���V�R�Q�W���T�X�D�V�L���F�R�Q�V�W�D�Q�W�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���D�W�W�H�L�Q�W��
�G�¶�$�2�&���j��Libreville�����D�Y�H�F���X�Q�H���Q�H�W�W�H���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H���G�H���O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�����/�D���F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q���R�S�W�L�T�X�H��
est très insuffisante. Un dépistage précoce et une prise en charge réfractive adaptée 
peuvent améliorer la fonction visuelle et la qualité de vie de ces enfants. 
 

 ABSTRACT  
Introduction . Oculocutaneous albinism (OCA) is a rare genetic disorder causing 
congenital visual abnormalities, and uncorrected refractive errors worsen the visual 
impairment. In Senegal, data on this population are scarce. Our study describes 
uncorrected refractive errors in children with OCA followed at the Association for the 
�:�H�O�O�)�E�H�L�Q�J���R�I���$�O�E�L�Q�R�V�����$�/�%�$��������Methods. This �F�U�R�V�V�)�V�H�F�W�L�R�Q�D�O���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���V�W�X�G�\���L�Q�F�O�X�G�H�G 
all children aged 5 to 18 years with OCA who underwent a complete ophthalmological 
examination including cycloplegic refraction. Variables collected were age, sex, visual 
acuity, associated clinical signs (nystagmus, photophobia, foveal hypoplasia), and 
refractive errors (myopia, hyperopia, astigmatism). Descriptive analysis was performed.  
Results. �)�R�U�W�\�)�W�Z�R�� �F�K�L�O�G�U�H�Q���Z�H�U�H�� �L�Q�F�O�X�G�H�G�� ���P�H�D�Q�� �D�J�H�� ���������� �“�� �������� �\�H�D�U�V���� �P�D�O�H�)�W�R�)�I�H�P�D�O�H��
ratio 1.21). All had bilateral visual acuity reduction. Nystagmus occurred in 85.7%, 
photophobia in 81.0%, and foveal hypoplasia in 100%. Refractive errors were present in 
all patients, dominated by astigmatism (50.0%), followed by myopia (30.9%) and 
hyperopia (19.1%). No adequate optical correction was worn in 88.1% of cases: 59.5% 
had no correction and 28.6% had inappropriate correction.  Conclusion. Uncorrected 
refractive errors are almost constant in children with OCA in Libreville, with a clear 
predominance of astigmatism. Optical correction is highly insufficient. Early screening 
and appropriate refractive management can improve visual function and quality of life in 
these children. 
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INTRODUCTION  
�/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané est une maladie génétique 
héréditaire rare caractérisée par un défaut de synthèse de 
la mélanine. Ce déficit pigmentaire entraîne une 
hypopigmentation cutanée associée à des anomalies 
�R�F�X�O�D�L�U�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �V�R�X�Y�H�Q�W��
�S�U�p�F�R�F�H�����E�L�O�D�W�p�U�D�O�H���H�W���G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���Y�D�U�L�D�E�O�H���>1,2]. Sur le plan 
ophtalmologique, les manifestations sont multiples et 
�L�Q�F�O�X�H�Q�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H���I�R�Y�p�D�O�H�����O�H���Q�\�V�W�D�J�P�X�V�����O�D��
photophobie, le strabisme ainsi que les troubles de la 
réfraction [1,3]. Parmi ces derniers, les vices de réfraction 
non corrigés (myopie, hypermétropie et astigmatisme) 
constituent une cause majeure et pourtant évitable de 
�G�p�I�L�F�L�H�Q�F�H���Y�L�V�X�H�O�O�H���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����&�K�H�]���O�H�V���V�X�M�H�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V��
�G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���� �F�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �U�p�I�U�D�F�W�L�Y�H�V�� �V�R�Q�W��
particulièrement fréquentes et souvent plus marquées, en 
�O�L�H�Q���D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �D�O�W�p�U�D�W�L�R�Q���G�X�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�H�P�P�p�W�U�R�S�L�V�D�W�L�R�Q��
secondaire aux anomalies du développement visuel [4,5]. 
Plusieurs études rapportent une prédominance de 
�O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H���� �D�Yec des erreurs 
réfractives parfois sévères [5].Dans les contextes à 
�U�H�V�V�R�X�U�F�H�V�� �O�L�P�L�W�p�H�V���� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�T�X�H��
aggrave la déficience visuelle et impacte négativement les 
�S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V�� �V�F�R�O�D�L�U�H�V���� �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �H�W�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q��
sociale des enfants [6]���'�D�Q�V���F�H���F�D�G�U�H�����O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���S�R�X�U��
le Bien-�Ç�W�U�H���G�H���O�¶�$�O�E�L�Q�R�V�����$�/�%�$�����M�R�X�H���X�Q���U�{�O�H���H�V�V�H�Q�W�L�H�O��
dans le dépistage, le suivi et la prise en charge des enfants 
�D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-�F�X�W�D�Q�p���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �F�H�W�W�H��
étude était de décrire les vices de réfraction non corrigés 
�F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané suivis à 
�O�¶�$�/�%�$�� 

 

 

PATIENTS ET MÉTHODES  
�7�\�S�H�� �H�W�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H. �,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H��
�G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H���U�p�D�O�L�V�p�H�� �D�X�� �V�H�L�Q���G�H�� �O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q��
pour le Bien-�Ç�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�$�O�E�L�Q�R�V�� ���$�/�%�$�� à Libreville 
(Gabon). 
�3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H. Enfants âgés de 0 à 18 ans atteints 
�G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané suivis dans cette structure. Tous 
les patients inclus répondaient à un diagnostic clinique 
�G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané et ont été recrutés 
consécutivement lors des consultations ophtalmologiques 
�G�H�� �U�R�X�W�L�Q�H�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�p�I�L�Q�L�H���� �/�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� �p�W�D�L�W��
�F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �H�[amen 
�R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H���F�R�P�S�O�H�W���H�W���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W��
éclairé des parents ou tuteurs légaux, avec assentiment de 
�O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �O�R�U�V�T�X�H�� �F�H�O�D�� �p�W�D�L�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H���� �/�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �G�H�� �Q�R�Q-
�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�L�H�Q�W�����O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�p�W�X�G�H���G�H���O�D���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q��
sous cycloplégie.  
Variables recueillies. Nous avons collecté les données 
sociodémographiques (âge, sexe), les signes cliniques 
ophtalmologiques (nystagmus, photophobie, hypoplasie 
�I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�������O�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H���H�W���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�D���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q��
sous cycloplégie. Les vices de réfraction ont été classés en 
myopie, hypermétropie et astigmatisme. Le statut de la 
correction optique a été noté : aucune correction, 
correction inadaptée, correction adaptée. 
Examen ophtalmologique. �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �D�� �F�R�P�S�R�U�W�p�� �O�D��
�P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �G�H�� �O�R�L�Q�� �H�W�� �G�H�� �S�U�q�V�� �j�� �O�¶�D�L�G�H��
�G�¶�R�S�W�R�W�\�S�H�V���D�G�D�S�W�p�V�����O�¶�H�[�D�P�H�Q���G�X���V�H�J�P�H�Q�W���D�Q�W�p�U�L�H�X�U���j�� �O�D��
�O�D�P�S�H���j���I�H�Q�W�H�����H�W���O�H���I�R�Q�G���G�¶�°�L�O���D�S�U�q�V���G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q���S�X�S�L�O�O�D�L�U�H����
La réfraction objective a été réalisée sous cycloplégie 
(cyclopentolate ou atropine) par skiascopie ou 
autoréfractométrie, complétée par une réfraction 
subjective dès que possible. Compte tenu des 
�S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané, 
notamment la présence fréquente de nystagmus, de 
�S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H�� �H�W�� �G�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�D�O�H���� �G�H�V�� �D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�V��
méthodologiques ont été mises en place, incluant la 
�G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�F�O�D�L�U�D�J�H�� �D�P�E�L�D�Qt lors des examens, la 
répétition des mesures pour améliorer la reproductibilité 
�H�W�� �O�D�� �I�L�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q��
�S�U�X�G�H�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �H�Q�� �W�H�Q�D�Q�W�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�V��
limitations organiques non réfractives. 
Analyse statistique. Les données ont été analysées de 
manière descriptive. Les variables quantitatives ont été 
�H�[�S�U�L�P�p�H�V�� �H�Q�� �P�R�\�H�Q�Q�H�V�� �“�� �p�F�D�U�W�)�W�\�S�H���� �O�H�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
qualitatives en effectifs et pourcentages. Aucun test 
�V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���L�Q�I�p�U�H�Q�W�L�H�O���Q�¶�D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�� 
Considérations éthiques. �/�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���F�R�Q�G�X�L�W�H���G�D�Q�V���O�H��
respect des principes éthiques de la Déclaration 
�G�¶�+�H�O�V�L�Q�N�L�����D�Y�H�F���D�S�S�U�R�E�D�W�L�R�Q���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H���O�¶�$�/�%�$����
respect strict de la confidentialité des données et 
anonymisation des informations recueillies. 

RESULTATS  
�3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H  
�/�¶�p�W�X�G�H���D���S�R�U�W�p���V�X�U���������H�Q�I�D�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-
�F�X�W�D�Q�p���V�X�L�Y�L�V���j���O�¶�$�/�%�$      (figure 1).  
 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet. �/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p��
�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�H�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �Y�L�V�X�H�O�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�O�V�� ���K�\�S�R�S�O�D�V�L�H��
�I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H���� �Q�\�V�W�D�J�P�X�V���� �H�W�� �G�¶�D�P�p�W�U�R�S�L�H�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H�V���� �/�D��
�F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q���R�S�W�L�T�X�H���D�P�p�O�L�R�U�H���O�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H�����P�D�L�V���O�¶�D�F�F�q�V��
aux soins reste limité en Afrique subsaharienne. 
�/�¶�D�V�S�H�F�W�� �G�X�� �V�X�M�H�W�� �D�E�R�U�G�p�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H. Cette étude 
transversale a décrit les vices de réfraction non corrigés 
�F�K�H�]���������H�Q�I�D�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p���V�X�L�Y�L�V���j��
Libreville (Gabon), en se focalisant sur la prévalence des 
amétropies et le statut de la correction optique. 
Ce que cette étude apporte de nouveau. Tous les enfants 
présentaient au moins un vice de réfraction, avec une 
�S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H���G�H���O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�������������������V�X�L�Y�L���G�H���O�D���P�\�R�S�L�H��
�������� ������ �H�W�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H�� �������� �������� �3�U�q�V�� �G�H�� ������ ����
�Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W�� �D�X�F�X�Q�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�T�X�H���� �H�W�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� ������ ����
�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�H�Q�W���G�¶�X�Q�H�� �Forrection adaptée. Le nystagmus (86 
%) et la photophobie (81 %) étaient très fréquents. 
Les implications pour la pratique. Ces résultats imposent 
un dépistage systématique des amétropies dès le plus jeune 
âge et la mise à disposition de lunettes adaptées, gratuites 
�R�X�� �j�� �F�R�€�W�� �U�p�G�X�L�W���� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �$�/�%�$���� �/�D��
formation des opticiens à la réfraction sous cycloplégie et 
le suivi ophtalmologique régulier sont essentiels pour 
améliorer la vision et la scolarisation de ces enfants. 
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Figure 1 : Diagramme de flux de sélection des patients. 

 
 �/�¶�k�J�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Y�D�U�L�D�L�W�� �G�H�� ���� �j�� ������ �D�Q�V���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H��
moyenne de 10,2 ± 4,1 ans.    La répartition par tranche 
�G�¶�k�J�H���P�R�Q�W�U�D�L�W���X�Q�H���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H���G�H�V���H�Q�I�D�Qts âgés de 9 à 
12 ans  (42,9 %), suivis de ceux âgés de 13 à 18 ans (33,3 
%) et de ceux âgés de 5 à 8 ans ( 23,8 %).Sur le plan du 
sexe, une légère prédominance masculine était observée 
avec 23 garçons (54,8 %) contre 19 filles (45,2 %), soit un 
sex-ratio de 1,21 (Tableau 1). 
 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des 
patients 
Variables Effectif  Pourcentage 
Âge (ans) 

  

5 �± 8 ans 10 23,8 
9 �± 12 ans 18 42,9 
13 �± 18 ans 14 33,3 
Age moyen ± ET  10, 2± 4,1 

Sexe 
  

Masculin 23 54,8 
Féminin 19 45,2 
Sex-ratio (H/F) 1,21 

Total 42 100 
 
Données cliniques 
�6�X�U�� �O�H�� �S�O�D�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O���� �X�Q�H�� �E�D�L�V�V�H�� �G�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H��
bilatérale était retrouvée chez l�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V. Les 
signes cliniques ophtalmologiques associés étaient 
fréquents. Le nystagmus était observé chez 85,7 %, la 
photophobie  chez �����������H�W���O�¶hypoplasie fovéale chez tous 
les enfants, contribuant à la limitation de la vision 
(Tableau II).  
 

Tableau II �����6�L�J�Q�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���D�V�V�R�F�L�p�V���j���O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-
cutané 
Signes cliniques Effectif (n) Pourcentage (%) 
�%�D�L�V�V�H���G�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H 42 100 
Nystagmus 36 85,7 
Photophobie 34 81,0 
Hypoplasie fovéolaire  42 100 

 
Vices de réfraction 
Concernant les anomalies réfractives, tous les patients 
présentaient au moins un vice de réfraction. 

�/�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�� �p�W�D�L�W�� �O�¶�D�Q�R�P�D�O�L�H�� �O�D�� �S�O�X�V�� �I�U�p�Tuente (50,0 
%),  suivi de la myopie  (30,9 %) et de �O�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H  
������������ �������� �/�H�V�� �I�R�U�P�H�V�� �G�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �O�H�� �S�O�X�V��
souvent mixtes ou irrégulières (Tableau III).  
 

