Auteurs: Dégboé B, Sopoh GE, Alimi M, Koudoukpo C, Akpadjan F,

Agbéssi N, Johnson RC, Adégbidi H, Atadokpédé F

Titre: Ulcére de Buruli : évaluation de la prise en charge médico-chirurgicale
dans le Centre de Dépistage et de Traitement d’Allada de 2010 a 2014
Référence : Médecine et Santé Tropicales 2019 ; Volume 24(4) :402-408

Type de revue : indexée dans medline

ISSN de la revue : papier 2261-3684, en ligne 2261-2211

Site web de la revue : http://www.john-libbey-

eurotext.fr/fr/revues/medecine/mst/sommaire.md?type=text.html

Copyright : John Libbey Eurotext, 2014



Safari Fichier

Edition

Présentation Historique Signets

Fenétre Aide

% B

L = 9%5%@ Lun.10:32 Q @ =

et santé tropicales. - NLM Catalog - NCBI

& NCBI

NLM Catalog

Full ~

NLM Catalog B [

= ncbi.nim.nih.gov

Resources (¥) How To ¥

X

Web of Science Master Journal List - Search

Sign in to NCBI

|

Advanced

Médecine et sante’ tropicales

Author(s):

NLM Title Abbreviation:
Title(s):
Merged From:

Merger:

Publication Start Year:
Publication End Year:
Frequency:

Country of Publication:
Publisher:

Language:

ISSN:

LCCN:
Electronic Links:
In:

Current Indexing Status:
MeSH:

Broad Subject Term(s):

Publication Type(s):
Notes:

Agence universitaire de la francophonie
France Service de sante’ des armées
Med Sante Trop

Médecine et sante’ tropicales.

Sante  ISSN 1157-5999
Médecine tropicale ISSN 0025-682X

Bulletin de la Société de pathologie exotique ISSN 0037-9085
Médecine tropicale et sante internationale ISSN 2778-2034

2012
2019
Quarterly
France

Montrouge, France : John Libbey Eurotext

French

2261-3684 (Print)

2261-2211 (Electronic)

2261-3684 (Linking)

2012243572
http://www.jle.com/en/revues/medecine/mst/sommaire.phtml
MEDLINE: v22n1, Jan-Mar 2012-v29n4, Oct-Dec 2019
PubMed: v22n1, Jan-Mar 2012-v29n4, Oct-Dec 2019
Not currently indexed for MEDLINE.

Environmental Health*

Tropical Medicine*

Public Health

Tropical Medicine

Periodical

Also issued online.

Send to: v

Help

NLM Holdings l

in LocatorPlu




# ncbi.nlm.nih.gov X

lecine et santé tropicales. - NLM Catalog - NCBI Web of Science Master Journal List - Search

o COVID-19 Information
Public health information (CDC) | Research information (NIH) | SARS-CoV-2 data (NCBI) | Prevention and treatment information (HHS) | Espafiol

Full Send to: ~

NLM Holdings I

in LocatorPlu

Médecine et sante’ tropicales

Author(s): Agence universitaire de la francophonie
France Service de sante’ des armées
NLM Title Abbreviation: Med Sante Trop
Title(s): Médecine et sante’ tropicales.
Merged From: Sante  ISSN 1157-5999
Médecine tropicale ISSN 0025-682X
Merger: Bulletin de la Société de pat'hologie exotique ISSN 0037-9085
Médecine tropicale et sante internationale ISSN 2778-2034
Publication Start Year: 2012
Publication End Year: 2019
Frequency: Quarterly
Country of Publication: France
Publisher: Montrouge, France : John Libbey Eurotext
Language: French
ISSN: 2261-3684 (Print)

LCCN:
Electronic Links:
In:

Current Indexing Status:
MeSH:

Broad Subject Term(s):

Publication Type(s):
Notes:

Other ID:
NLM ID:

2261-2211 (Electronic)

2261-3684 (Linking)

2012243572

http://www.jle.com/en/revues/medecine/mst/sommaire.phtml

MEDLINE: v22n1, Jan-Mar 2012-v29n4, Oct-Dec 2019

PubMed: v22n1, Jan-Mar 2012-v29n4, Oct-Dec 2019

Not currently indexed for MEDLINE.

Environmental Health*

Tropical Medicine*

Public Health

Tropical Medicine

Periodical

Also issued online.

In French, summaries in Frenc'h and English. Search interface available in English and French.
Formed by the union of: Sante ; and Médecine tropicale , and continues the numbering of the fqrmer.
Merged with: Bulletin de la Société de pathologie exotique; to form: Médecine tropicale et sante
internationale.

(OColLC)806444123

101581406 [Serial]




John Libbey o Emportez VOTRE REVUE avec vous

4 Eurotext

Amette doin  Pradel s [ App Store - | P> Google Play

LIBRAIRIE REVUES v~ | APPLIS v | SPECIALITES w SERVICES w MON COMPTE

Accueil > Revues > Médecine et Santé Tropicales > Volume 29, numéro 4, Octobre-Novembre-Décembre 2019 MON PANIER 'é' (0) — ﬂ

MON COMPTE

Bonjour Mme Bérénice DEGBOE

> Connexion a mon institution
> Déconnexion

Medecine MON COMPTE
etSante Tropicales

oo o of "i°,"'°""°“” el Volume 29, numéro 4, Octobre-Novembre-Décembre 2019

Mes abonnements revues

Mes articles / ma bibliographie
Mes informations personnelles

@ Mes adresses

@ Mes commandes / factures

Q
Mes statistiques de consultation
ACCUEIL ARCHIVES COMITE DE REDACTION EN SAVOIR PLUS ACHETER UN NUMERO
@ Mes quiz
B8 Mes newsletters
Acheter le numéro papier
MES ABONNEMENTS

VOLUME 29, NUMERO 4, OCTOBRE-NOVEMBRE-DECEMBRE 2019 ALERTES SOMMAIRE

Microbiologie du XXle siécle en Afrique

@ Vers la microbiologie du XXI® siécle en Afrique (p.340-2)
Philippe Parola, Didier Raoult PETITES ANNONCES

@ Batir un poéle d’excellence en recherche biomédicale dans un environnement défavorable : le cas du MRTC au Mali (p.343-7)
A. Djimde, S. Ranque, M.A. Thera
. , . e . L - «J App Store
@ L’Institut de recherche en santé, de surveillance épidémiologique et de formation (Iressef) de Diamniadio : la vision d’un
homme et un pari sur I’avenir (p.348-53)
B. Cissé, N.A. Fall Cissé, A.A. Hane, C. Touré Kane

@ L’institut hospitalo-universitaire Méditerranée Infection de Marseille a Dakar (p.354-60)
C. Sokhna, H. Basséne, G. Diatta, N. Diagne, S. Doucouré, A. Diallo, E.H. Ba, F. Fenollar, O. Mediannikov, P. Gautret, M. Drancourt, J.-C. Lagier, D.
Raoult, P. Parola

@ Apport des nouvelles technologies pour le contréle des maladies infectieuses émergentes en Guinée et République
démocratique du Congo : I’exemple de la réponse a I’épidémie d’Ebola (p.362-5)
A. Ayouba, P. Mbala-Kingebeni, A.K. Keita, N. Vidal, A. Lacroix, A. Touré, J.-J. Muyembe-Tamfum, E. Delaporte, M. Peeters, S. Ahuka-Mundeke

@ Etude du microbiote digestif humain par culturomics en Afrique (p.366-70)
S.1. Traoré, M. Bilen, F. Cadoret, S. Khelaifia, M. Million, D. Raoult, J.C. Lagier

@ Les grands singes dans I’émergence des maladies infectieuses (p.371-6)
C.A. Devaux, O. Mediannikov, B. Davoust, P. Parola, D. Raoult

Quel est votre diagnostic ?