Tableau III  : Répartition des vices de réfraction 
�7�\�S�H���G�¶�D�P�p�W�U�R�S�L�H���� Effectif (n) Pourcentage (%) 
Astigmatisme  21 50,0 
Myopie  13 30,9 
Hypermétropie   8 19,1 
 Total  42 100 

 
Correction optique 
�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�T�X�H�� �P�R�Q�W�U�D�L�W�� �X�Q�H��
insuffisance globale de prise en charge. Ainsi, près de 59,5 
% de participants �Q�H�� �G�L�V�S�R�V�D�L�H�Q�W�� �G�¶�D�X�F�X�Q�H�� �Forrection 
optique, 28,6 % portaient une correction inadaptée à leur 
réfraction sous cycloplégie, et 11,9 % bénéficiaient d�¶�X�Q�H��
correction jugée adéquate (Tableau IV). �'�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H����
les vices de réfraction non corrigés ou insuffisamment 
corrigés contribuaient de manière significative à la baisse 
�G�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H���� �H�Q�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�V��
�R�U�J�D�Q�L�T�X�H�V���O�L�p�H�V���j���O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané. 
 

Tableau IV : Correction optique selon le sexe 
Statut de correction  Effectif (n) Pourcentage (%) 
Aucune  25 59,5 
Correction inadaptée  12 28,6 
Correction adaptée  5 11,9 
 Total  42 100 

  

 
Figure 2 : réfractométrie automatique du patient 

 

  
Figure 3 �����(�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���G�X���I�R�Q�G���G�¶�°�L�O 
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Figure 4 �����V�D�O�O�H���G�¶�D�W�W�H�Q�W�H�����D�Y�D�Q�W���O�D���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q 

 

DISCUSSION  
Cette étude met en évidence une déficience visuelle 
�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-
cutané (AOC), confirmant le caractère précoce, bilatéral 
�H�W���P�X�O�W�L�I�D�F�W�R�U�L�H�O���G�H���O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���Y�L�V�X�H�O�O�H���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���D�I�I�H�F�W�L�R�Q����
Ces résultats concordent avec les données de la littérature, 
�T�X�L�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�$�2�&��
�U�p�V�X�O�W�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���D�Q�R�P�D�O�L�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�O�O�H�V���G�X��
système visuel et facteurs fonctionnels, notamment les 
troubles réfractifs [1,2]. 
�/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���p�O�H�Y�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���������������D�Q�V�����H�W��
la prédominance des enfants en âge scolaire traduisent un 
retard de prise en charge. Ce constat est préoccupant dans 
une pathologie congénitale, car les premières années de 
vie représentent une période critique pour le 
développement visuel. La plasticité corticale maximale 
�G�X�U�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�� �L�P�S�O�L�T�X�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �S�U�L�Y�D�W�L�R�Q�� �V�H�Q�V�R�U�L�H�O�O�H��
non corrigée peut entraîner une amblyopie secondaire, 
aggravant le déficit visuel initial [3]. Dans les pays à 
ressources lim�L�W�p�H�V�����F�H���U�H�W�D�U�G���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���O�L�p���j���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H��
dépistage précoce et à une méconnaissance des signes 
évocateurs [4]. 
�/�D�� �E�D�L�V�V�H�� �G�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�� �R�E�V�H�U�Y�p�H�� �F�K�H�]�� �W�R�X�V��
�O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V��
�V�W�U�X�F�W�X�U�H�O�O�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�$�2�&���� �/�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H��
fovéale, retrouvée chez 100 % des cas dans notre série, 
constitue le principal déterminant anatomique de cette 
�O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�� �Y�L�V�X�H�O�O�H���� �(�O�O�H�� �U�p�V�X�O�W�H�� �G�¶�X�Q�� �D�U�U�r�W�� �G�X��
développement fovéal normal, avec absence de 
spécialisation des photorécepteurs centraux et persistance 
des couches rétiniennes internes [5]. Cette anomalie est 
fréquemment associée à des troubles de la décussation des 
fibres optiques au niveau du chiasma, entraînant une 
�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���D�Q�R�U�P�D�O�H���G�H�V���Y�R�L�H�V���Y�L�V�X�H�O�O�H�V���>���@�����/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��
de ces mécanismes explique le caractère structurel et 
�L�U�U�p�Y�H�U�V�L�E�O�H���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�L�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���G�X���G�p�I�L�F�L�W���Y�L�V�X�H�O���>2,7]. 
La fréquence élevée du nystagmus (85,7 %) et de la 
photophobie (81 %) observée dans notre étude est 
conforme aux données rapportées dans la littérature [8]. 
Le nystagmus est considéré comme une conséquence 
�G�L�U�H�F�W�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �O�Lée à 
�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �I�R�Y�p�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �>���@���� �,�O�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�H�� �j�� �O�D��
dégradation de la qualité visuelle en réduisant la stabilité 
�G�H�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �U�p�W�L�Q�L�H�Q�Q�H���� �/�D�� �S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H���� �T�X�D�Q�W�� �j�� �H�O�O�H���� �H�V�W��
�O�L�p�H�� �j�� �O�¶�K�\�S�R�S�L�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�U�L�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�p�S�L�W�K�p�O�L�X�P��
pigmentaire rétinien, entraînant une diffusion excessive 
de la lumière intraoculaire [10]. Ces manifestations ont un 

impact fonctionnel significatif, notamment sur le confort 
visuel et les apprentissages. 
Un résultat majeur de cette étude est la prévalence 
�X�Q�L�Y�H�U�V�H�O�O�H�� �G�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �U�p�I�U�D�F�W�L�Y�H�V���� �/�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H����
prédominant dans notre série, est fréquemment rapporté 
�G�D�Q�V�� �O�¶�$�2�&�� �>�����@���� �,�O�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �S�D�U�� �G�H�V��
irrégularités cornéennes, des anomalies du développement 
oculaire ou une instabilité biomécanique de la surface 
�R�F�X�O�D�L�U�H���>�����@�����/�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�H���P�\�R�S�L�H���H�W���G�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H��
traduit une variabilité du développement axial du globe 
oculaire [13]. Contrairement aux anomalies structurelles, 
ces troubles réfractifs constituent une composante 
fonctionnelle du déficit visuel et sont accessibles à une 
correction optique [14]. 
Cependant, le faible taux de correction optique adéquate 
observé constitue un élément particulièrement 
préoccupant. Plus de la moitié des enfants ne portaient 
�D�X�F�X�Q�H���F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�����H�W���P�R�L�Q�V���G�H�������������E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�H�Q�W���G�¶�X�Q�H��
correction adaptée. Cette situation ajoute une composante 
évitable à une déficience visuelle déjà sévère. Des études 
�V�L�P�L�O�D�L�U�H�V�� �R�Q�W�� �U�D�S�S�R�U�W�p�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V��
optiques dans les contextes à ressources limitées, liées au 
coût des équipements, au manque de professionnels 
spécialisés �H�W���j���O�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���G�X���V�X�L�Y�L���>���������@�� 
�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�H�� �Q�R�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�U��
deux composantes dans la déficience visuelle associée à 
�O�¶�$�2�&�� ���� �X�Q�H�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�O�O�H�� �L�U�U�p�Y�H�U�V�L�E�O�H���� �O�L�p�H�� �j��
�O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H���I�R�Y�p�D�O�H���H�W���D�X�[���D�Q�R�P�D�O�L�H�V���G�H�V���Y�R�L�H�V���Y�L�V�X�H�O�O�H�V����
et une composante fonctionnelle modifiable, représentée 
par les troubles réfractifs non corrigés [2,7]. Cette 
distinction est essentielle, car elle met en évidence des 
�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �P�D�O�J�U�p�� �O�H�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H��
congénital de la pathologie. 
Dans cette perspective, la prise en charge doit être globale 
et précoce. Elle repose sur le dépistage des signes 
évocateurs dès les premiers mois de vie, la réalisation 
�V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q���V�R�X�V���F�\�F�O�R�S�O�p�J�L�H�����H�W���O�D���P�L�V�H��
�H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �R�Stique adaptée [3,14]. 
�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���I�L�O�W�U�H�V���W�H�L�Q�W�p�V���S�H�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�H��
confort visuel en réduisant la photophobie [16]. Par 
ailleurs, un suivi ophtalmologique régulier associé à une 
prise en charge éducative est essentiel pour optimiser le 
déve�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���Y�L�V�X�H�O���H�W���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���V�F�R�O�D�L�U�H���>�����@�� 
Cette étude présente certaines limites. Son caractère 
monocentrique et la taille relativement modeste de 
�O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �O�L�P�L�W�H�Q�W�� �O�D�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V���� �'�H��
�S�O�X�V���� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �O�D��
tomographie par cohérence optique, ne permet pas une 
analyse anatomo-clinique fine [18]. [19,20]. 

CONCLUSION 
Cette étude confirme que les vices de réfraction non 
corrigés sont quasi constants chez les enfants atteints 
�G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p�� �j��Libreville, avec une nette 
�S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H���� �/�H�� �Q�\�V�W�D�J�P�X�V���� �O�D��
�S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H�� �H�W�� �O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�� �V�R�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W��
très fréquents. La correction optique est dramatiquement 
insuffisante : seuls 12 % des enfants portent des lunettes 
adaptées. Ces résultats appellent à une action urgente. 
�'�¶�X�Q�H���S�D�U�W�����L�O���I�D�X�W���R�U�J�D�Q�L�V�H�U���G�H�V���F�D�P�S�D�J�Q�H�V���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H��
systématique des amétropies dans cette population, en 
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�X�W�L�O�L�V�D�Q�W���O�D���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q���V�R�X�V���F�\�F�O�R�S�O�p�J�L�H�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����L�O���H�V�W��
impératif de rendre accessible des lunettes de qualité à 
�F�R�€�W���U�p�G�X�L�W�����Y�R�L�U�H���J�U�D�W�X�L�W�����D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���$�/�%�$����
La formation des opticiens et le suivi ophtalmologique 
régulier doivent être renforcés. Enfin, des études évaluant 
�O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �O�D�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�T�X�H�� �V�X�U�� �O�D�� �V�F�R�O�D�U�L�W�p�� �H�W��
�O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���V�R�Q�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���S�R�X�U���J�X�L�G�H�U���O�H�V��
politiques de santé.  
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Hommage à Mon Maitre, le Professeur Joseph MBEDE 
 
Aurevoir et Merci Cher Maître 
Je me souviens de notre voyage 
Avant votre départ dans les nuages 
�-�H���P�¶�H�Q���V�R�X�Y�L�H�Q�V�����G�H���W�R�X�W���P�R�Q���r�W�U�H�� 
 
Sur la route de Dibombari 
�1�R�X�V���Q�¶�p�W�L�R�Q�V���T�X�H���G�H�X�[ 
Sauf celui qui mettait le feu 
Pour Yaoundé, à nous ramener ici. 
 
Nous y étions dire au revoir au Maître 
Oui, au Maître Fondateur du CUSS  
Celui que vous avez accompagné au CUSS 
Gottlieb Lobe MONEKOSSO, le Maître. 
 
Sur la route poussiéreuse de Dibombari 
�9�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���W�R�X�W dit, je dis bien tout raconté 
�2�X�L�����Y�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���W�R�X�W���U�D�F�R�Q�W�p���V�D�Q�V���F�R�P�S�W�H�U 
�3�R�X�U���I�R�U�J�H�U���H�Q���P�R�L�����O�¶�H�V�S�U�L�W���G�H���P�L�H�X�[���I�D�L�U�H�����L�F�L�� 
 
Ici à Yaoundé, ici au CUSS, notre CUSS 
Cet héritage si beau, pour vous, si cher 
Que vous avez si bien bâti avec vos pairs 
Comme le Maître WFT MUNA ici, au CUSS. 
 
De Dibombari à Yaoundé 
Cinq heures d�¶�X�Q���F�R�X�U�V���P�D�J�L�V�W�U�D�O 
Dans la pure tradition ancestrale 
De Taku à Yaoundé, de Soa à Yaoundé : 
 
Simplicité et humilité 
Fidélité et honnêteté. 
 
�9�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���G�L�W���G�H���J�D�U�G�H�U���O�¶�H�V�S�R�L�U 
Et de bien travailler sans histoire 
Suivant vos pas �G�¶autre fois ! 
 
Eh oui, de Ngyen-Mboh à Yaoundé 
Et bien sûr, de Soa à Yaoundé 
En passant par Seattle et Strasbourg 
Afin de bâtir le Cameroon Pour, 
�/�H���&�D�P�H�U�R�X�Q���G�¶�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���T�X�H���Y�R�X�V���Q�R�X�V���O�D�L�V�V�H�] 
Et surtout, le �µ�µCameroun�¶�¶ de demain que nous laisserons ! 
 
Merci Cher Maître, Aurevoir Cher Maître. 
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 RÉSUMÉ 

Introduction . �/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p�����$�2�&�����H�V�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���J�p�Q�p�W�L�T�X�H���U�D�U�H���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�¶�X�Q�H��
amblyopie souvent sévère, liée à des anomalies structurelles rétiniennes et à des vices de réfraction. 
Au Gabon, les données sur la prise en charge ophtalmologique de ces enfants sont fragmentaires. 
Cette étude a décrit les caractéristiques cliniques, le profil réfractif et les modalités de prise en charge 
�G�H�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�$�2�&�� �V�X�L�Y�L�V�� �j�� �/�L�E�U�H�Y�L�O�O�H���� ��Méthodes. Une étude 
transversale descriptive a inclus, sur une période non précisée, tous les enfants âgés de 3 à 18 ans 
�D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�$�2�&�� �D�\�D�Q�W�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�� �H�[�D�P�H�Q�� �R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H�� �F�R�P�S�O�H�W�� �D�Y�H�F�� �P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p��
�Y�L�V�X�H�O�O�H�����H�[�D�P�H�Q���j���O�D���O�D�P�S�H���j���I�H�Q�W�H�����I�R�Q�G���G�¶�°�L�O���D�S�U�q�V dilatation et réfraction objective et subjective. 
�/�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���O�¶�k�J�H�����O�H���V�H�[�H�����O�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H�����O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���Q�\�V�W�D�J�P�X�V�����G�¶�X�Q�H��
�S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H���� �G�¶�X�Q�H�� �K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H���� �O�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �U�p�I�U�D�F�W�L�Y�H�V�� ���D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H���� �P�\�R�S�L�H����
hypermétropie) et les modalités thérapeutiques.  Résultats. �4�X�D�U�D�Q�W�H�)�V�L�[���H�Q�I�D�Q�W�V���R�Q�W���p�W�p���L�Q�F�O�X�V�����k�J�H��
moyen 10,8 ± 4,2 ans ; 56,5 % de garçons). Tous présentaient une amblyopie bilatérale. Un 
nystagmus était présent chez 85 % des enfants, une photophobie chez 90 % et une hypoplasie 
fovéolaire chez 95,6 %. Les anomalies réfractives étaient constantes : astigmatisme (60 %), 
hypermétropie (25 %) et myopie (15 %). La basse vision était modérée chez 39 % des enfants, sévère 
chez 48 % et très sévère chez 13 %. Tous les enfants portaient une correction optique adaptée, 89,1 
�����E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�H�Q�W���G�H���O�X�Q�H�W�W�H�V���I�L�O�W�U�D�Q�W�H�V�������������������G�¶�X�Q�H���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Y�L�V�X�H�O�O�H�������������������G�¶�D�L�G�H�V���R�S�W�L�T�X�H�V���G�H��
�E�D�V�V�H���Y�L�V�L�R�Q���H�W���������������G�¶�X�Q���V�X�L�Y�L���R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�H�U������Conclusion. �/�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H���G�D�Q�V���O�¶�$�2�&��
�H�V�W�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�� �H�W�� �V�p�Y�q�U�H���� �G�R�P�L�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H���� �/�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�D��
correction optique et la réhabilitation visuelle, mais les résultats fonctionnels restent limités par les 
anomalies structurelles. Un dépistage précoce et une approche multidisciplinaire sont essentiels. 

 ABSTRACT  
Introduction . �/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p�����$�2�&�����H�V�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���J�p�Q�p�W�L�T�X�H���U�D�U�H���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�¶�X�Q�H��
amblyopie souvent sévère, liée à des anomalies structurelles rétiniennes et à des vices de réfraction. 
Au Gabon, les données sur la prise en charge ophtalmologique de ces enfants sont fragmentaires. 
Cette étude a décrit les caractéristiques cliniques, le profil réfractif et les modalités de prise en charge 
�G�H�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�$�2�&�� �V�X�L�Y�L�V�� �j�� �/�L�E�U�H�Y�L�O�O�H���� ��Méthodes. Une étude 
transversale descriptive a inclus, sur une période non précisée, tous les enfants âgés de 3 à 18 ans 
�D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�$�2�&�� �D�\�D�Q�W�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�� �H�[�D�P�H�Q�� �R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H�� �F�R�P�S�O�H�W�� �D�Y�H�F�� �P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p��
�Y�L�V�X�H�O�O�H�����H�[�D�P�H�Q���j���O�D���O�D�P�S�H���j���I�H�Q�W�H�����I�R�Q�G���G�¶�°�L�O���D�S�U�q�V dilatation et réfraction objective et subjective. 
�/�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���O�¶�k�J�H�����O�H���V�H�[�H�����O�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H�����O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���Q�\�V�W�D�J�P�X�V�����G�¶�X�Q�H��
�S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H���� �G�¶�X�Q�H�� �K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H���� �O�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �U�p�I�U�D�F�W�L�Y�H�V�� ���D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H���� �P�\�R�S�L�H����
hypermétropie) et les modalités thérapeutiques.  Résultats. �4�X�D�U�D�Q�W�H�)�V�L�[���H�Q�I�D�Q�W�V���R�Q�W���p�W�p���L�Q�F�O�X�V�����k�J�H��
moyen 10,8 ± 4,2 ans ; 56,5 % de garçons). Tous présentaient une amblyopie bilatérale. Un 
nystagmus était présent chez 85 % des enfants, une photophobie chez 90 % et une hypoplasie 
fovéolaire chez 95,6 %. Les anomalies réfractives étaient constantes : astigmatisme (60 %), 
hypermétropie (25 %) et myopie (15 %). La basse vision était modérée chez 39 % des enfants, sévère 
chez 48 % et très sévère chez 13 %. Tous les enfants portaient une correction optique adaptée, 89,1 
�����E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�H�Q�W���G�H���O�X�Q�H�W�W�H�V���I�L�O�W�U�D�Q�W�H�V�������������������G�¶�X�Q�H���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Y�L�V�X�H�O�O�H�������������������G�¶�D�L�G�H�V���R�S�W�L�T�X�H�V���G�H��
�E�D�V�V�H���Y�L�V�L�R�Q���H�W���������������G�¶�X�Q���V�X�L�Y�L���R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�H�U������Conclusion. �/�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H���G�D�Q�V���O�¶�$�2�&��
�H�V�W�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�� �H�W�� �V�p�Y�q�U�H���� �G�R�P�L�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H���� �/�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�D��
correction optique et la réhabilitation visuelle, mais les résultats fonctionnels restent limités par les 
anomalies structurelles. Un dépistage précoce et une approche multidisciplinaire sont essentiels. 
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INTRODUCTION  

�/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané est une affection génétique rare, 
de transmission autosomique récessive, caractérisée par 
un déficit partiel ou total de la synthèse de la mélanine 
[1,2]. Ce trouble pigmentaire affecte la peau, les phanères 
�H�W�� �V�X�U�W�R�X�W�� �O�¶�°�L�O���� �H�Q�W�U�Dînant des conséquences visuelles 
majeures et précoces. Les manifestations 
�R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �V�R�Q�W�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H�V�� �H�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�X�Q�H��
�P�R�U�E�L�G�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���>���@���6�X�U���O�H���S�O�D�Q��
�R�F�X�O�D�L�U�H���� �O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-�F�X�W�D�Q�p�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�H��
multiples anomalies congénitales, dominées par 
�O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H���� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �X�Q�� �Q�\�V�W�D�J�P�X�V��
congénital, une photophobie, des troubles de la réfraction 
et une diminution de la sensibilité aux contrastes [4,5]. 
Ces anomalies traduisent un défaut de développement de 
la rétine centrale et une organisation anormale des voies 
visuelles, notamment au niveau chiasmatique [6]. 
�/�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H���R�E�V�H�U�Y�p�H���F�K�H�]���F�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���Q�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G���S�D�V��
�j�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �F�O�D�V�V�L�T�X�H���� �P�D�L�V�� �S�O�X�W�{�W�� �j�� �X�Q�H��
�E�D�L�V�V�H���G�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���R�U�J�D�Qique, secondaire à 
des anomalies structurales et neurodéveloppementales 
[7].Elle est généralement bilatérale, précoce et peu 
réversible malgré une correction optique bien conduite, 
limitant ainsi le potentiel visuel. Ainsi, la compréhension 
des caractéristiques cliniques et fonctionnelles de cette 
�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �H�V�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �O�D��
�S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�W�� �G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U�� �O�D�� �U�p�K�D�E�L�O�L�W�D�W�L�R�Q�� �Y�L�V�X�H�O�O�H����
Cette étude vise à décrire les caractéristiques cliniques, 
�U�p�I�U�D�F�W�L�Y�H�V�� �H�W�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�P�Elyopie chez les 
�H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané suivis à 
�O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�H���%�L�H�Q-Être des Albinos (ALBA), afin 

�G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�D�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �D�W�W�H�L�Q�W�H�� �H�W��
�G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U���V�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H�� 

PATIENTS ET MÉTHODES  
�7�\�S�H���H�W���F�D�G�U�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�� 
�,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �j�� �Y�L�V�p�H�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �H�W��
�D�Q�D�O�\�W�L�T�X�H�����U�p�D�O�L�V�p�H���j���O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�H���%�L�H�Q-Être des 
�$�O�E�L�Q�R�V�����$�/�%�$�������S�R�U�W�D�Q�W���V�X�U���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H��
�F�K�H�]�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané suivis 
en consultation ophtalmolo�J�L�T�X�H���� �/�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �D��
concerné les patients suivis régulièrement dans cette 
structure spécialisée.  
�3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H  
�/�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �p�W�D�L�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H�� �G�H�� ������ �H�Q�I�D�Q�W�V��
�D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané, âgés de 3 à 18 ans. Le 
diagnostic était retenu sur des critères cliniques associant 
hypopigmentation cutanée et capillaire avec signes 
oculaires évocateurs. Tous les patients répondant aux 
�F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���H�W���G�L�V�S�R�V�D�Q�W���G�¶�X�Q���G�R�V�V�L�H�U���H�[�S�O�R�L�W�D�E�O�H��
ont été inclus, sans distinction de sexe. Ont été exclus les 
enfants présentant des pathologies oculaires acquises ou 
�D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V�� �G�¶�D�O�W�p�U�H�U�� �O�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H��
indépen�G�D�P�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���� 
Examen ophtalmologique.  
Les données ont été recueillies de manière prospective 
lors des consultations ophtalmologiques. Chaque patient a 
�E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q�� �H�[�D�P�H�Q��
ophtalmologique complet comprenant la mesure de 
�O�¶�D�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H���G�H���O�R�L�Q���H�W���G�H���S�U�q�V�����D�Y�H�F���H�W���V�D�Q�V correction, 
�D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���G�H�� �O�D�� �U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q���R�E�M�H�F�W�L�Y�H�� �H�W���V�X�E�M�H�F�W�L�Y�H����
�/�¶�H�[�D�P�H�Q���G�X���V�H�J�P�H�Q�W���D�Q�W�p�U�L�H�X�U���D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p���j���O�D���O�D�P�S�H���j��
�I�H�Q�W�H���� �H�W�� �O�H�� �I�R�Q�G�� �G�¶�°�L�O�� �D�� �p�W�p�� �H�[�D�P�L�Q�p�� �D�S�U�q�V�� �G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q��
pupillaire afin de rechercher notamment une hypoplasie 
�I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�� �H�W�� �G�¶autres anomalies rétiniennes. Les signes 
cliniques associés tels que le nystagmus et la photophobie 
ont également été systématiquement recherchés.  
Variables recueillies.  
Les variables étudiées incluaient les données 
sociodémographiques (âge, sexe), les données 
fonctionnelles (acuité visuelle brute et corrigée), les 
données cliniques (nystagmus, photophobie, hypoplasie 
�I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�����H�W���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���U�p�I�U�D�F�W�L�Y�H�V�����W�\�S�H���G�¶�D�P�p�W�U�R�S�Le).  
Analyse statistique.  
Les données ont été analysées de manière descriptive. Les 
variables quantitatives ont été exprimées en moyennes ± 
�p�F�D�U�W�)�W�\�S�H���� �O�H�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�V�� �H�Q�� �H�I�I�H�F�W�L�I�V�� �H�W��
�S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H�V���� �$�X�F�X�Q�� �W�H�V�W�� �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�� �L�Q�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�� �Q�¶�D�� �p�W�p��
réalisé. 
Considérations éthiques.  
�/�¶�p�W�X�G�H�� �D�� �p�W�p�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�H�V�S�H�F�W�� �G�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�V��
�p�W�K�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�D�� �'�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�+�H�O�V�L�Q�N�L���� �D�Y�H�F�� �D�S�S�U�R�E�D�W�L�R�Q��
�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�$�/�%�$���� �U�H�V�S�H�F�W�� �V�W�U�L�F�W�� �G�H�� �O�D��
confidentialité des données et anonymisation des 
informations recueillies. le consentement éclairé des 
parents ou tuteurs légaux a été obtenu pour chaque enfant 
inclus. A�X�F�X�Q�H���S�U�R�F�p�G�X�U�H���L�Q�Y�D�V�L�Y�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���Q�¶�D���p�W�p��
�U�p�D�O�L�V�p�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H, celle-�F�L���V�¶�L�Q�V�F�U�Lvant dans 
�X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H��
�R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-
cutané. 
 

POUR LES LECTEURS PRESSÉS 

Ce qui est connu du sujet. �/�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p��
entraîne une amblyopie bilatérale par hypoplasie fovéolaire 
et anomalies réfractives. La correction optique améliore 
partiellement la vision, mais la récupération reste limitée. 
�/�¶�D�V�S�H�F�W�� �G�X�� �V�X�M�H�W�� �D�E�R�U�G�p�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H. Cette étude 
transversale a décrit les caractéristiques cliniques, le profil 
�U�p�I�U�D�F�W�L�I�� �H�W�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �F�K�H�]�� ������
�H�Q�I�D�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R�)�F�X�W�D�Q�p�� �j�� �/�L�E�U�H�Y�L�O�O�H��
(Gabon). 
Ce que cette étude apporte de nouveau. Tous les enfants 
avaient une amblyopie bilatérale. Le nystagmus concernait 
������ ���� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[���� �O�D�� �S�K�R�W�R�S�K�R�E�L�H�� ������ ���� �H�W�� �O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H��
�I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�� ���������� ������ �/�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�� �p�W�D�L�W�� �O�¶�D�Q�R�P�D�O�L�H��
réfractive la plus fréquente (60 %), suivi de 
�O�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H�����������������H�W���G�H��la myopie (15 %). La basse 
vision était modérée chez 39 %, sévère chez 48 % et très 
sévère chez 13 %. Tous portaient une correction optique, 
�P�D�L�V���O�D���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Y�L�V�X�H�O�O�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�U�R�S�R�V�p�H���T�X�¶�j�������������G�H�V��
enfants. 
Les implications pour la pratique. Ces résultats imposent 
un dépistage ophtalmologique systématique dès la petite 
enfance, une formation des ophtalmologistes et orthoptistes 
�j���O�D���U�p�K�D�E�L�O�L�W�D�W�L�R�Q���Y�L�V�X�H�O�O�H�����H�W���O�D���P�L�V�H���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�D�L�G�H�V��
�R�S�W�L�T�X�H�V���D�G�D�S�W�p�H�V�����/�¶�D�F�F�q�V���j���G�H�V���O�X�Q�H�W�W�H�V���I�L�O�W�U�D�Q�W�H�V��et à un 
�V�X�L�Y�L���U�p�J�X�O�L�H�U���G�R�L�W���r�W�U�H���J�D�U�D�Q�W�L���S�R�X�U���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H��
et la qualité de vie de ces enfants. 
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RESULTATS  
�3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H�� 
 

 
Figure 1 : Diagramme de flux de sélection des patients. 