@ Une cicatrice atypique chez un Brésilien (p.377-80)
M. Garcia, R. Chanlin, D. Blanchet, M. Demar, P. Couppie, R. Blaizot

Actualités

@ Fréquence des infections cutanées (p.381)
P. Bourée

@ Co-infection leishmaniose cutanée diffuse et VIH (p.381)

P. Bourée DECOUVREZ
NOTRE SELECTION

@ Fréquence des vaginites (p.382)
P. Bourée

& Burkholderia et abcés de prostate (p.382)
P. Bourée

@ Importance de la brucellose (p.383)
P. Bourée

@ Mal de Pott chez I’enfant (p.383)
P. Bourée

Articles originaux

@ Etude préliminaire du profil sociodémographique des consommateurs d’aliments de rue en Céte d’lvoire : cas du garba
(p.385-91)
F.K. Koffi, A.J. Monin, C.M. N’'Cho, J.A. N'Cho, K.J. Djetouan, N.D. Kouakou, K.E. Amoikon

A Evaluation de I’application des directives nationales de traitement du paludisme dans les pharmacies du secteur privé en
milieu rural en République démocratique du Congo (p.392-8)
P.N. Mandoko, D.M. Mbongi, D.N. Mumba, S.K. Bi Shamamba, L.M. Tshilolo, J.J. Muyembe, D. Parzy, V. Sinou

@ Paludisme post-chimiothérapie d’hémopathies malignes (p.399-401)
M. lgala, L.E. Ledaga Lentombo, L. Kouégnigan Rerambiah, S. Ntsame Ngoua, M. Bouyou Akotet, J.B. Boguikouma

@ Ulcére de Buruli : évaluation de la prise en charge médicochirurgicale dans le centre de dépistage et de traitement d’Allada,
Bénin, de 2010 a 2014 (p.402-8)
B. Degboe, G.E. Sopoh, M. Alimi, C. Koudoukpo, F. Akpadjan, N. Agbéssi, R.C. Johnson, H. Adégbidi, F. Atadokpedé

@ Approche nutritionnelle dans la prise en charge de l'ulcére de Buruli en Céte d’lvoire (p.409-14)
Y.D. Koffi, A.G. Konan, J. Delmont, A.A. Adjet, J.L. Rey

@ Morbidité et mortalité des dermatoses au CHU de Brazzaville (p.415-8)
ILA. Lenga Loumingou

@ Les angiomes au CHU Yalgado Ouedraogo de Ouagadougou, Burkina Faso : profil épidémiologique et clinique (p.419-23)
M.S. Ouedraogo, N. Korsaga/Some, N.A. Ouedraogo, G.P. Tapsoba, F. Traoré, G.O. Konkissere, F. Barro/Traoré, P. Niamba, A. Traoré

@ Phlébites liées au cathétérisme veineux périphérique au service des urgences du CHU Souro Sanou, Burkina Faso (p.424-30)
Z.C. Méda, S.T.A. Thiombiano, H. Hien, L. Hien, I. Traoré, B. llboudo, L. Couibaly, H. Kpoda, L. Sakana, G.B.L. Savadogo, I. Sombié

@ Place a accorder a la bactériologie du liquide articulaire dans le diagnostic d’une arthrite septique de I’adulte : cas des pays
a faible revenu comme Madagascar (p.431-4)
A.N. Rakotozafiarison, H.N. Rakotomalala, S. Nivo Andriamampianina, S. Ralandison

@ Tendances de la méningite au Niger de 2008 a 2015 : analyses complémentaires des données (p.435-9)
1. Djibo, P.K. Yanogo, J. Kaboré, B. Sawadogo, I. Alkassoum, S. Antara, N. Meda

@ Séquelles de tuberculose thoracique : manifestations et qualité de vie des patients (p.440-5)
M. Fafa Cisse, Y. Dia Kane, I.N. Abessolo Amougou, F.B. Mbaye, K. Thiam, N.O. Touré

Communication courte

@ Envenimation scorpionique mortelle chez un nourrisson de trois mois (p.447-8)
H. Alaoui, Y. Qamouss, R. Seddiki, M. Boughalem

@ Acheter le numéro papier

ESPACE PARTENAIRES Publicité « Partenaires * Auteurs revues « Auteurs livres

SERVICES Abonnez-vous ¢ Conditions générales de vente ¢ Achetez un numéro « Article a la carte + Congrées ¢ Petites annonces n u

Infos légales « Aide/FAQ ¢ Qui sommes-nous ? * Contact * Quelle est mon adresse IP ?

Copyright © 2021 JOHN LIBBEY EUROTEXT


https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=L.M.+Tshilolo
https://www.jle.com/fr/faq
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Doucour%C3%A9
https://www.jle.com/fr/revues/mst/sommaire.phtml?cle_parution=4842
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Z.C.+M%C3%A9da
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.S.+Ouedraogo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Mbala-Kingebeni
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.+Raoult
https://twitter.com/john_libbey
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Bour%C3%A9e
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Bilen
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Drancourt
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Boughalem
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.N.+Mandoko
https://www.jle.com/fr/departement_livres
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.+Atadokp%C3%A8d%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=L.E.+Ledaga+Lentombo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.D.+Kouakou
https://www.jle.com/fr/revues/mst/en_savoir_plus.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=L.+Kou%C3%A9gnigan+Rerambiah
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.B.+Mbaye
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.+Djimde
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Y.+Qamouss
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Y.+Dia+Kane
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.+Ayouba
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.+Fenollar
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Parola
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=I.+Djibo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=I.A.+Lenga+Loumingou
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.+Raoult
https://www.jle.com/fr/revues/mst/numero.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Ranque
https://track.adform.net/C/?bn=41071125;crtbwp=17nOlXG9bA41;crtbdata=iEgQi_tdAqEK-7m51kTZHfTBVmB9zekPT7gwVoMOHrdblMF6xEiJdgH1cZfBRh_Fnj69zEGWZKm_qhMfCJ7WHqqws15N2WFCNSij36dOKziVkQz3fn1NIUHhIpkoas3H0;adfibeg=0;cdata=nHjHzpWyUrFbquEaj4i4Ghe2tZYxR3NqISEjS9cWo-uMWexuXAY9q7o3nNTTrj7kRWAZvGSkpCWG9E_R2JsmU8Ze_FQhKsGiYVcdczDuJ8czY068WqqAT8WnRyrwZOxvhRWtYCp4bwwYj2LUlU9uQHXLs4FlpjCi7fm3fBdkT8MPQLxRSEiJQ-aew5uMaSeTrJ1yalwYoQyXqCNDZji_R_O-KXT16qcgi0-Ayvf-RBYAjuv9u5t_LKJk1QIvoHsK_QDqiaVjBurRWCQsOyifOHSDKIYXhMFSKteepiHn_mZsJF_iawgfMdUrxJZuJm_zHkxkcLO-m1HbxaP2Tp6JWai3wKEBzOgL5GHI4hMnJwauFqwhPKLxp9ZaqdCtyQR10;;fc=1;CREFURL=https%3a%2f%2fwww.jle.com%2ffr%2frevues%2fmst%2fsommaire.phtml%3fcle_parution%3d4842
https://www.jle.com/fr/revues/mst/comite
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Couppie
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.+Meda
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=E.+Delaporte
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=R.+Chanlin
https://www.jle.com/fr/petites_annonces/index.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.+Barro%2FTraor%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Y.D.+Koffi
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=B.+Ilboudo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.+Cadoret
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Bouyou+Akotet
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=K.E.+Amoikon
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.+Agb%C3%A9ssi
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Nivo+Andriamampianina
https://www.jle.com/fr/ouvrages/index.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=O.+Mediannikov
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Fafa+Cisse
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Bour%C3%A9e
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.A.+N%E2%80%99Cho
https://www.jle.com/fr/auteurs_revues
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.I.+Traor%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.A.+Ouedraogo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.+Kabor%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.+Delmont
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.+Vidal
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.A.+Adjet
https://www.jle.com/fr/commande/panier.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=R.+Blaizot
https://www.jle.com/_/pub/right/carr_prixenbaisse?url=https://www.jle.com/fr/ouvrages/promo.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=H.+Alaoui
https://www.jle.com/fr/revues/abonnements.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=B.+Ciss%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=E.H.+Ba
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.+Tour%C3%A9
https://www.jle.com/en/revues/mst/sommaire.phtml?cle_parution=4842
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Peeters
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=K.J.+Djetouan
https://www.jle.com/fr/revues/ppv.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.M.+Mbongi
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=C.M.+N%E2%80%99Cho
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.N.+Rakotozafiarison
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_newsletters.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.+Traor%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=L.+Couibaly
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.O.+Tour%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.C.+Lagier
https://www.jle.com/fr/publicite
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.A.+Fall+Ciss%C3%A9
https://www.jle.com/fr/congres/index.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=H.+Kpoda
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Khelaifia
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.+Traor%C3%A9
https://www.jle.com/fr/revues/mst/archive.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=L.+Sakana
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=R.+Seddiki
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.K.+Koffi
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_articles.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Bour%C3%A9e
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.J.+Monin
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.K.+Bi+Shamamba
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=C.+Koudoukpo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=H.+Ad%C3%A9gbidi
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Gautret
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=H.+Bass%C3%A9ne
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Didier+Raoult
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=I.+Sombi%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=G.O.+Konkissere
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=C.A.+Devaux
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=H.+Hien
https://www.jle.com/fr/petites_annonces/index.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Bour%C3%A9e
https://track.adform.net/C/?bn=41071125;crtbwp=17nOlXG9bA41;crtbdata=iEgQi_tdAqEK-7m51kTZHfTBVmB9zekPT7gwVoMOHrdblMF6xEiJdgH1cZfBRh_Fnj69zEGWZKm_qhMfCJ7WHqqws15N2WFCNSij36dOKziVkQz3fn1NIUHhIpkoas3H0;adfibeg=0;cdata=nHjHzpWyUrFbquEaj4i4Ghe2tZYxR3NqISEjS9cWo-uMWexuXAY9q7o3nNTTrj7kRWAZvGSkpCWG9E_R2JsmU8Ze_FQhKsGiYVcdczDuJ8czY068WqqAT8WnRyrwZOxvhRWtYCp4bwwYj2LUlU9uQHXLs4FlpjCi7fm3fBdkT8MPQLxRSEiJQ-aew5uMaSeTrJ1yalwYoQyXqCNDZji_R_O-KXT16qcgi0-Ayvf-RBYAjuv9u5t_LKJk1QIvoHsK_QDqiaVjBurRWCQsOyifOHSDKIYXhMFSKteepiHn_mZsJF_iawgfMdUrxJZuJm_zHkxkcLO-m1HbxaP2Tp6JWai3wKEBzOgL5GHI4hMnJwauFqwhPKLxp9ZaqdCtyQR10;;CREFURL=https%3a%2f%2fwww.jle.com%2ffr%2frevues%2fmst%2fsommaire.phtml%3fcle_parution%3d4842
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.+Parzy
https://www.jle.com/fr/revues/numeros.phtml
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_commandes.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Bour%C3%A9e
https://www.jle.com/fr/conditions_vente
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=I.N.+Abessolo+Amougou
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_infosmin.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=F.+Akpadjan
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.+Korsaga%2FSome
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Antara
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=B.+Davoust
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=K.+Thiam
https://www.jle.com/fr/revues/index.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=V.+Sinou
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.K.+Yanogo
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_revues.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Million
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Ntsame+Ngoua
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Niamba
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Parola
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=I.+Alkassoum
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.B.+Boguikouma
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Ahuka-Mundeke
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_stats.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=B.+Sawadogo
https://track.adform.net/C/?bn=41071124;crtbwp=17nOlXG9bA41;crtbdata=Qs6V0nlWFZL-4LvYPPIZyH83WoqEYMEtYnjp7vPITck9vCO2nEsC-68PZ6crnAb2qp9VLSyijAfEcONwVOzzuaqm6WlSx4-1ZPSVCRcBPzE1;adfibeg=0;cdata=_x_lOMISeo5bquEaj4i4GkIPUk08vQ4QAkPYVOSxrf4iasbVaqDwdro3nNTTrj7kRWAZvGSkpCWpMDVU8LwlZkUkU4xBo43qYVcdczDuJ8czY068WqqAT78sHg7Re45aOS9DCjphasvtmSu8I_TDRYk1eAYh-4mkqumQVMY0RUEjDXwE5G2A_emKWRxwm9ErZXEgvy5kKNDtlkmOz15v5FFkTGkbcmnR9nG-hmOHhBgVIqbStJtX9hl60TRs3PqWDAGYbXHeRCkX1z0u3zql5ef-zhZmUfTCAFIbmszVhe2gf9CLxrB0xxyPwg1OTiePA7oRvTj3OCGmkFkb83-BN0gI9Cl0QRRG6XNyYEL6wVauFqwhPKLxp9ZaqdCtyQR10;;CREFURL=https%3a%2f%2fwww.jle.com%2ffr%2frevues%2fmst%2fsommaire.phtml%3fcle_parution%3d4842
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.+Diallo
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=G.B.L.+Savadogo
https://www.jle.com/fr/revues/mst/revue.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.-J.+Muyembe-Tamfum
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.+Lacroix
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=I.+Traor%C3%A9
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=C.+Tour%C3%A9+Kane
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Garcia
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Igala
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=H.N.+Rakotomalala
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=P.+Bour%C3%A9e
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=O.+Mediannikov
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.T.A.+Thiombiano
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=Philippe+Parola
https://www.jle.com/fr/index.phtml
https://www.jle.com/fr/specialites/index.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=B.+Degboe
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=C.+Sokhna
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=N.+Diagne
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.A.+Hane
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Alimi
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.A.+Thera
https://www.jle.com/fr/publicite
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.J.+Muyembe
https://www.facebook.com/Jhn-Libbey-Eurotext-217062194983560/
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.+Raoult
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index.phtml
https://track.adform.net/C/?bn=41071124;crtbwp=17nOlXG9bA41;crtbdata=Qs6V0nlWFZL-4LvYPPIZyH83WoqEYMEtYnjp7vPITck9vCO2nEsC-68PZ6crnAb2qp9VLSyijAfEcONwVOzzuaqm6WlSx4-1ZPSVCRcBPzE1;adfibeg=0;cdata=_x_lOMISeo5bquEaj4i4GkIPUk08vQ4QAkPYVOSxrf4iasbVaqDwdro3nNTTrj7kRWAZvGSkpCWpMDVU8LwlZkUkU4xBo43qYVcdczDuJ8czY068WqqAT78sHg7Re45aOS9DCjphasvtmSu8I_TDRYk1eAYh-4mkqumQVMY0RUEjDXwE5G2A_emKWRxwm9ErZXEgvy5kKNDtlkmOz15v5FFkTGkbcmnR9nG-hmOHhBgVIqbStJtX9hl60TRs3PqWDAGYbXHeRCkX1z0u3zql5ef-zhZmUfTCAFIbmszVhe2gf9CLxrB0xxyPwg1OTiePA7oRvTj3OCGmkFkb83-BN0gI9Cl0QRRG6XNyYEL6wVauFqwhPKLxp9ZaqdCtyQR10;;fc=1;CREFURL=https%3a%2f%2fwww.jle.com%2ffr%2frevues%2fmst%2fsommaire.phtml%3fcle_parution%3d4842
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=G.P.+Tapsoba
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=G.+Diatta
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.+Blanchet
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_newsletters.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.K.+Keita
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_adresses.phtml
https://www.jle.com/fr/mon_compte/index_quiz.phtml
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=M.+Demar
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=L.+Hien
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.L.+Rey
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=R.C.+Johnson
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=S.+Ralandison
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=A.G.+Konan
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=J.-C.+Lagier
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=D.N.+Mumba
https://www.jle.com/fr/recherche/recherche.phtml?dans=auteur&texte=G.E.+Sopoh
https://www.jle.com/fr/appli/index.phtml