 
�$�X���W�R�W�D�O�����������H�Q�I�D�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané ont 
�p�W�p���L�Q�F�O�X�V���G�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H�����I�L�J�X�U�H�����������/�¶�k�J�H���Y�D�U�L�D�L�W���G�H�������j��������
ans, avec une moyenne de 10,8 ± 4,2 ans. On notait une 
légère prédominance masculine (56,5 %), soit sex-ratio de 
1,3  (Tableau I). 
 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques  
Paramètres Effectif  Pourcentage 
Sexe masculin 26 56,5 
Sexe féminin 20 43,5 
Total 46 100 

 
Signes cliniques 
La majorité des patients étaient suivis depuis la petite 
enfance avec un diagnostic ophtalmologique précoce. Sur 
�O�H���S�O�D�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H�����O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H���p�W�D�L�W���E�L�O�D�W�p�U�D�O�H���H�W���V�\�P�p�W�U�L�T�X�H��
dans la quasi-totalité des cas, avec une atteinte visuelle 
précoce et constante. Un nystagmus congénital était 
retrouvé chez 85 % des patients, majoritairement de type 
�S�H�Q�G�X�O�D�L�U�H�����G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���Y�D�U�L�D�E�O�H���H�W���D�J�J�U�D�Y�p���S�D�U���O�D���I�L�[�D�W�L�R�Q����
La photophobie était rapportée dans 90 % des cas. 
�/�¶�H�[�D�P�H�Q�� �G�X�� �I�R�Q�G�� �G�¶�°�L�O���� �U�p�D�O�L�V�p�� �D�S�U�q�V�� �G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q��
pupillaire, retrouvait une hypoplasie fovéolaire dans 95,6 
% des cas, avec disparition ou atténuation du reflet fovéal 
et aspect immature de la macula. Ces anomalies étaient 
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �D�O�W�p�U�D�W�L�R�Q�� �L�P�Sortante de la vision 
centrale (tableau II). 
 
 
 
 

Tableau II: signes cliniques associés 
Paramètres N % 
Amblyopie bilatérale 46 100 
Nystagmus congénital 39 85 
Photophobie 41 90 
Total 46 100 

 
Anomalies réfractives 
Les anomalies réfractives étaient fréquentes et dominées 
�S�D�U�� �O�¶�D�V�W�L�J�P�D�W�L�V�P�H�� �������� �������� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�P�p�W�U�R�S�L�H�� ��������
%) et de la myopie (15 %). Plusieurs patients présentaient 
des amétropies complexes nécessitant une correction 
optique adaptée et précoce (tableau III). 
 
Tableau III : Anomalies réfractives   
Paramètres Effectif  Pourcentage 
Astigmatisme 28 60 
Hypermétropie 12 25 
Myopie 7 15 
Total 46 100 

 
�$�F�X�L�W�p���Y�L�V�X�H�O�O�H���H�W���V�p�Y�p�U�L�W�p���G�H���O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H 
�0�D�O�J�U�p�� �F�H�W�W�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q���� �O�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�� �F�R�U�U�L�J�p�H�� �U�H�V�W�D�L�W��
globalement faible. On retrouvait une basse vision 
modérée dans 39 % des cas, une basse vision sévère dans 
48 %, et une très basse vision dans 13 % des patients. Une 
amélioration partielle était observée chez certains enfants, 
mais limitée par les anomalies structurales rétiniennes et 
les atteintes neurovisuelles associées (tableau IV).  
 
Tableau IV: Distribution de la basse vision   
Paramètres Effectif  Pourcentage 
Basse vision modérée 18 39 
Basse vision sévère 22 48 
Très basse vision 6 13 
Total 46 100 

 
Prise en charge thérapeutique 
Sur le plan thérapeutique, la prise en charge des patients 
reposait essentiellement sur des mesures optiques et de 
réhabilitation visuelle. Tous les patients bénéficiaient 
�G�¶�X�Q�H�� �F�R�U�U�H�F�W�L�R�Q�� �R�S�W�L�T�X�H�� �S�D�U�� �O�X�Q�H�W�W�H�V���� �8�Q�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q��
solaire adaptée, notamment par le port de lunettes 
filtrantes, était prescrite dans 89,1 % des cas afin de 
réduire la photophobie. Une rééducation visuelle était 
proposée à 39,1 % des patients, tandis que 26,1 % 
�E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�H�Q�W�� �G�¶�D�L�G�H�V�� �R�S�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �E�D�V�V�H�� �Y�L�V�L�R�Q�� �W�H�O�O�H�V�� �T�X�H��
les loupes ou au�W�U�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �G�¶�D�J�U�D�Q�G�L�V�V�H�P�H�Q�W����
�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �p�W�D�L�W�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �V�X�L�Y�L�� �H�Q��
�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���R�S�K�W�D�O�P�R�O�R�J�L�T�X�H���D�I�L�Q���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q��
�F�K�D�U�J�H�� �p�Y�R�O�X�W�L�Y�H�� �H�W�� �D�G�D�S�W�p�H�� �j�� �O�D�� �V�p�Y�p�U�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��
visuelle (tableau V). 
 

Tableau V�����3�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H 
Paramètres N % 
Correction optique (lunettes) 46 100 
Protection solaire (lunettes filtrantes) 41 89,1 
Rééducation visuelle 18 39,1 
Aide basse vision (loupes, aides optiques) 12 26,1 
Suivi ophtalmologique régulier 46 100 
Total 46 100 

 

http://www.hsd-fmsb.org/


�9�L�F�H�V���G�H���U�p�I�U�D�F�W�L�R�Q���Q�R�Q���F�R�U�U�L�J�p�V���F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R�F�X�W�D�Q�p au Gabon           Assoumou PA et al 
_________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 27; (5), May 2026, pp 166-169  
Available free at www.hsd-fmsb.org 

169 

DISCUSSION 
�/�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �D�W�W�H�L�Q�W�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-
cutané représente une entité particulière, distincte de 
�O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �F�O�D�V�V�L�T�X�H���� �(�O�O�H�� �H�V�W��
essentiellement liée à des anomalies structurales et 
�Q�H�X�U�R�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�D�O�H�V���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O���Y�L�V�X�H�O�����Q�R�W�Dmment 
�O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�� �H�W�� �O�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �G�H�� �G�p�F�X�V�V�D�W�L�R�Q��
des fibres optiques au niveau du chiasma (6,7). Ces 
mécanismes expliquent la précocité et la bilatéralité de 
�O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���R�E�V�H�U�Y�p�H���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���V�p�U�L�H���� �'�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H���� �O�D��
prédominance du nystagmus congénital (85 %) et de la 
photophobie (90 %) est comparable aux données de la 
littérature, qui rapportent ces signes comme quasi 
�F�R�Q�V�W�D�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané (8,9). Le 
nystagmus, souvent pendulaire et précoce, constitue un 
marqueur. La prise en �F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W��
�D�W�W�H�L�Q�W�� �G�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H�� �R�F�X�O�R-cutané constitue un défi 
thérapeutique majeur en ophtalmologie pédiatrique. 
�&�R�Q�W�U�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �F�O�D�V�V�L�T�X�H���� �O�D��
réponse au traitement demeure souvent limitée en raison 
�G�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�¶�D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�D�O�H�V�� �L�U�U�p�Y�H�U�V�L�E�O�H�V����
�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�K�\�S�R�S�O�D�V�L�H�� �I�R�Y�p�R�O�D�L�U�H�� �H�W�� �O�H�V�� �D�Q�R�P�D�O�L�H�V�� �G�H��
décussation des voies visuelles (6,7).Le traitement repose 
en premier lieu sur la correction optique optimale des 
amétropies, qui constitue une étape indispensable. Le port 
de corrections optiques adaptées permet une amélioration 
�S�D�U�W�L�H�O�O�H�� �G�H�V�� �S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H�V�� �Y�L�V�X�H�O�O�H�V���� �E�L�H�Q�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p��
visuelle reste généralement inférieure à la normale en 
raison du déficit fovéolaire sous-jacent (13,14).La 
rééducation visuelle et la prise en charge en basse vision 
occupent une place centrale dans la stratégie 
�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�����/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�L�G�H�V���Y�L�V�X�H�O�O�H�V���W�H�O�O�H�V���T�X�H���O�H�V��
loupes, les systèmes télescopiques et les filtres de 
contraste contribue à améliorer les capacités 
fonct�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���H�W���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V��
�T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�V�� �����������������/�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H�� �S�D�U��
�R�F�F�O�X�V�L�R�Q�� �R�F�X�O�D�L�U�H���� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H��
fonctionnelle, montre ici une efficacité très limitée, voire 
inexistante, en raison du caractère organique des lésions. 
Plusieurs auteurs soulignent en effet une réduction 
importante de la plasticité visuelle dans ce contexte, 
�O�L�P�L�W�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�X�� �S�D�W�F�K�L�Q�J�� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �S�p�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��
(17,18).Par ailleurs, la prise en charge du nystagmus 
associé peut, dans certains cas sélectionnés, faire appel à 
des traitements médicaux ou chirurgicaux visant à 
améliorer la stabilité du regard et la fonction visuelle. 
Toutefois, les résultats restent variables et souvent partiels 
(19).Ainsi, la prise en charge de ces patients doit être 
précoce, individualisée et multidisciplinaire, associant 
ophtalmologistes, orthoptistes et spécialistes de basse 
�Y�L�V�L�R�Q���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�D�� �U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q��
�F�R�P�S�O�q�W�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�L�W�p�� �Y�L�V�X�H�O�O�H���� �P�D�L�V�� �O�¶�R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q��
fonctionnelle et l�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H�� 
CONCLUSION 
�/�¶�D�P�E�O�\�R�S�L�H���G�D�Q�V���O�¶�D�O�E�L�Q�L�V�P�H���R�F�X�O�R-cutané constitue une 
�F�D�X�V�H���P�D�M�H�X�U�H���G�H���E�D�V�V�H���Y�L�V�L�R�Q���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���j��
des anomalies fovéolaires et neurovisuelles irréversibles. 
Elle est généralement précoce, bilatérale et peu réversible 
malgré une correction optique bien conduite. La prise en 

�F�K�D�U�J�H�� �U�H�S�R�V�H�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��
correction réfractive et la réhabilitation en basse vision, 
avec des résultats fonctionnels limités. Un dépistage 
précoce et une prise en charge multidisciplinaire restent 
�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�V���S�R�X�U���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���Y�L�V�X�H�O�O�H���H�W���O�D���T�X�D�O�L�W�p��
de vie de ces enfants. 
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Profil Radio-Clinique et Évolutif de la Gonarthrose chez les Patients 
Guinéens : Une Étude Transversale Hospitalière à Conakry  

Clinical , Radiological and Functional Features of Knee Osteoarthritis in Guinean 
Patients: A Cross-Sectional Hospital Based Study in Conakry 

Abdoulaye Barry¹, Adama Bah¹, Kaba Conde¹, Thierno Hamidou Balde2, Mariétou Barry¹, Kamissoko AB¹ 
 https://doi.org/10.5281/zenodo.19889802  
 RÉSUMÉ 

Introduction . La gonarthrose est fréquente chez les sujets en surcharge pondérale, entraînant 
un handicap locomoteur significatif. En Guinée, ses caractéristiques cliniques et radiologiques 
restent peu documentées. Cette étude a visé à déterminer le profil radio-clinique et évolutif de 
la gonarthrose à Conakry. Méthodologie. Notre étude transversale descriptive a inclus, de 
février à juillet 2021, tous les patients consultants ou hospitalisés pour gonarthrose confirmée 
���F�U�L�W�q�U�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �H�W�� �U�D�G�L�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�H�� �U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�L�H�� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O��
Ignace Deen. Les données démographiques, cliniques, radiologiques (score de Kellgren et 
�/�D�Z�U�H�Q�F�H���� �H�W�� �O�¶�L�Q�G�L�F�H�� �D�O�J�R-fonctionnel de Lequesne ont été recueillis. Résultats. Sur 939 
patients, 102 (10,9 %) présentaient une gonarthrose. Les femmes étaient majoritaires (88,2 %, 
sex-�U�D�W�L�R�����������������/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���V�H���V�L�W�X�D�L�W���H�Q�W�U�H���������H�W���������D�Q�V�����������������������/�H�V���P�p�Q�D�J�q�U�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�L�H�Q�W��
���������� ���� �G�H�V�� �F�D�V���� �/�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q�� �D�U�W�p�U�L�H�O�O�H�� ������������ ������ �H�W�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �P�R�G�p�U�p�H�� ������������ ������ �p�W�D�L�H�Q�W�� �O�H�V��
comorbidités les plus fréquentes. La douleur était quasi constante (97,1 %), à début aigu dans 
���������� ���� �G�H�V�� �F�D�V���� �/�D�� �J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H�� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�L�W�� ������������ �������� �8�Q�H�� �R�E�p�V�L�W�p�� ���,�0�&�� �•�� ��������
concernait 70,5 % des patients. Selo�Q�� �O�¶�L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �/�H�T�X�H�V�Q�H���� ���������� ���� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �X�Q��
handicap important et 50,0 % un handicap moyen. Radiologiquement, les grades 3 et 4 de 
Kellgren et Lawrence étaient les plus représentés (genou droit : 60,8 % ; genou gauche : 60,8 
%). Conclusion. La gonarthrose à Conakry touche principalement les femmes ménopausées 
�R�E�q�V�H�V���H�W���V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H���G�¶�X�Q���K�D�Q�G�L�F�D�S���O�R�F�R�P�R�W�H�X�U���P�D�U�T�X�p�����/�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�R�L�W���L�Q�W�p�J�U�H�U���O�H��
contrôle pondéral comme mesure préventive essentielle. 
 