C%hiers d’études et dg"lrecn,e/rches francophones

0

EUROTEXT

!]] John Libbey

L’essentiel de ’information M éd E c i n E
etSante Tropicales

scientifique et médicale

www.jle.com

vy

Le sommaire de ce numéro

http://www.john-libbey-eurotext.fr/fr/
revues/medecine/mst/sommaire.md?type=

text.html
Vol.29,N°4

Www.medsantetrop.com |

F 4 4
n/‘

Montrouge, le 31/12/2019
B. Degboe

Vous trouverez ci-apres le tiré a part de votre article au format électronique (pdf) :
Ulceére de Buruli : évaluation de la prise en charge médicochirurgicale dans le centre de dépistage et
de traitement d’Allada, Bénin, de 2010 a 2014

paru dans
Médecine et Santé Tropicales, 2019, Volume 29, Numéro 4

John Libbey Eurotext

Cetiré a part numérique vous est délivré pour votre propre usage et ne peut étre transmis a des tiers qu’a des fins de recherches personnelles
ou scientifiques. En aucun cas, il ne doit faire 'objet d’une distribution ou d’une utilisation promotionnelle, commerciale ou publicitaire.
Tous droits de reproduction, d’adaptation, de traduction et de diffusion réservés pour tous pays.
© John Libbey Eurotext, 2019



402

Médecine et Santé Tropicales 2019 ; 29 : 402-408

Ulcere de Buruli : évaluation de la prise en charge

médicochirurgicale dans le centre de dépistage
et de traitement d'Allada, Bénin, de 2010 a 2014

Degboe B.Y, Sopoh G.E.?, Alimi M., Koudoukpo c, Akpadjan F.3, Agbéssi N.3, Johnson R.C.5,

Adégbidi 1.%, Atadokpedé F.>

! Centre national hospitalier et universitaire (CNHU), faculté des sciences de la santé de Cotonou,

service de dermatologie-vénérologie, Cotonou, Bénin
2 Institut régional de santé publique, Bénin

3 4 . 4 . g . s .
Faculté des sciences de la santé, université d’Abomey-Calavi, Bénin
4 Faculté de médecine de Parakou, université de Parakou, Bénin

° Centre inter-facultaire de formation et de recherche, Bénin

Article accepté le 02/08/2019

Introduction : L'objectif de notre étude
était d’évaluer la prise en charge médicochirurgi-
cale de I'ulcere de Buruli (UB) dans le centre de
dépistage et de traitement de 1'UB (CDTUB)
d’Allada au Bénin. Méthodes : Une étude rétro-
spective et descriptive a été réalisée de 2010 a
2014 dans le CDTUB d’Allada. Elle a inclus les
patients diagnostiqués sur la base d’arguments
cliniques et biologiques pour un UB et qui ont été
pris en charge selon les recommandations médico-
chirurgicales de TI'OMS. Résultats : Au total,
274 patients ont été diagnostiqués et pris en charge
dont 57,7 % d’enfants de moins de 15 ans. Les
lésions ulcérées (189 ; 69 %) et les lésions de
catégorie Il de TOMS (144 ; 52,5 %) prédominaient.
Tous les patients ont bénéficié de la bi-antibio-
thérapie et 43,4 % (119) des patients ont eu une
chirurgie complémentaire. Les lésions de catégorie
I et les lésions multifocales nécessitaient plus la
chirurgie alors que les lésions de catégorie I ont
plus guéri sous traitement médical. Le taux global
de cicatrisation était de 92 % dont 53,3 % pour les
patients ayant bénéficié uniquement de l'antibio-
thérapie seule et 38,7 % pour ceux ayant eu une
chirurgie complémentaire. Le délai médian de
cicatrisation était de 13 semaines, avec des extré-
mes de 4 et 56 semaines. Conclusion : Dans le
CDTUB d’Allada, la prise en charge des patients
entre 2010 et 2014 a été faite grice a lantibio-
thérapie seule pour la majorité des patients.
Cependant, la chirurgie occupait encore une place
non négligeable.

Mots clés : ulcére de Buruli, traitement médical,
traitement chirurgical, cicatrisation, Bénin.

Correspondance : Degboe B <kebdegboe@yahoo.fr>

Introduction: The objective of our study
was to evaluate the medico-surgical management of
Buruli ulcer (BU) in the BU Screening and
Treatment Center (CDTUB) of Allada in Benin.
Methods: This retrospective and descriptive study
retrospectively reviewed records of patients seen
from 2010 to 2014 at the CDTUB of Allada. It
included patients diagnosed with BU according to
WHO epidemiological and clinical criteria as well as
laboratory results and who were treated according
to WHO medical and surgical recommendations.
Results: In all, 274 patients were diagnosed and
treated, 57.7% of them children younger than
15 years. Ulcerative lesions (189, 69%) and WHO
category II lesions (144, 52.5%) predominated. All
patients received dual antibiotic therapy and 43.4%
(119) underwent surgery as well. Category III
lesions and multifocal lesions required more
surgery, whereas most category I lesions healed
under medical treatment. The overall rate of healing
was 92%: 53.3% for patients who received only
antibiotic therapy and 38.7% for those who also had
surgery. The median healing time was 13 weeks and
ranged from 4 to 56 weeks. Conclusion: In the
CDTUB of Allada, between 2010 and 2014, most
patients were treated with antibiotic therapy alone,
but a significant number still received surgery.

Key words: Buruli ulcer, medical treatment,
surgical treatment, healing, Benin.
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Ulcere de Buruli : évaluation de la prise en charge médicochirurgicale, centre de dépistage et de traitement d’Allada, Bénin, 2010-2014

Introduction

L'ulcere de Buruli (UB) est une panniculite nécrosante
infectieuse due a Mycobacterium ulcerans, une bactérie
productrice de mycolactone. Cest une maladie d’évolution
chronique et certains aspects de sa physiopathologie restent
encore inconnus [1-4].

Cest la mycobactériose la plus fréquemment rencontrée
apres la tuberculose et devant la lepre dans plusieurs pays
africains de la zone intertropicale [5].

L’UB touche majoritairement les enfants et les adultes actifs
considérés comme le moteur économique dans ces régions. Il
constitue, de ce fait, un épineux probleme de santé publique,
voire un handicap au développement [1-6].

Il est caractérisé par des ulcérations cutanées délabrantes
entrainant une morbidité et des incapacités fonctionnelles
importantes a la base de la déscolarisation des enfants ou de
leur non-scolarisation, de la dégradation de la qualité de vie, de
I'immobilisation des parents du malade pendantlalongue période
d’hospitalisation. Il représente donc une menace sociodémo-
graphique, socioéconomique et psychosociale [1-4, 6].

Depuis 2004, sa prise en charge est médicochirurgicale et est
fonction du stade évolutif. L’'Organisation mondiale de la santé
(OMS) recommande une bi-antibiothérapie minimale de huit
semaines pour éviter 'émergence de résistance [7, 8]. Des
études prometteuses sont en cours avec d’autres molécules
telles que des macrolides fluoroquinolones ou B-lactamines en
association avec la rifampicine [7, 9-11]. Les modalités de la
prise en charge chirurgicale ne sont pas clairement définies.
L’excision est appliquée le plus souvent pour les lésions
nodulaires. La chirurgie lourde suivie de greffe intervient pour
des lésions séveres. Mais elle est associée a une hospitalisation

prolongée, un colt élevé et un risque de récidive allant de 6-
47 % dans les pays africains, lorsqu'elle n'est pas précédée
d’une antibiothérapie spécifique [12-14]. L'objectif de 'OMS est
de réduire, non seulement I'importance de la chirurgie mais
aussi, de mieux définir les indications chirurgicales [9, 14, 15].

Il nous est donc apparu opportun, d’évaluer la prise en
charge médicochirurgicale de 'UB sur cing années d’activités au
centre de dépistage et de traitement de l'ulcére de Buruli
(CDTUB) d’Allada.

Méthodes

Nous avons mené une étude rétrospective et descriptive qui a
porté sur cinq années d’activités de 2010 a 2014 dans le centre
de dépistage et de traitement de 'UB (CDTUB) d’Allada. Allada
est une commune située au sud du Bénin (figure 1). Cette étude
sest étendue aux sept centres décentralisés, localisés respec-
tivement dans les communes de S6-Ava, Abomey-Calavi, Ze¢,
Toffo, Allada, supervisés par le CDTUB d’Allada pour la prise en
charge de I'UB. Ces centres sont situés dans un rayon de 30 km
autour du CDTUB d’Allada. Le CDTUB d’Allada est le centre de
référence pour la prise en charge de I'UB dans le département
de I'Atlantique. Elle est 'une des quatre structures les plus
importantes établies par le Programme national de lutte contre
la Lepre et 'UB (PNLLUB).

Nous avons recensé tous les patients présentant un UB et qui
ont été pris en charge dans le CDTUB d’Allada et ces centres de
prise en charge décentralisée et dont les dossiers comportent
des données completes sur la prise en charge médicale ou
médicochirurgicale dont ils ont bénéficié.

Le diagnostic de I'UB ¢était basé sur des arguments
épidémiologiques, cliniques de 'OMS ainsi que sur les résultats
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Figure 1. Carte géographique de la commune d’Allada au sud du Bénin.
Figure 1. Map of the municipality of Allada in southern Benin.

Source : Centre de dépistage et de traitement de I'ulcére de Buruli (CDTUB) d'Allada, Bénin.
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biologiques (examen microscopique apres coloration par la
méthode de Ziehl-Neelsen et polymerase chain reaction (PCR)
par amplification génique de la séquence 1S2404). Les lésions
cliniques ont été décrites suivant la classification de TOMS [4, 5].

L’antibiothérapie utilisée est celle recommandée par TOMS :
rifampicine : 10 mg/kg par jour associée a la streptomycine en
injection quotidienne : 15 mg/kg par jour. En cas de contre-
indication a la streptomycine, notamment chez les femmes
enceintes, elle était remplacée par la clarithromycine a raison de
7,5 mg/kg deux fois par jour [7].

Diverses méthodes chirurgicales étaient appliquées selon les
stades évolutifs. Nous avons l'excision suivie de suture, ou
I'excision suivie de greffe en peau mince, en filet ou en pastille.
Chaque malade bénéficie, des son admission, d'une kinési-
thérapie dont le but est de prévenir ou limiter I'installation des
séquelles fonctionnelles. La limitation fonctionnelle résiduelle
en fin de traitement n’a pas été évaluée dans le cadre de cette
étude.

La cicatrisation a été définie comme une ré-épithélialisation
complete de la plaie. Le temps de cicatrisation a été déterminé
comme le temps écoulé depuis le début du traitement médical
ou médicochirurgical jusqu’a la cicatrisation complete de la
lésion.

Les données ont été collectées a l'aide d'une fiche de
dépouillement. Elles ont ensuite été codifiées et saisies dans
l'anonymat avec le logiciel Excel 2007. L’analyse statistique
descriptive a été réalisée avec le méme logiciel.

L’autorisation du PNLLUB ainsi que de la direction du
CDTUB d’Allada a été obtenu pour I'exploitation des dossiers
des malades.

Au total, 327 nouveaux cas d'UB ont été diagnostiqués de
2010 4 2014, donnant une incidence de 65 cas par an.
Cinquante-trois de ces patients n’ont pas été inclus dans I'étude
parce que leurs dossiers ne renseignaient pas suffisamment le
traitement recu. Nous avons donc inclus 274 patients.