 ABSTRACT 
Introduction . Knee osteoarthritis is common in overweight individuals, leading to significant 
locomotor disability. In Guinea, its clinical and radiological characteristics remain poorly 
documented. Our study aimed to determine the clinical, radiological and functional profile of 
knee osteoarthritis in Conakry. Methods. A descriptive cross-sectional study from February to 
July 2021 included all outpatients or inpatients with confirmed knee osteoarthritis (clinical and 
radiographic criteria) at the rheumatology department of Ignace Deen National Hospital. 
Demographic, clinical, radiological (Kellgren and Lawrence grade), and Lequesne algo-
functional index data were collected. Results. Among 939 patients, 102 (10.9%) had knee 
osteoarthritis. Women predominated (88.2%, sex ratio 0.13). Mean age was between 40 and 59 
years (55.9%). Housewives represented 46.1% of cases. Hypertension (48.0%) and moderate 
obesity (44.1%) were the most frequent comorbidities. Pain was almost constant (97.1%), with 
�D�F�X�W�H���R�Q�V�H�W���L�Q�����������������%�L�O�D�W�H�U�D�O���N�Q�H�H���R�V�W�H�R�D�U�W�K�U�L�W�L�V���S�U�H�G�R�P�L�Q�D�W�H�G���������������������2�E�H�V�L�W�\�����%�0�,���•��������
affected 70.5% of patients. According to the Lequesne index, 45.1% had severe disability and 
50.0% moderate disability. Radiologically, Kellgren and Lawrence grades 3 and 4 were most 
common (right knee: 60.8%; left knee: 60.8%). Conclusion. Knee osteoarthritis in Conakry 
predominantly affects obese menopausal women and is associated with marked locomotor 
disability. Management must integrate weight control as an essential preventive measure. 
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INTRODUCTION  
L�¶�D�U�W�K�U�R�V�H���H�V�W���O�D���U�p�V�X�O�W�D�Q�W�H���G�H���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V���P�p�F�D�Q�L�T�X�H�V���H�W��
biologique�V���T�X�L���G�p�V�W�D�E�L�O�L�V�H�Q�W���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H��entre la synthèse 
et la dégradation du cartilage. Radiologiquement elle est 
�O�¶�D�P�L�Q�F�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�O�L�J�Q�H�� �D�U�W�L�F�X�O�D�L�U�H�� �D�V�V�R�F�L�p�� �j�� �X�Q�H��
ostéophytose marginale et à une ostéosclérose de l'os 
sous-chondrale [1,2] et parfois une inflammation 
synoviale [3]. �/�H�� �V�W�U�H�V�V�� �P�p�F�D�Q�L�T�X�H�� �U�p�V�X�O�W�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�G�L�F�H��
de masse corporelle (IMC) élevé est identifié comme 
�I�D�F�W�H�X�U���G�H���U�L�V�T�X�H���S�R�X�U���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶arthrose du 
genou (gonarthrose) [4]. La fréquence de sujets en 
surcharge pondérale souffrants de gonarthrose et le 
handicap locomoteur quelle entraîne n'est pas négligeable, 
ainsi l'objectif de ce travail était de déterminer la 
caractéristique radio-clinique et évolutive de la 
gonarthrose. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES  
�7�\�S�H�� �H�W�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H. Nous avons mené une étude 
transversale descriptive de février à juillet 2021 dans le 
�V�H�U�Y�L�F�H���G�H���U�K�X�P�D�W�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���Q�D�W�L�R�Q�D�O���,�J�Q�D�F�H���'�H�H�Q��
�G�H�� �&�R�Q�D�N�U�\�� ���*�X�L�Q�p�H������ �/�¶�p�W�X�G�H�� �D�� �U�H�o�X�� �O�¶�D�S�S�U�R�E�D�W�L�R�Q�� �G�X��
�F�R�P�L�W�p�� �G�¶�p�W�K�L�T�X�H�� �O�R�F�D�O�� �H�W�� �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �R�E�W�H�Q�X�� �X�Q��
consentement éclairé écrit de chaque patient. 
�3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H. Nous avons inclus tous les patients 
���F�R�Q�V�X�O�W�D�Q�W�V���R�X���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p�V�����V�R�X�I�I�U�D�Q�W���G�¶�X�Q�H���J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H��
diagnostiquée par un rhumatologue. Le diagnostic 
associait des arguments cliniques (gonalgie mécanique) et 
radiographiques (pincement interligamentaire, 
ostéophytes, ostéocondensation, géodes). Nous avons 
exclu les patients ayant refusé de participer ou perdus de 
vue. 

Variables recueillies. �¬�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H��
standardisé, nous avons recueilli : 
�x les caractéristiques épidémiologiques (fréquence, 

sexe, âge, profession, comorbidités) ; 
�x �O�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� ���� �G�R�X�O�H�X�U�� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�p�F�K�H�O�O�H��

visuelle analogique (EVA), mode de début, 
impotence fonctionnelle relative, localisation, 
boiterie, limitation du périmètre de marche, 
déformations, forme unilatérale ou bilatérale ; 

�x �O�¶�L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �P�D�V�V�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� ���,�0�&������ �F�O�D�V�V�p�� �V�H�O�R�Q��
�O�¶�2�0�6�� ���G�p�I�L�F�L�W���S�R�Q�G�p�U�D�O�������������� ���� �Q�R�U�P�D�O�����������±24,9 ; 
surpoids 25�±29,9 ; obésité modérée 30�±34,9 ; obésité 
sévère 35�±���������������R�E�p�V�L�W�p���P�D�V�V�L�Y�H���•���������� 

�x �O�¶�L�Q�G�L�F�H���D�O�J�R-fonctionnel de Lequesne pour le genou 
; 

�x la classification radiologique de Kellgren et 
Lawrence (grade 0 à 4), évaluée sur des radiographies 
standard. 

Grade 0 : normal 
Grade 1 : ostéophyte douteux 
Grade 2 : ostéophyte + interligne normal 
Grade 3 : ostéophyte + interligne pincé 
Grade 4 : pincement + sclérose 

Analyse statistique. Les données ont été saisies sur Excel 
(version 16.77.1) puis analysées avec Epi Info 7.2.0.1. Les 
résultats sont présentés en effectifs, pourcentages, et 
comparés aux données de la littérature. Aucun test 
�V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�� �L�Q�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H la nature 
�G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�� 

RÉSULTATS  
Prévalence et caractéristiques générales. Sur 939 
patients vus pendant la période, 102 présentaient une 
gonarthrose, soit une prévalence hospitalière de 10,9 %. 
Les femmes prédominaient largement (90/102, 88,2 %) 
avec un sex-ratio de 0,13 (Figure 1)���� �/�H�V���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H��
40-49 ans (28 cas, 27,5 %) et 50-59 ans (29 cas, 28,4 %) 
étaient les plus touchées. Les ménagères représentaient 47 
�F�D�V�����������������������/�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q���D�U�W�p�U�L�H�O�O�H�����������F�D�V���������������������H�W��
�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���P�R�G�p�U�p�H�����������F�D�V���������������������p�W�D�L�H�Q�W���O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V��
comorbidités. 
 

 
Figure 1 : Répartition des patients selon le genre 

 
Données cliniques et fonctionnelles. La douleur était 
quasi constante (99 cas, 97,1 %), avec un début aigu dans 
39,2 % des cas. Une impotence fonctionnelle relative a été 
notée chez 60 patients (58,8 %). La gonarthrose était 
bilatérale dans 56 cas (54,9 %), unilatérale dans 46 cas 

�/�¶�(�6�6�(�1�7�,�(�/���3�2�8�5���/�(�6���/�(�&�7�(�8�5�6���3�5�(�6�6�e�6 
Ce qui est connu du sujet. La surcharge pondérale est un 
�I�D�F�W�H�X�U�� �G�H�� �U�L�V�T�X�H�� �P�D�M�H�X�U�� �G�H�� �J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H���� �S�D�U�� �O�¶�H�[�F�q�V�� �G�H��
�F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H���P�p�F�D�Q�L�T�X�H���V�X�U���O�H���F�D�U�W�L�O�D�J�H���� �/�¶�R�E�p�V�L�W�p���D�J�J�U�D�Y�H���O�D��
douleur et le handicap fonctionnel. 
�/�¶�D�V�S�H�F�W���G�X���V�X�M�H�W���D�E�R�U�G�p���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H. Cette étude a 
décrit le profil clinique, radiologique et fonctionnel de 102 
patients atteints de gonarthrose suivis à Conakry, en Guinée. 
Ce que cette étude apporte de nouveau. Elle montre une 
prévalence hospitalière de 10,9 % avec une nette 
�S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�H�� �������� �������� �/�¶�R�E�p�V�L�W�p�� ������������ ���� �G�H�V��
�S�D�W�L�H�Q�W�V���� �H�W�� �O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q�� �D�U�W�p�U�L�H�O�O�H�� �������� ������ �V�R�Q�W�� �W�U�q�V��
fréquentes. La gonarthrose est bilatérale dans plus de la 
moitié des cas (54,9 %). Un handicap important (indice de 
Lequesne) est observé chez 45 % des patients, et les lésions 
radiologiques sévères (grades 3-4) concernent plus de 60 % 
des genoux. 
Les implications pour la pratique, les politiques ou les 
recherches futures. �&�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�Q�W�� �O�¶�X�U�J�H�Q�F�H��
�G�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���O�D���O�X�W�W�H���F�R�Q�W�U�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���G�D�Q�V���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�D��
gonarthrose en Guinée. Les programmes de prise en charge 
doivent associer perte pondérale, activité physique adaptée 
et traitements antalgiques. Des études de cohorte sont 
nécessaires pour estimer la proportion de patients 
�D�V�\�P�S�W�R�P�D�W�L�T�X�H�V�� �H�W�� �p�Y�D�O�X�H�U�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�X�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �G�X�� �S�R�L�G�V��
�V�X�U���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���V�W�U�X�F�W�X�U�D�O�H���H�W���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� 
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(45,1 %). Une boiterie a été observée chez 53 patients 
(51,9 %) et une limitation du périmètre de marche chez 51 
�S�D�W�L�H�Q�W�V�� ������������ �������� �/�¶�L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �/�H�T�X�H�V�Q�H�� �D�� �P�R�Q�W�U�p�� �X�Q��
handicap moyen chez 51 patients (50,0 %), un handicap 
important chez 46 patients (45,1 %), un handicap très 
important chez 2 patients (1,9 %) et un handicap modeste 
chez 4 patients (3,9 %). 
 
Indice de masse corporelle. �8�Q�H�� �R�E�p�V�L�W�p�� ���,�0�&�� �•�� ��������
concernait 72 patients (70,5 %), se répartissant en obésité 
modérée (45 cas, 44,1 %), sévère (18 cas, 17,6 %) et 
massive (9 cas, 8,8 %) (figure 2). Treize patients (12,7 %) 
avaient un poids normal, 16 (15,7 %) un surpoids et 1 (0,9 
%) une insuffisance pondérale (tableau 1)���� �/�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p��
�G�R�X�O�R�X�U�H�X�V�H�����(�9�$�����D�X�J�P�H�Q�W�D�L�W���D�Y�H�F���O�H���G�H�J�U�p���G�¶�R�E�p�V�L�W�p�����S��
� �����������������S�R�X�U���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���P�D�V�V�L�Y�H�� (tableau 3). 
 
 

 
�)�L�J�X�U�H�����������,�P�D�J�H���G�¶�X�Q�H���I�H�P�P�H���k�J�p�H���G�H���������D�Q�V���R�E�q�V�H���D�Y�H�F���X�Q��

�,�0�&���j���������N�J���P�����V�R�X�I�I�U�D�Q�W�H���G�¶�X�Q�H���J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H���E�L�O�D�W�p�U�D�O�H 
 

Tableau I : Répartition des patients �V�H�O�R�Q���O�¶�,�0�& 
Paramètres N % 
Insuffisance pondérale 01 0 ,9 % 
Poids normal 13 12,7 
Surpoids 16 15,7 
Obésité modéré 45 44,1 
Obésité sévère 18 17 ,6 
Obésité très sévère 09 8,8 
Total 102 100 

  
 

Tableau II : Déformations.  
Déformations Effectif  % 
Genou normal 75 74,5 
Genou valgum 15 14,7 
Genou varum 07 05,9 
Genou recurvatum 03 02,9 
Inégalité des membres inférieurs 02 0,9 
Total 102 100 

 
 
 
 
 

Tableau III  ���� �5�D�S�S�R�U�W�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �G�R�X�O�H�X�U��
���(�9�$�����H�W���O�¶�,�0�& 
 IP PN SP OMo OS OMa  
Douleurs 
Légères 

0 5 4 5 1 1  

Douleurs 
modérés 

1 7 6 28 4 0  

Douleurs 
sévères 

0 1 6 12 13 8  

Total 0,8 13 16 45 18 9  
P-value 0 0 ,3 0,5 0 ,05 0,07 0,0005  
IP : Insuffisance pondérale.   PN : Poids normal.   SP : Surpoids   
OMo :  Obésité modérée   OS : Obésité sévère OMa : Obésité 
massive 

 
Données radiologiques (tableaux 4 et 5). Selon la 
classification de Kellgren et Lawrence, les grades 3 et 4 
(atteinte sévère) touchaient respectivement 62 genoux 
droits (60,8 %) et 62 genoux gauches (60,8 %). Les grades 
0 à 2 étaient moins fréquents. 
 