L’age médian des patients de notre étude était de 12 ans avec
des extrémes de 1 et 80 ans. Les enfants de moins de 15 ans
constituaient la majorité des sujets atteints, soit 57,7 %. La sex-
ratio était de 0,8. Le délai médian avant la consultation était de
45 jours avec des extrémes de 7 et 1825 jours. Cent quatre-
vingt-dix-sept patients (76,6 %) ont eu recours a la phyto-
thérapie chez les guérisseurs traditionnels avant la consultation.
Cent soixante-sept patients (61 %) présentaient déja une
limitation fonctionnelle avant la consultation.

L’aspect morphologique des 1ésions était constitué respec-
tivement par des ulcérations (189 ; 69 %), des plaques (56 ;
20,4 %), des lésions associées (15 ; 5,5 %), des cedemes et des
nodules (7 ; 2,5 %). Les patients présentaient en majorité des
lésions de catégorie II de 'OMS (144 ; 52,5 %), suivies de la
catégorie 1 (72 ; 26,3 %) et de la catégorie 11T (58 ; 21,2 %). Les
lésions étaient principalement localisées aux membres pelviens
(57 %) et thoraciques (34,7 %). La microscopie associée a la PCR
a permis de confirmer le diagnostic d'UB chez 222 patients
(81 %).

Tous les patients ont bénéficié de soins locaux a base de
povidone iodée (64 %) et/ou de tulle gras (47 %) complétés par
une prise en charge médicale ou médicochirurgicale. Une
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surinfection par les germes banals a été retrouvée chez 29,6 %
des patients. Une mono ou une double antibiothérapie non
spécifique a été réalisée chez 88 patients (32 %) soit a visée
curative ou préventive. Les antibiotiques utilisés étaient la
cloxacilline, le métronidazole, la ciprofloxacine et 'amoxicil-
line.

L'antibiothérapie spécifique recommandée par 'OMS a été
instaurée chez tous les patients dont 272 par la classique
association rifampicine-streptomycine. Les deux autres patien-
tes étaient enceintes et ont utilisées la rifampicine et la
clarithromycine. Parmi eux 56,6 %, soit 155 patients ont
bénéficié de I'antibiothérapie seule.

Chez les 119 patients restants (43,4 %), une chirurgie
complémentaire a été mise en ceuvre. Les 1ésions de catégorie
III et les 1ésions multifocales nécessitaient plus la chirurgie alors
que les lésions de catégorie I et les Iésions nodulaires ont plus
bénéficié dun traitement médical (tableau 1).

Le délai médian qui séparait la fin du traitement médical de
l'acte chirurgical était de quatre jours. La chirurgie a eu lieu en
méme temps que la mise sous antibiothérapie chez 47 % des
patients. Elle a été retardée jusqu’a un mois chez 31,9 % et plus
d’'un mois chez les 21,1 % restants (figure 2).

La quasi-totalité¢ des patients traités par chirurgie (114 ;
95,8 %) ont bénéficié d’'une excision suivie d’'une greffe de
peau, soit de peau mince, en filet ou en pastille (figure 34-C).
Trois patients ont eu une excision simple et deux un curetage
osseux. Un patient a nécessité une amputation. L'intervalle de
temps d’attente entre I'excision et la greffe était variable. Il était
en moyenne de 21 jours avec des extrémes de 7 et 210 jours. Un
délai de moins de deux semaines était suffisant chez 43 patients
(36,1 %) tandis que pour la majorité (50 ; 42 %), il a fallu
attendre entre 15-28 jours. Chez 26 patients (21,8 %), l'attente a
été au-dela de 28 jours.

Un échec thérapeutique apres chirurgie a été constaté chez
47 patients, soit 17,1 %. Ces patients ont bénéficié d’une
seconde intervention chirurgicale. L'intervalle de temps médian
entre la premiere et la deuxieme chirurgie était de 21 jours avec
des extrémes de 7 et 540 jours. Chez 63,8 % d’entre eux, soit
30 patients, la deuxieme chirurgie a eu lieu moins d’un mois
apres la premiere. Il s’agissait dans presque tous les cas d'une

Tableau 1. Répartition selon les formes cliniques des Iésions chez les 274 patients
atteints d’ulcere de Buruli ayant bénéficié de la prise en charge médicochirurgicale
dans le CDTUB d’Allada de 2010 a 2014.

Table 1. Distribution according to the clinical forms of the lesions in the 274 patients
suffered with Buruli ulcers who received medical and medicosurgical management
in the CDTUB of Allada from 2010 to 2014.

Sans chirurgie, n (%) Avec chirurgie, n (%)
Categories OMS

Catégorie [ 67 (24,5) 5 (1,8
Catégorie 11 75 (27,4) 69 (25,2)
Catégorie 111 13 (4,7) 45 (16,4)
Total 155 (56,6) 119 (43,4)
Formes monphologiquees
Ulceres 104 (37,9) 85 (31)
Plaque 39 (14,2) 17 (6,2)
Lésions multifocales 2 (0,7) 13 (4,7)
(Bdeme 4 (1,4 3 (1,1)
Nodule 6 (2,1) 1(0,4)
Total 155 (56) 119 (43,4)
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Figure 2. Répartition du nombre des 119 patients atteints d’'ulcere de Buruli et
ayant eu la chirurgie en fonction de I'intervalle de temps en jours entre la fin du
traitement médical et la premiere chirurgie au CDTUB Allada de 2010 a 2014.
Figure 2. Distribution of 119 patients suffered Buruli ulcer treated by surgery
according 1o the time interval (days) between medical treatment and the first
surgical intervention at CDTUB of Allada from 2010 to 2014.

reprise de greffe (46/47) dont quatre patients avec excision. Le
seul patient restant a bénéficié d’'une révision.

L’évolution a été favorable, marquée par une cicatrisation
chez 252 patients, soit un taux global de 92 %, quel que soit le
moyen thérapeutique (figure 3) ; et réparti comme suit : 53,3 %
pour les patients sous antibiothérapie seule et 38,7 % pour ceux
ayant eu une chirurgie complémentaire. Quinze patients (5 %)
étaient hospitalisés car leurs lésions étaient en cours de
cicatrisation. Sept (3 %) patients étaient sortis contre avis
médical avant la cicatrisation de leurs lésions si bien que le
résultat n’a pas été précisé (figure 4).

Le taux de guérison variait en fonction du moyen
thérapeutique utilisé. Dans le bras des patients sous anti-
biothérapie seule, 146/155 ont pu guérir, soit un taux de
cicatrisation de 94,5 %. Le taux de cicatrisation du bras
médicochirurgical était de 89,1 %, soit 106/119.

Le taux de cicatrisation variait aussi en fonction du type de
traitement et des catégories de lésions. Il est donné dans le
tableau 2. 11 était plus élevé pour les 1ésions de catégorie I et II.
La quasi-totalité des lésions de catégorie I ont cicatrisé sous
antibiothérapie, soit 90,3 % alors que pour six patients sur dix
de la catégorie IlI, une chirurgie complémentaire a été
pratiquée.

Le délai médian (minimum-maximum) de cicatrisation était
de 13 (4-56) semaines. En fonction des catégories de lésions, il
était de 9 (4-16) semaines pour les 1ésions de catégorie 1, 13 (4-
44) semaines pour les lésions de catégorie 11 et 20 (6-56)
semaines pour celles de catégorie III. Parmi les patients qui
n’avaient pas encore cicatrisé a la fin de la période de collecte de
données, il y avait un cas de catégorie I, quatre cas de
catégorie II et dix cas de catégorie III. Parmi les patients dont on
n’a pas de précision sur la cicatrisation, il y avait un cas de
catégorie I et six cas de catégorie II.

Discussion

La difficulté davoir des données completes pour tous les
patients constitue une limite pour cette étude rétrospective. Les
résultats de la prise en charge n'ont pas été profondément
analysés en fonction des autres parametres qui pourraient
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Figure 3. A) Lésion ulcérée d’ulcere de Buruli a la face antéro-externe du genou
droit lors de la premiere consultation. B) Méme lésion, excisée et détergée avant la
greffe cutanée. C) Méme Iésion guérie apres une greffe cutanée en filet.

Figure 3. A) Ulcerated Buruli ulcer lesion on antero-external face of the right knee
at the first consultation. B) Same lesion, excised, drained, and debrided before skin
grafling. C) Same lesion, cured, after skin grafl.

Source : centre de dépistage et de traitement de l'ulcére de Buruli (CDTUB) d’Allada, Bénin.
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M oui M pas encore + non précisé

Figure 4. Taux global de cicatrisation aprés prise en charge médicochirurgicale des
274 patients atteints d’ulcére de Buruli suivis au CDTUB d’Allada de 2010 a 2014.

Figure 4. Overall healing rate afler medicosurgical management of the
274 patients with Buruli ulcer followed in CDTUB of Allada from 2010 to 2014.

influencer le délai de cicatrisation a savoir les formes morpho-
logiques de lésions, le type de chirurgie pratiqué ou encore la
présence ou non de comorbidité. Malgré ces limites, nous avons
pu avoir des résultats qui pourront étre comparés a ceux des
études antérieures afin de susciter des suggestions et dans le but
d’améliorer la prise en charge des patients atteints de I'UB.

Les enfants de moins de 15 ans constituaient la majorité des
sujets atteints (57,7 %). C’est la tranche d’age rapportée comme
la plus fréquente dans la plupart des études réalisées dans les
pays endémiques de I'Afrique [3, 16, 17].

Le délai avant la consultation était treés variable dans notre
étude allant de 7 a 1825 jours avec une moyenne de 45 jours.
Capela et al. ont montré dans leur étude que ce délai varie en
fonction de la sévérité des lésions allant d'une moyenne de
32,5 jours pour les lésions pré-ulcératives a 60 jours pour les
lésions ulcérées et les 1ésions de catégorie III, 90 jours pour les
lésions associées et 365 jours pour les ostéomyélites [18]. Nous
pouvons donc conclure quun long délai de consultation
expose a des formes séveres de la maladie. 1l est donc urgent de
sensibiliser la population sur la reconnaissance des lésions
précoces de 'UB.

Plus de trois-quarts des patients ont eu recours a la
phytothérapie pour traiter leurs 1ésions avant la consultation.
Le méme constat a été fait dans la plupart des pays endémiques
de la sous-région ou 41a 90 % des patients utilisent la
phytothérapie en premiére intention [16, 19-22]. Cette phyto-
thérapie utilisée souvent dans des conditions douteuses

pourraient étre a l'origine des surinfections constatées chez
pres d'un patient sur trois dans notre série. La proximité de la
médecine africaine, les croyances culturelles, les représenta-
tions liées a la maladie malgré la gratuité des soins hospitaliers
les aménent a privilégier le traitement traditionnel [6, 22, 23].
Cette pratique allonge indéniablement le délai de consultation
et alourdit la prise en charge médicochirurgicale. Une
collaboration avec les guérisseurs traditionnels pourrait étre
envisagée en plus de la sensibilisation de la population pour
orienter tres tot les cas détectés [22].

En l'absence de douleurs, 'apparition de 1'ulcere constitue
I'étape la plus caractéristique de 'UB qui amene les patients a
consulter. Dans notre étude, il y avait une nette prédominance
de lésions ulcéreuses ; 69 % contre 25,4 % de lésions pré-
ulcératives. Les lésions ulcérées nécessitent des moyens
thérapeutiques plus lourds et induisent plus fréquemment
des séquelles invalidantes [24]. Il est donc urgent d’instaurer une
sensibilisation efficace sur la reconnaissance des lésions pré-
ulcératives. Parmi nos patients, 21,2 % avaient les lésions de
catégories III. Au-dela de l'objectif de I'OMS qui préconise
d’avoir moins de 25 % de lésions de catégories III [4], les pays
endémiques doivent accroitre leurs efforts pour réduire
nettement les lésions de catégorie IIT et II au moment du
diagnostic.

Dans la quasi-totalité des cas (91,6 %), les 1ésions étaient
localisées aux membres avec une prédominance aux membres
pelviens (57 %). Cette localisation expose fréquemment au
risque de limitation fonctionnelle [1, 3, 4].

Les antiseptiques classiques tels que la povidone iodée et le
tulle gras, utilisés chez 64 et 47 % de nos patients, n’ont pas été
réellement évalués pour apprécier leur efficacité. Une étude
non spécifique qui a comparé les effets des topiques sur
I'épithélialisation et la néovascularisation des lésions non
surinfectées d’UB, a montré une supériorité de la sulfadiazine
argentée ou de la mafénide acétate comparativement a la
povidone iodée [7]. Les soins locaux utilisant les pansements
modernes absorbants et les systétmes de pression négative
peuvent également accélérer la cicatrisation des ulcéres, réduire
la durée d’hospitalisation et améliorer la qualité de vie des
patients [13].

Une antibiothérapie non spécifique a été utilisée chez 32 %
des patients a cause de la surinfection des 1ésions mais parfois a
titre prophylactique. L'application d’un traitement codifié en cas
de surinfections des lésions d’'UB ou en cas de prophylaxie
surtout apres un acte chirurgical n’est pas effective du fait de la
faible disponibilité et du cott des antibiotiques proposés sur le
marché [23].

Tous les patients ont bénéficié du protocole thérapeutique
par antibiothérapie recommandée par 'OMS depuis 2004 dans
les pays endémiques de I'Afrique. C'est 'une des modalités
thérapeutiques les plus efficaces in vivo et in vitro [7, 13]. Les

Tableau 2. Taux de cicatrisation des lésions de chaque catégorie de I'OMS des 252 patients atteints d’UB en fonction du type de traitement
dans le CDTUB d'Allada de 2010 a 2014.
Table 2. Wound healing rate of each WHO category of 252 patients treated at the CDTUB of Allada from 2010 to 2014.