Tableau IV : Répartition des patients atteints de 
gonarthrose selon les grades de Kellgren et Lawrence 
pour le genou droit et gauche 
Score de Kellgren et  
Lawrence 

Genou  
droit  

Genou 
 gauche 

Grade 0 32(31,4) 29(28,4) 
Grade 1 1(1,9) 2(1,9) 
Grade 2 7(6,9) 9(8,8 ) 
Grade 3 34(33,3) 37(36,3) 
Grade 4 28(27,5) 25(24,5) 
Total 102(100%) 102(100%) 

 
Tableau V ���������/�L�H�Q���H�Q�W�U�H���O�¶�,�0�&���H�W���O�H���U�H�W�H�Q�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�D��
�J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H���V�H�O�R�Q���O�¶�L�Q�G�L�F�H���G�H��Lequesne 
 MM  Mo I IM  TI  Total P 
Insuffisance 
pondérale 

1 0 0 0 1 0 ,7 

Poids 
normal 

1 11 1 0 13 0 ,02 

Surpoids 1 10 5 0 16 0,5 
Obésité 
modérée 

1 25 17 2 45 0,1 

Obésité 
sévère 

0 3 15 0 18 0,004 

Obésité 
massive 

1 1 7 0 9 0,08 

MM/ modeste/ minime    Mo : Moyen  Im : mportant.   
TI Très important 

 

 
Figure 3 : Gonarthrose fémoro-tibiale interne et fémoro-

patellaire gauche chez une patiente en surpoids (vue de face 
(A) et profil (B) 
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DISCUSSION  
�,�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �G�H�� �W�\�S�H�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�I��
�G�¶�X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �V�L�[�� �������� �P�R�L�V�� �D�O�O�D�Q�W�� �G�X�� ������ �I�p�Y�U�L�H�U�� �D�X�� ������
juillet 2021. L�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���p�W�D�L�W���G�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U��
les caractéristiques cliniques et radiographiques de la 
gonarthrose en Guinée. 
Durant notre étude, nous avons colligé 102 malades 
hospitalisés et ou reçus en ambulatoire pour gonarthrose 
sur un total de 907 soit une fréquence de 9,20%. Notre 
résultat est proche de celui de Lamini N. E et al. [5] au 
Congo Brazzaville en 2019 qui ont rapporté une fréquence 
de 65,74% des cas de gonarthrose. Cette fréquence élevée 
�G�H�� �J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �S�D�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�H��
service de rhumatologie est un service de référence dans 
le traitement des pathologies rhumatismales. Nous avons 
noté une nette prédominance féminine avec une fréquence 
90 cas (88%) soit un sex-ratio de 0,13. Notre résultat est 
similaire à celui de Lamini N. E et al. [5] au Congo 
Brazzaville en 2019 qui également avaient rapporté une 
prédominance féminine de 86,5% et un sex-ratio de 0,15. 
Ces résultats corroborent avec les données de la littérature 
�T�X�L�� �V�W�L�S�X�O�H�Q�W���T�X�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�W���O�H�� �V�H�[�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� �U�H�V�W�H�Q�W���G�H�V��
facteurs de risque classiques et importants de survenue de 
la gonarthrose en Afrique noire [6]�����&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�k�J�H���G�H��
nos patients, nos résultats sont proches de ceux trouvés par 
Zomalhèto Z et al [7] qui avaient trouvé un âge moyen des 
patients qui était de 56,0±10,2 avec des extrêmes de 28 et 
82 ans. Ces données rejoignent celles de la littérature [8]. 
A partir de cinquante ans, la gonarthrose est plus fréquente 
chez les femmes que chez les hommes, ce qui suggère 
�T�X�¶�j�� �O�D�� �P�p�Q�R�S�D�X�V�H���� �O�D�� �F�D�U�H�Q�F�H�� �H�Q�� �°�V�W�U�R�J�q�Q�H��
�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�F�p�O�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V��
cellulaires aboutissant à la dégradation de la matrice 
cartilagineuse [9]. 
Comme le témoigne notre série, la gonarthrose atteint plus 
�I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W���H�W���S�O�X�V���S�U�p�F�R�F�H�P�H�Q�W���O�D���I�H�P�P�H���T�X�H���O�¶�K�R�P�P�H��
�F�K�H�]���O�H���V�X�M�H�W���k�J�p�����6�H�O�R�Q���X�Q���U�D�S�S�R�U�W���G�H���O�¶�2�0�6�����H�O�O�H���H�V�W���O�D��
���q�P�H���F�D�X�V�H���G�¶�L�Q�F�D�S�D�F�L�W�p���F�K�H�]���O�D���I�H�P�P�H���H�W���O�D�����q�P�H��cause 
�G�¶�L�Q�F�D�S�D�F�L�W�p���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H��[10]. 
 La prédominance de la profession ménagère dans notre 
�p�W�X�G�H�� �S�H�X�W�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �S�D�U�� �O�D�� �V�p�G�H�Q�W�D�U�L�W�p�� �O�H�V��
empêchant quelques mouvements sportifs les permettant 
�G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �O�¶�D�U�W�K�U�R�V�H���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W��
�S�D�U���O�H�X�U���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q et socio-économique bas ne 
les permettant pas de prévenir quelques facteurs de risque 
�G�H���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�W���G�H���O�D���J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H�� �6�H�O�R�Q���O�¶�,���0��
C était à 45 cas (44 %) de nos patients avaient une obésité 
modérée, ce résultat corrobore avec les données de la 
�O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �P�R�Q�W�U�p�� �T�X�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �U�H�V�W�H�� �X�Q�� �I�D�F�W�H�X�U��
important de la survenue de la gonarthrose ; de 
nombreuses études épidémiologiques transversales et 
longitudinales ont mis en évidence un lien significatif 
�H�Q�W�U�H�� �O�¶�L�Q�G�H�[�� �G�H�� �P�D�V�V�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� ���,�0�&) et le risque 
incident de développer une gonarthrose radiologique et 
symptomatique [11]. 
Les comorbidités et ou terrains étaient dominés par 
�O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q�� �D�U�W�p�U�L�H�O�O�H�� ������������ �H�W�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �P�R�G�p�U�p�H��
(44,1%), notre résultat est identique à celui de Loeuille D 
[12] dans une étude cohorte en 2014 chez des patients 
âgés, qui avait montré un lien statistiquement significatif 

�H�Q�W�U�H�� �O�D�� �V�p�Y�p�U�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q�� �D�U�W�p�U�L�H�O�O�H�� �H�W��
�O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�D���J�R�Q�D�U�W�K�U�R�V�H�����S����������
�������������� �&�H�W�W�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�U�D�L�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �S�D�U�� �X�Q�H��
�L�V�F�K�p�P�L�H�� �G�H�� �O�¶�R�V�� �V�R�X�V-�F�K�R�Q�G�U�D�O�� �V�R�X�V�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �G�H��
�O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�S�Rptose des ostéocytes 
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�� �O�¶�R�V�W�p�R�F�O�D�V�W�R�V�H��[13]. Une 
étude analytique entre la survenu de la gonarthrose et les 
comorbidités a mis en évidence un lien significatif avec 
�O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S-value (p= 0,001). Ce résultat 
réconforte de plus notre littérature [14].  
Plus de la moitié de nos patients avaient un genou normal, 
et seuls 20,6% présentaient un genu varum ou valgum ; ce 
résultat est différent de celui de Oniankitan O et al 2014 
[13] qui avaient trouvé comme facteurs de risques 
principaux un genou varum (40,3%) et un genou valgum 
(31,3%). Cependant nos données rejoignent celles de la 
�O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �T�X�L�� �P�R�Q�W�U�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�W�� �O�H�� �V�H�[�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q��
restent des facteurs de risque classiques et importants de 
survenue de la gonarthrose en Afrique Noire [14]. Les 
désaxations des membres inférieurs génèrent une 
anomalie de répartition des contraintes mécaniques au 
genou : genou varum et genou valgum augmentent 
respectivement les risques de progressi�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�U�W�K�U�R�V�H��
préexistante [6]. Une étude analytique entre la survenu de 
la gonarthrose et les comorbidités a mis en évidence un 
�O�L�H�Q�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I�� �D�Y�H�F�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S-value (p= 
0,001). Ce résultat réconforte de plus notre littérature [15]. 
La douleur était constante chez tous nos patients suivis 
�G�¶�X�Q�H�� �L�P�S�R�W�H�Q�F�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �D�Y�H�F��
respectivement 97,05% et 58,82%, avec une localisation 
bilatérale en majorité et un début aigu (39,21%). Ces 
résultats sont différents de ceux de M Doualla-Bija et al 
[16], qui avaient trouvé une douleur à 100% et des 
craquements articulaires à 43,2%. 
�(�Q�Y�L�U�R�Q�����������P�L�O�O�L�R�Q�V���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���V�R�X�I�I�U�H�Q�W���G�¶�D�U�W�K�U�R�V�H���G�X��
genou chaque année en France parmi lesquels 70% sont 
symptomatiques [15]. Les études africaines publiées ont 
pour la plupart un recrutement hospitalier comme la nôtre. 
 La gonarthrose bilatérale était la forme clinique la plus 
représentée dans notre série(56 cas soit 54,90%), ce 
résultat est différent de celui obtenu par Doualla-Bija M 
et al [16] qui avaient trouvé une atteinte 
unicompartimentale chez 37 (25%) patients, bi 
compartimentale chez 72(48,6%) et tri-compartimentale 
chez 39 (26,4%), cela pourrait être dû aux taux élevés des 
�V�X�M�H�W�V�� �R�E�q�V�H�V�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �V�p�U�L�H���� �/�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�V�W�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �X�Q��
�I�D�F�W�H�X�U�� �G�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q�� �S�O�X�V��
�U�D�S�L�G�H�� �G�¶�D�U�W�K�U�R�V�H�� �G�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�V��[17]. La 
�P�R�\�H�Q�Q�H���G�H���O�¶�(�9�$���G�R�X�O�H�X�U���p�W�D�L�W���V�H�P�E�O�D�E�O�H���j���F�H�O�O�H���W�U�R�X�Y�p�H��
par Hachfi H et al [18]. Où elle était de 5,8 ± 1,7 
�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���F�R�U�U�p�O�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U���H�W��
�O�¶�,�0�&�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �P�D�V�V�L�Y�H���� �,�O��
existait un lien statistiquement significatif avec p-�Y�D�O�X�H���’��
���������������� �F�H�F�L�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �H�[�S�O�L�T�X�p�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �G�H�� �O�D 
doul�H�X�U���� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �E�L�O�D�W�p�U�D�O�H�� �G�H�V�� �G�H�X�[�� �J�H�Q�R�X�[�� �H�W��
�O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�Y�L�W�p�� �S�U�R�S�U�H�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H�� �T�X�L�� �H�Q�W�U�D�L�Q�H�Q�W��
progressivement une limitation fonctionnelle et du 
périmètre de marche [19]. 
 �/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���U�D�G�L�R�O�R�J�L�T�X�H���V�H�O�R�Q���O�D���F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���.�H�O�O�J�U�H�Q��
et Lawrence était dominée par le grade III pour les deux 
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genoux 33,3% droit et 37,3% gauche soit 71% de cas. Ce 
�U�p�V�X�O�W�D�W���S�R�X�U�U�D�L�W���V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���S�D�U���O�H���U�H�W�D�U�G���j���O�D���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q��
médicale spécialisée. Une impotence fonctionnelle 
moyenne qui a été objectivée dans notre série était proche 
�G�H���F�H�O�X�L���T�X�¶�D���W�U�R�X�Y�p���'�R�X�D�O�O�D-Bija M et al [16] où elle était 
�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�����/�H���U�H�W�H�Q�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�¶�D�U�W�K�U�R�V�H���D�X��
niveau du genou est expliqué par le fait que la gonarthrose, 
par le biais de modifications biochimiques et 
histologiques locales, est responsable de libération de 
médiateurs allogènes, avec son panel de douleur, 
�G�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�V�� �H�W��
quantitatives de la fibre musculaire. Ceci aboutit à une 
défaillance des mécanismes de verrouillage et de contrôle 
du genou, entraînant une gêne fonctionnelle pour la 
station debout, la marche, les déplacements en terrains 
instables et la montée descente des escaliers [20]. 

CONCLUSION 
Cette étude transversale menée à Conakry révèle que la 
gonarthrose touche plus de 10 % des consultants en 
rhumatologie, avec une large prédominance féminine (88 
���������/�¶�R�E�p�V�L�W�p���������������������H�W���O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q���D�U�W�p�U�L�H�O�O�H����������������
sont les principales comorbidités associées. La 
gonarthrose est bilatérale dans 54,9 % des cas, et 
radiologiquement sévère (grades 3 et 4) pour plus de 60 % 
�G�H�V�� �J�H�Q�R�X�[���� �/�¶�L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �/�H�T�X�H�V�Q�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �X�Q�� �K�D�Q�G�L�F�D�S��
important chez 45 % des patients. La douleur est quasi 
constante, débutant souvent de façon aiguë. Ces résultats 
�F�R�Q�I�L�U�P�H�Q�W���O�¶�L�P�S�D�F�W���P�D�M�H�X�U���G�H���O�D���V�X�U�F�K�D�U�J�H���S�R�Q�G�p�U�D�O�H���V�X�U��
�O�¶�D�U�W�K�U�R�V�H�� �G�X�� �J�H�Q�R�X�� �H�Q�� �*�X�L�Q�p�H���� �(�Q�� �S�U�D�W�L�T�X�H���� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��
charge doit prioriser la perte de poids, associée à une 
rééducation fonctionnelle et un traitement antalgique 
adapté. Les politiques de santé doivent promouvoir la 
�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �G�q�V�� �O�¶�k�J�H�� �D�G�X�O�W�H���� �'�H�V�� �p�W�X�G�H�V��
�O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�H�V���V�R�Q�W���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�V���S�R�X�U���p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�H�I�I�H�W���G�X��
contrôle pondéral sur la progression radiologique et 
fonctionnelle de la gonarthrose. 
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Financement 
Le travail a été effectué sur fonds propres  
Considérations éthiques 
Toutes les étapes du travail ont été effectuées en 
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I.  JOURNAL SCOPE 

Health Sciences and Disease, is a peer reviewed medical 
journal that covers all aspects of medicine, pharmacy, 
biomedical and health sciences, including public health 
�D�Q�G�� �V�R�F�L�H�W�D�O�� �L�V�V�X�H�V���� �,�W�� �L�V�� �D�Q�� �³�R�Q�O�L�Q�H�� �I�L�U�V�W�´�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q����
which means that all the publications articles appear on 
the website before being included in the print journal. 
The papers are published in full on the website, with open 
access. Our mission is to inform and educate all the 
health professionals and to promote constructive debate 
on health issues that matter in the management not only 
of diseases but of health as a whole. The HSD team is 
based in Yaounde (Cameroon).  

Acceptance of manuscripts is based on the originality, 
the quality of the work and validity of the evidence, the 
clarity of presentation, and the relevance to our 
readership. Publications are expected to be concise, well 
organized and clearly written. Authors submit a 
manuscript with the understanding that the manuscript 
(or its essential substance) has not been published other 
than as an abstract in any language or format and is not 
currently submitted elsewhere for print or electronic 
publication. Manuscripts must be submitted by one of the 
authors of the manuscript. The submitting author takes 
responsibility for the article during submission and peer 
review. 

II.  MANUSCRIPT SUBMISSIONS 

The preferred way for submission is the online 
submission. Please, refer to the Health Sciences and 
Disease home page: http://hsd-fmsb.org. 

Otherwise, manuscripts can be addressed to 
hsdeditor3@gmail.com or nkooamvenes@gmail.com. 
Inquiries about manuscript status and preparation, as 
well as letters to the editor, should be directed to / 
�1�N�R�¶�R���$�P�Y�H�Q�H���6�D�P�X�H�O 
Editor-in-Chief. 
Health Sciences and Disease. 
Faculty of Medicine and Biomedical Sciences 
PO Box 1364, Yaoundé Cameroon. 
Email: nkooamvenes@gmail.com 

Fast track 
For authors with a login, manuscripts can be submitted 
directly to : http://www.hsd-
fmsb.org/index.php/hsd/author/submit/1 
Please, send a copy to the Editor in Chief and ask fast 
track. Special article processing charges may be 
required. 

III.  EDITORIAL POLICIES  

A. Ethics 

HSD�¶�V�� �3�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �3�R�O�L�F�\�� �&�R�P�P�L�W�W�H�H�� �I�R�O�O�R�Z�V�� �W�K�H��
recommendations of the International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE), the World Association 
of Medical Editors (WAME), and the Committee on 
Publication Ethics (COPE) for guidance on policies and 
procedures related to publication ethics. The policies for 
HSD have been adapted from those three advisory bodies 
and, where necessary, modified and tailored to meet the 
specific content, audiences, and aims of HSD.  
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B. Peer review process 

Research manuscripts are initially checked by the editor 
in chief or section editor for identification of gross 
deficiencies. At this stage, the proposal may be rejected. 
After this initial screening, articles are sent to one or two-
reviewers whose names are hidden from the author and 
whose review is guided by a checklist (single 
anonymized review). The review summary is signed by 
the reviewer and is not posted with article. The review 
process may take days to weeks to reach a final decision 
that is the responsibility of the editor in chief. The 
duration from submission to publication may take one to 
six months (average: 2 months). So, the authors should 
avoid contacting the editorial office less than 6 weeks 
after the initial submission. 

C. Plagiarism, Scientific Misconduct 

Manuscripts are randomly checked for plagiarism with 
available free tools. Those proven of plagiarism are 
returned to the authors without peer review. The editors 
reserve the right to request that the authors provide 
additional data collected during their investigations. The 
editors also reserve the right to send a copy of the 
manuscript and data in question �W�R�� �W�K�H�� �D�X�W�K�R�U�¶�V�� �G�H�D�Q����
university, or supervisor or, in the case of an 
investigation being funded by an agency, to that funding 
agency for appreciation. 

D. Conflict of Interest 

At the time of submission, authors are asked to disclose 
whether they have any financial interests or connections, 
direct or indirect, or other situations that may influence 
directly or indirectly the work submitted for 
consideration. 

E. Human and Animal Studies 
Manuscripts reporting results of prospective or 
retrospective studies involving human subjects must 
document that appropriate institutional review board 
(IRB) approval and informed consent were obtained (or 
waived by the IRB) after the nature of the procedure(s) 
had been fully explained. In any case, medical research 
involving human subjects should comply with the 
Declaration of Helsinki (2013). 

F. Authorship 
To be listed as an author, an individual must have made 
substantial contributions to all three categories 
established by the ICMJE (http://www.icmje.org): (a) 
�³�F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �D�Q�G�� �G�H�V�L�J�Q���� �R�U�� �D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �R�I�� �G�D�W�D���� �R�U��
�D�Q�D�O�\�V�L�V�� �D�Q�G�� �L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�W�L�R�Q�� �R�I�� �G�D�W�D���´��(b) �³�G�U�D�I�W�L�Q�J�� �W�K�H��
article or revising it critically for important intellectual 
�F�R�Q�W�H�Q�W���´�� �D�Q�G��(c) �³�I�L�Q�D�O�� �D�S�S�U�R�Y�D�O�� �R�I�� �W�K�H�� �Y�H�U�V�L�R�Q�� �W�R�� �E�H��
�S�X�E�O�L�V�K�H�G���´�� �,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�� �Z�K�R�� �K�D�Y�H�� �Q�R�W�� �P�D�G�H�� �V�X�E�V�W�D�Q�W�L�D�O��
contributions in all three categories but who have made 
substantial contributions either to some of them or in 
other areas should be listed in acknowledgments.  
Please limit the number of authors to ten when this is 
feasible. 

G. Content licensing - Open access compliance- 
Copyright 

Articles published by HSD are Open Access and 
distributed under the terms of the Creative Commons 
Non-Commercial No-Derivatives License (CC BY-NC-
ND 4.0) 
The authors publishing under this  license with HRA 
retain all rights which means that  the authors can read, 
print, and download, redistribute or republish (eg, 
display in a repository), translate the article (for private 
use only, not for distribution), download for text and data 
mining, reuse portions or extracts in other works, but 
they are not allowed to sell or re-use for commercial 
purposes or re-use for non-commercial purposes; without 
asking prior permission from the publisher, provided the 
original work is properly cited. 

H. Language 
HSD is bilingual and accepts publications in French and 
English. All the publications should have an abstract in 
both languages. Whenever possible, picture captions and 
table titles should be in both languages. All accepted 
manuscripts are copy-edited. 
Particularly if English is not your first language, before 
submitting your manuscript, HSD advises the work to 
have it edited for language. This is to ensure that the 
academic content is well understood by editors, 
reviewers and readers. There are many providers that 
offer this service; however, the authors are liable for all 
costs associated with such services. 

I.  Artificial Intelligence (AI)�±Assisted 
Technology 

At submission, the authors should disclose whether they 
�X�V�H�G���D�U�W�L�¿�F�L�D�O���L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�F�H�����$�,���±assisted technologies in 
the production of the publication and how AI was used. 
However, authors should not list AI and AI-assisted 
technologies as an author or co-author, nor cite AI as an 
author. HSD editors currently use AI in the reviewing 
and editing process. 

A. Corrections and Retractions 
By submitting an article, the authors fully agree that it 
may be published in any issue of HSD, without further 
notice, depending on the decision of the editorial 
committee, who may edit the article, respectful of the 
�D�X�W�K�R�U�¶�V���G�D�W�D���� 
For corrections that do not affect the core results and 
conclusions of the study, an erratum will be promptly 
published detailing the changes and citing the original 
publication; the correction will be published in such a 
way as to ensure proper indexing. 
Retraction of an article may be necessary when there are 
significant errors in an article that invalidate the 
conclusions, or in cases of scientific or ethical 
misconduct as outlined above. Notices of retraction will 
detail why the article is being retracted and provide 
complete citation reference to the original article. 
Retracted articles are to remain in the public domain and 
be clearly watermarked as retracted. 
 
 

http://www.hsd-fmsb.org/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/


Instructions to authors 
_________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 27 ; (4), April  2026, p iv - xi 
Available free at www.hsd-fmsb.org 

vii vii 

IV.  TYPES OF ARTICLES 

A. Original articles 
Original Articles are expected to present a significant 
advance in health sciences. Maximum length for a 
standard research article is 4,000 words of text - not 
counting the abstract, tables, figure legends, and 
references. Abstracts must not exceed 250 words and 
should be structured with subheadings but no references. 
Submissions are limited to a total of 7 figures and tables, 
and digital images are required. References should be 
limited to 70. The sections of a standard research article 
should be ordered Abstract, Introduction, Materials, 
Results, Discussion, Acknowledgements, Authorship 
Contributions and Disclosure of Conflicts of Interest, 
References, Tables, Figure Legends, Figures and 
Appendix. Supplemental data - to be published online 
only - may include additional information regarding 
methodology, supplemental figures or tables, or primary 
data sets; it must be submitted with the original 
manuscript submission so it can be peer reviewed. 
Manuscripts should adhere to the Uniform requirements 
submitted to biomedical journals developed by the 
ICMJE and contain the following sections:  
Abstract 
A clearly written abstract is crucial for the purpose of 
peer and editorial review of the manuscript as well as 
maximizing visibility from electronic databases once the 
manuscript is published. The abstract should contain the 
following sections: Background or Purpose (the rationale 
for the study), Methods (how the study was done), 
Results (the principal findings), Interpretation (a 
discussion of the results).  
Keywords 
All article types require a minimum of five and a 
maximum of eight keywords. 
Summary Statement 
The author is encouraged to include a summary 
statement. The summary statement is a single sentence, 
taken directly from the text, that best summarizes the 
manuscript and explains the advances in knowledge of 
the study. It should be displayed in the abbreviated title 
page. Summary statements should not exceed 255 
characters.  
Introduction 
This section should inform the reader of the topic being 
studied and provide the context for the research question. 
Do not review the literature extensively. Give only 
strictly pertinent background information and references 
that inform the reader as to why the study was performed. 
The final paragraph should clearly state the hypothesis 
and purpose of the study in a fashion similar to the 
Purpose statement in the abstract. Brevity and focus are 
important. Generally, the introduction should not exceed 
400 words  
Materials and methods 
For studies using human subjects, the first paragraph 
should address ethical concerns. Describe clearly the 
number and selection of the subjects studied and any 
instruments or drugs (including contrast agents) used. 
Procedures should be described in sufficient detail to 

allow others to reproduce the study. It is essential that the 
manner in which studies were evaluated is explained 
(e.g., blinded vs unblinded and independent vs consensus 
readings). State the number of years of experience of 
those who performed readings or evaluations. State 
clearly if this is a retrospective or prospective study. Give 
references to established methods, including statistical 
methods that have been published but are not well 
known; describe new or substantially modified methods 
and give reasons for using these techniques. The last 
paragraph should state the statistical methods used. 
Authors are encouraged to seek statistical consultation 
before planning a study to ensure appropriate enrollment 
and collection of data and the use of statistical tools. 
Original articles should report on original primary 
research within the scope of the journal. For studies 
dealing with diagnostic accuracy, authors should follows 
the STARD statement, for observational studies (e.g., 
cohort, case-control, or cross-sectional studies), the 
STROBE statement; for randomized controlled trials, the 
CONSORT statement. Make sure that the Materials and 
Methods section includes all items presented in the 
Results section. Generally, Materials and Methods 
should not exceed 800 words. 
Results 
Present the results in logical sequence in the text, along 
with tables and illustrations. Wherever possible, results 
should be summarized in tabular format. Authors should 
avoid any redundant presentation of data in tables and in 
the text of the manuscript.  Make sure to give results for 
all items evaluated as mentioned in Materials and 
Methods. State the statistical significance of the findings. 
Numerators and denominators must be provided either in 
the text or the tables for all percentages given. Generally, 
Results should not exceed 1000 words, especially if 
tables have been included. 
Discussion 
This section should include 4 parts:  a) brief summary of 
the main results of the study (1 paragraph); b) 
explanation for the findings; comparison and contrast of 
findings with other related studies emphasizing the 
advances in knowledge in your study (1 or 2 paragraphs); 
c) limitations of the study (1 paragraph); d) conclusions, 
practical applications and future directions in the field of 
study (1 paragraph). Generally, the discussion should not 
exceed 800 words. Please be sure not to include new 
results in this section 
Acknowledgment(s) 
You may acknowledge those who have contributed 
substantially to the work reported in the manuscript but 
who have not fulfilled the ICMJE requirements for 
authorship. Those acknowledged must submit written 
permission to be cited. 
 
Authorship Contributions and Disclosure of Conflicts of 
Interest 
Any involvement of medical writers/researchers, 
particularly those employed or supported by the 
pharmaceutical industry, in the writing of an article must 
be clearly defined and disclosed in the Authorship and/or 
the Acknowledgements section(s) as appropriate. This 
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type of involvement must also be disclosed to the Editor-
in-Chief in the Cover Letter.  
References 
Number references consecutively in the order in which 
they are first mentioned in the manuscript. The 
abbreviations used for periodicals cited in the references 
should follow the style of the National Library of 
Medicine. Abstracts, editorials, and letters to the editor 
should be noted as such. Articles that appear in online 
journals should follow the same citation format as print 
articles, with the addition of the URL and the date the 
article was accessed. In the case of books, the authors of 
a chapter, title of the chapter, editor(s), title of the book, 
edition, city and state, publisher, year, and specific pages 
must be provided. 
For Web content, the following items should be listed: 
author(s) (if any); title of the page or content; name or 
owner of the Web site; URL; and publication, update, 
and access dates. It is the responsibility of the author(s) 
to verify the accuracy of all references to ensure linking 
of referenced articles in the online journal. 
Tables 
Tables should be numbered and should have a title. All 
abbreviations used in the table should be explained in a 
footnote. Tables should be presented in the style used in 
recent issues of the journal. Tables should be prepared in 
Word or Excel and embedded in the text document, each 
on a separate page. The number of tables should not 
exceed four. 
Figure legends 
Figures should appear sequentially in the text. A caption 
must be supplied for each illustration, including 
drawings and graphs, and should not duplicate text 
material. It is essential that the caption describe all labels 
placed on an illustration. The caption should include the 
type of image and the features to be observed by the 
reader. For photomicrographs, include the stain and 
original magnification. 
Images and illustrations 
Digital images must be 300 dpi (dots per inch; 1200 dpi 
for line art) and no larger than 15 × 15 cm or smaller than 
5 × 5 cm.  
Numbers and percentages 
All numbers in the text should be written in numeric form 
except numbers 0-10. Use % symbol instead of writing 
out the words per cent. 
Appendix 
When essential for the understanding of the study, 
detailed background information, mathematical 
derivations, statistical analyses, and the like should be 
presented in one or more appendices. Include in the 
appropriate section of the text (e.g., Materials and 
Methods, Results) a brief summary of the information 
contained in the Appendix, and make reference to the 
Appendix.  
Supplemental Material 
Online-only publication of supplemental material is 
designed to take full advantage of the Internet medium 
and allows publication of material that cannot be 
accommodated in print. This material can include (a) 
multimedia (e.g., animation, dynamic image sets 

[movies], audio), (b) large numbers of relevant images 
whose number would exceed the limits of print 
publication, (c) relevant data in the form of tables or text 
that could not be accommodated in the print version, and 
(d) interactive materials such as Java applets and other 
programs for expanding browser capabilities and 
interactivity in areas such as image display and 
computer-assisted instruction.  
Supplementary material must be submitted at the same 
time as the main manuscript for peer review. Please 
indicate clearly the material intended as Supplementary 
material upon submission. Also ensure that the 
Supplementary material is referred to in the main 
manuscript where necessary.  Supplementary files are 
not edited and HSD publishes them online exactly as they 
are received. So, make sure that you submit the final 
version. 
Glossary of Abbreviations 
The authors are encouraged to provide a list of 
abbreviations arranged in alphabetical order, when the 
number exceeds four. 

B. Clinical Cases 
This section presents clinical cases with practical lessons 
for the developing countries. Preference is given to 
common presentations of important rare conditions, and 
important unusual presentations of common problems. 
Clinical cases should be formatted in the following 
manner:  
�x An abstract (100 words) outlining the case and its 

relevance to a general audience 
�x The word limit  for the main text is 2,000 words. 

(The total word count excludes the title page, 
abstract, acknowledgments, references, tables and 
figures, and table/figure legends.)  

�x The report should contain no more than 25 
references and the reference section should be 
single spaced with justified margins.  

�x The article should contain no more than a 
combination of four tables and/or figures.  

�x Supporting documents/data can be uploaded for 
review purposes and will not be published. (When 
uploading, be sure each file is clearly labeled 
"supporting document/data.")  

When patients are potentially identifiable, written 
consent for publication of the report and for the use of 
patient photographs, radiographs, etc., must be obtained 
from patients or their surrogates. 
 

C. Brief reports 
This section can be used for any original paper pertinent 
to the journal. The aim is to publish important data or 
opinions that can be concisely presented. The section can 
take any of the following: 
�x Articles written by experts and providing up to date 

information or personal point of view regarding 
diagnosis and treatment of important clinical 
situations. Here, clear distinctions should be made 
between evidence-based versus experience-based 
recommendations.  

http://www.hsd-fmsb.org/
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�x Articles that present key statements on topics of 
interest to caregivers. The article should address 
important, missed, controversial or new information 
and can take the form of a sentence supported by a 
few sentences with references. Tables and images 
are permitted. 

�x Posters that are original, relevant to the African 
context and particularly informative. The author 
should emphasize the lessons to be learned and some 
references. 

This section may not exceed 1,200 words of text not 
counting the abstract, figure legends, and references; 
abstracts must not exceed 150 words and should be a 
single paragraph with no subheadings. Only 2 
figures/tables and 15 references may be included. 

D. Review Articles 
These papers are en overview of a major topic or an 
update of knowledge, that can be disease-orientated, or 
address problems related to health systems or health 
policy. Review articles are usually solicited by the 
Editor-in-Chief. Authors wishing to submit an 
unsolicited Review Article are invited to contact the 
Editor-in-Chief prior to submission, in order to screen the 
proposed topic for relevance and priority, given other 
review articles that may already be in preparation. 
Review articles should focus on recent scientific or 
clinical advances in an area of broad interest to African 
population. They should be comprehensive and critical, 
going beyond a simple summary of the data. All Review 
Articles are rigorously peer reviewed before a final 
publication decision is made.  
Review articles should not exceed 4,000 words in length, 
must include an abstract of 250 words or fewer, and may 
not have more than 100 references. The use of tables and 
color figures to summarize critical points is encouraged. 

E. Letters to the Editor 
HSD considers for publications the letters to the editor 
that relate to articles published in HSD. The letter should 
also contain significant new primary data and require the 
inclusion of a figure or tables. A letter may not exceed 
1,200 words. Only 2 figures/tables and 5 references may 
be included. 

F.  Pictures and Disease.  
HSD considers for publication pictures of medical 
conditions or public health situations. The objective is to 
teach or to enrich the experience health personnel 
practicing in Africa. The pictures should be drawn from 
�W�K�H�� �D�X�W�K�R�U�V�¶��practice should not been published 
somewhere else. They should also be of high quality. The 
number of authors is limited to five and the number of 
pictures to two. 
The pictures should include an abstract of 200 words or 
less and a few references. Provide a short letter 
explaining why you think your pictures should be 
published. 

G. Medicine and society 
This section gives readers room for expression through 
anecdotes, poetry, and more generally contributions that 
put together African culture and health in the widest 

context possible. Potential topics can cover a range of 
social aspects of medicine and health care, including 
environmental concerns, medical sociology, 
anthropology, history, and ethics, among other areas. 
Original, opinion based essays are welcomed. The text is 
limited to 2000 words 

H. Book Reviews 
Reviews of selected books in health sciences, including 
books that describe state-of-the-art diagnostic and 
therapeutic methods or important advances, and 
textbooks with a significant educational content relevant 
to Africa, will be reviewed in this section. 

I.  Thesis abstracts 
Thesis abstracts can be submitted for online publication 
only. After review by the editorial team, the final 
acceptance is based on confirmation of the data by the 
thesis director. Please connect to   
http://www.hsd-fmsb.org/index.php/hsd/thesis. 

J. Obituaries 
HSD publishes obituaries for doctors within the first year 
of their death. The material should be brief, but 
exhaustive, including one picture, biographical details: 
the last position held, date of birth, place and year of 
qualification, postgraduate qualifications if applicable, 
and date and cause of death. 

Check list 
Use of checklists allows authors to describe their work 
more effectively, aiding the detailed scientific review of 
their work and its implications for patient care or future 
biomedical research. This critical evaluation also aids 
authors in the discussion of the limitations and biases 
inherent in their study. 
 
1. For studies dealing with diagnostic accuracy, use 

the Standards for Reporting of Diagnostic 
Accuracy (STARD) http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/ 

2. For randomized controlled trials, use 
the CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials) statement (BMJ 2010; 340). 

3. For systemic reviews and meta-analyses of 
diagnostic test accuracy studies, follow the 
PRISMA-DTA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews-Diagnostic Test Accuracy) 
guidelines) http://www.prisma-
statement.org/Extensions/DTA. 

4. For observational studies, such as cohort, case-
control, or cross-sectional studies, use the 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines. 
https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=strobe-home 

http://www.hsd-fmsb.org/
http://www.hsd-fmsb.org/index.php/hsd/thesis
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.consort-statement.org/
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.c332
http://www.prisma-statement.org/Extensions/DTA
http://www.prisma-statement.org/Extensions/DTA
http://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
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V. HIGHLIGHTS OF THE STUDY (CAPSULE 
SUMMARY)  

For original research, the authors are strongly 
encouraged to include a capsule summary that will help 
the reader in his decision to read the whole paper and that 
may facilitate the acceptation of the work by the 
reviewer. The 4 sections of the capsule summary are: 

1. What is already known on this topic 
2. What question this study addressed 
3. What this study adds to our knowledge 
4. How this is relevant to practice, policy or 

further research. 
No section should have more than three sentences and 
120 words is the absolute maximum for the whole 
capsule summary. 
 

VI.  SEARCH ENGINE OPTIMIZATION (SEO)  

Please, follow these advices to improve your article's 
discoverability and search results. 

�x Avoid long article titles (>20 words) 
�x Include keywords in the title  
�x Pick 5-8 keywords using a mix of generic and 

more specific terms on the article subject(s) 
�x Use the maximum amount of keywords in the 

first two sentences of the abstracts and also try 
to use some keywords in level major 
subheadings headings 
 

VII.  FORMATTING THE PUBLICATION  

A. Overview  
Authors are advised to review several recently published 
articles in HSD to familiarize themselves with HSD 
format and requirements. Complete instructions for 
preparing a manuscript for electronic submission to can 
be found online at   http://hsd-fmsb.org 

B. Formatting Text 
Manuscripts should be submitted as Microsoft Word 
format (.docx version 2007 or later). Manuscripts must 
be single spaced, left justified only, and in a basic font 
(e.g. Times New Roman) no smaller than 12 points. To 
�H�Q�V�X�U�H�� �D�Q�R�Q�\�P�L�W�\�� �L�Q�� �W�K�H�� �S�H�H�U�� �U�H�Y�L�H�Z�� �S�U�R�F�H�V�V���� �D�X�W�K�R�U�V�¶��
names should appear on only the full title page; names of 
authors, their initials, and their institution(s) should not 
be given in the text or on the illustrations. The anonymity 
of patients and subjects must be preserved. 
Units and Abbreviations 
Radiation measurements and laboratory values should be 
given in the International System of Units (SI). 
Abbreviations should be spelled out when first used in 
the text�² �I�R�U���H�[�D�P�S�O�H�����³�F�H�U�H�E�U�R�V�S�L�Q�D�O���I�O�X�L�G�����&�6�)���´�² and 
the use of abbreviations should be kept to a minimum. In 
general, only standard abbreviations will be used. 

C. Order of Submission 
Submit the full title page separately from the text of the 
document.  
The text of the manuscript should be submitted as a 
single document in the following order: title page, 

abstract, text, acknowledgements (if any), references, 
tables (embedded), figure legends. Images should be 
embedded and must also be uploaded individually. An 
appendix (if a text document) should be uploaded as part 
of the main body of the manuscript. However, if the 
appendix is a multimedia file, it must be uploaded 
separately. 
Full title page.�² This page should be uploaded 
separately and include the title of the manuscript; the first 
and last names, middle initials, academic degrees, and 
institutions (including department) of all authors; the 
name and address of the institution from which the work 
originated; the telephone number, the fax or telex 
number, and the e-mail address of the corresponding 
author; and any funding information. The address for 
correspondence should include the complete name, street 
address, and e-mail. Indicate the type of manuscript 
being submitted (e.g., original research, clinical cases, 
review, brief report, Editorial, Letter to the Editor, etc.). 
Provide the word count for the text. 
Abbreviated title page.�² include only the following 
items, in this order: (a) manuscript title, (b) manuscript 
type. 
Abstract.�² Original research manuscripts must include a 
structured abstract of 250 words or fewer. The abstract 
must be divided into four sections: (a) Background or 
Purpose���� �D�� �E�U�L�H�I�� �V�W�D�W�H�P�H�Q�W�� �R�I�� �W�K�H�� �V�W�X�G�\�¶�V�� �S�X�U�S�R�V�H����(b) 
Materials and Methods, numbers of patients or subjects, 
imaging studies and tests performed, analysis methods; 
(c) Results, major findings; and (d) Conclusion, a one- or 
two-sentence statement of conclusions derived from the 
results. For State of the Art, Review, or other similar 
submissions, an unstructured one-paragraph abstract of 
100�±250 words should summarize the content of the 
submission, but specific headings should not be included. 

D. Text 
The text of original research manuscripts should be 
arranged in sections under the following headings: 
Introduction, Materials and Methods, Results, and 
Discussion. There is a 4000-word limit for these sections 
of the text. Subheadings in the Materials and Methods 
and Results sections are encouraged. Avoid idiosyncratic 
word usage, nonstandard terms or abbreviations, and 
self-�H�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �R�I�� �\�R�X�U�� �Z�R�U�N�� ���H���J������ �³�Q�R�Y�H�O���´�� �³�X�Q�L�T�X�H�´������
Please spell out in full any acronym or abbreviation when 
first used both in the Abstract and in the text. 

E. Confirmation of submission 
Manuscript receipt will be acknowledged when the 
submission is complete. If you do not receive an 
acknowledgement, please contact us. 
 

VIII.  HOW TO SUBMIT YOUR WORK ONLINE  

Request an inscription as author from the editor in 
chief hsdeditor3@gmail.com or 
nkooamvenes@gmail.com  
1.  At this phase, just provide your first name, last 

name, gender, working language, mailing address, 
affiliation and country.  

http://www.hsd-fmsb.org/
http://hsd-fmsb.org/
mailto:hsdeditor3@gmail.com
mailto:nkooamvenes@gmail.com
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2. When you receive your confirmation mail, connect 
to the website of HSD : www.hsd-fmsb.org  

3. Complete registering information and  make sure 
you fill in all the needed information (steps below) 

a) Select register; 
b) Select Health Sciences and Disease as your 

journal; 
c) Fill in the information; 
d) At the bottom, make sure you are registered as 

an author; you may also choose to be a reviewer. 
e) Save and log out. 

4. Log in and enter your password 
5. �6�H�O�H�F�W���X�V�H�U���K�R�P�H���D�Q�G���F�K�R�R�V�H���³new submission�  ́
6. Follow those five steps (make sure you save and 

continue at the bottom) 
A. Start and agree to a checklist of requirements 

as determined by the Journal Manager; 
B. Upload the submission. 
C. Enter metadata about the article, such as the 

names of any co-authors, the article title, an 
abstract, subject terms, etc. 

D. Confirmation . 
E. Next steps. The editor has been notified of 

your submission. At this point, you can follow 
the links to:  Review this submission, Create a 
new submission or Return to your dashboard 
Once you complete a submission, you cannot 
make changes to it. If you want to replace the 
file you submitted or make other changes to the 
submission, you will need to contact the editor 

7. You should also send a copy of your work to 
nkooamvenes@gmail.com. 

Please, note that you should to provide a cover letter, 
which explain why your manuscript should be published 
in HSD. 

IX.  CORRECTIONS 

Once a manuscript is accepted for publication, we accept 
corrections for grammatical and orthographic errors as 

well as corrections in the spelling of author names or 
affiliation. But, we do not accept to change the order of 
authors, add new authors or remove authors. Moreover, 
significant changes anywhere in the text are not accepted 
after publication. 

X. PROOFS AND REPRINTS  

Electronic proofs are sent as e-mail attachment to the 
corresponding author as a PDF file. These should be 
considered to be the final version and only typographical 
and minor may be accepted at this stage. Authors as well 
as other readers can freely download the PDF file from 
which they can print unlimited copies of their articles, 
since HSD is an open access journal.  

XI.  ARTICLE PROCESSING CHARGES (APC) 

Article submission is free of charges, but if your paper 
is accepted for publication, you will be asked to pay 
article processing charges to cover publications costs, 
depending on the type, complexity and length of the 
work, and on the number of authors. To guarantee HSD 
independence, APC cover publication charges such as 
electronic archiving, plagiarism checking, editing, peer 
review process, site maintenance and web-hosting, 
proofreading, quality check, PDF designing and article 
maintenance. The minimum amount of APC is about 200 
euros or 220 dollars. If you do not have enough funds to 
pay such fees, you may have an opportunity to partially  
waive each fee. We do not want fees to prevent the 
publication of really worthy work. APC are due before 
the accepted paper is published. Processing charges are 
due in case of retractation after editing or publication. 

XII.  FAST TRACK  

Please, contact the editor in chief. Special article 
processing charges may apply. 
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