Sans chirurgie, 7 (%)

Catégorie I (n = 72) 65 (90,3)
Catégorie 11 (n = 144) 68 (47,2)
Catégorie I11 (12 = 58) 13 (22,4)

Avec chirurgie, z (%) Taux global, 7 (%)

5 (69 70 (97,2)
60 (45,8) 134 (93)
35 (60,3) 48 (82,7)
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objectifs d’un bon traitement restent l'efficacité, I'acceptabilité,
la disponibilité et un coft peu élevé. Les contraintes liées a ce
traitement sont la voie injectable que nécessite la streptomycine.
Les patients et/ou leurs parents sont obligés d’abandonner leurs
activités scolaires et/ou économiques et de se rendre tous les
jours 4 I'hopital pour bénéficier des soins [25, 26]. Les effets
secondaires potentiels a savoir I'ototoxicité et la néphrotoxicité
n‘ont pas été évalués. D’autres associations efficaces ont été
découvertes notamment la rifampicine et les fluoroquinolones.
Les fluoroquinolones ont I'avantage d’étre administrées per os
avec une bonne pénétration tissulaire. Mais elles sont contre-
indiquées en cas d’exposition solaire et chez les enfants
jusqu’en fin de période de croissance alors que ce sont eux qui
sont majoritairement atteints [7].

Pour étre efficace, il faut une durée minimum de traitement de
huit semaines. Or les difficultés pratiques et les effets secondaires
d’'un usage a long terme d’'un aminoside ne sont pas négligeables.
L’association rifampicine-clarythromycine pourrait étre une
bonne alternative [7, 26]. L'intérét et I'efficacité d’un traitement
combiné utilisant deux ou quatre semaines d’association
rifampicine-streptomycine, relayée par la rifampicine-clarythro-
mycine ont été démontrés par Richard et al. et Nienhuis et al.,
mais restent a étre confirmés sur une plus grande série [12, 27].

La chirurgie a été décidée le méme jour que la mise sous
antibiothérapie spécifique chez 47 % des 119 patients. Un délai
d’attente d'un mois a été appliqué pour 31,9 % d’autres patients.
La quasi-totalité a bénéficié d’'une excision suivie de greffe de
peau avec un délai d’attente de deux semaines pour 36,1 % des
patients et de deux semaines a un mois pour 42 % des patients.
Barogui et al. ont démontré dans un autre CDTUB que
lorsqu’une chirurgie avait été retenue initialement, les lésions
pouvaient guérir sous antibiothérapie seule et sans rechute avec
un délai d’attente supplémentaire allant jusqu’a 14 semaines au
lieu des quatre semaines ou huit semaines recommandées [28].
En effet, il est rapporté qu'un patient sur trois développaient
entre trois et dix semaines apres I'antibiothérapie des réactions
paradoxales qui consistent a 'extension des 1ésions initiales ou
a l'apparition d’autres lésions [29, 30]. Ce phénomene pourrait
expliquer le taux de rechute non négligeable constaté dans
notre série et qui a nécessité une deuxieme chirurgie chez
17,1 % des patients pris en charge. Les réactions paradoxales
conduiraient, par ailleurs, a une surestimation des moyens
thérapeutiques, menant a une intervention chirurgicale non
nécessaire le plus souvent, avec un allongement du délai de
cicatrisation [13, 31, 32]. D’autre part, la survenue dune
réaction paradoxale apres la chirurgie pourrait étre prise a tort
pour un échec thérapeutique. Suite a ces observations, il a été
préconisé d’attendre la fin de la réaction paradoxale qui a lieu
souvent au-dela de huit semaines d’antibiothérapie avant de
décider d’une intervention chirurgicale bien indiquée [28]. Ceci
dans le but de diminuer les soins post-chirurgicaux assez lourds,
I'impotence fonctionnelle et la durée d’hospitalisation.

Le délai moyen de cicatrisation variait en fonction des
catégories de lésions et était moins long pour les lésions de
catégories I a II, soit neuf et 13 semaines en moyenne, contre
20 semaines pour les Iésions de catégorie III. Le méme constat a
été fait par plusieurs auteurs qui rapportent un délai de
cicatrisation plus allongé pour les lésions de catégorie III
[14, 32-35]. Ces auteurs ont démontré que le recours tardif aux
soins induit plus souvent des lésions séveres de catégorie 1T et

Médecine et Santé Tropicales, Vol. 29, N° 4 - octobre-novembre-décembre 2019

I, plus difficiles a cicatriser. La proximité de la médecine
africaine, les croyances liées a la maladie, les contraintes liées a
I'hospitalisation et la méconnaissance de la maladie rendent
compte des itinéraires thérapeutiques pluriels des malades de
I'UB et du recours tardif au centre de soins [6, 33, 34, 36-38]. Par
ailleurs, la présence de réactions paradoxales pourrait contri-
buer a allonger le délai de cicatrisation. Il est donc important de
préciser les facteurs associés a la survenue de ces réactions
paradoxales pour une attitude préventive [30, 39, 40].

Parallelement, certains auteurs ont fait remarquer dans leurs
cohortes que des patients qui avaient de petites lésions ont pu
cicatriser sous antibiothérapie seule en moins de huit semaines
et sans rechute [8, 9, 32, 35]. Ces informations sont importantes
pour gérer le délai d’attente du clinicien et du patient. Les études
observationnelles descriptives ainsi que les études d’efficacité
clinique sur de grandes cohortes sont indispensables pour une
bonne documentation sur les susceptibilités individuelles a la
réponse clinique des patients au traitement de 'UB.

Le taux de cicatrisation global était de 92 % avec une majorité
(58 %) des patients qui ont guéri sous antibiothérapie seule. Ces
patients comprenaient la quasi-totalité de ceux présentant des
lésions de catégorie 1(90,3 %) et presque la moitié de ceux ayant
des lésions de catégorie II(47,2 %). La chirurgie complémentaire
a permis de faire cicatriser 106 patients (42 %) comprenant
60,3 % des lésions de catégorie 11l et 45,8 % de lésions de
catégorie II. Nos résultats rejoignent les données de la littérature
qui rapportent que la chirurgie est souvent utilisée pour les
lésions de catégorie III alors que les lésions de catégorie I
guérissent souvent sans la chirurgie ou ne nécessitent pas une
chirurgie lourde [14, 32-35]. Les lésions de catégorie IIT doivent
étre réduites car elles peuvent hypothéquer la guérison au prix de
moyens thérapeutiques lourds et de séquelles invalidantes. Une
sensibilisation est donc indispensable pour éduquer la popula-
tion sur les premiers signes de 'UB.

Koudoukpo et al., dans leur cohorte, ont fait remarquer que
les 1ésions ulcérées guérissaient plus vite que les lésions non
ulcérées de méme taille [41]. Ceci pourrait s'expliquer par le fait
que les 1ésions non ulcérées nécessitent une chirurgie excision-
nelle pour réduire la quantité de bactéries enclavées dans les
lésions. Cette intervention rallonge le plus souvent le délai de
cicatrisation comparativement aux Iésions déja ulcérées qui n’ont
pas besoin d’étre excisées. Cependant, nous pensons que la
chirurgie garde encore son intérét pour accélérer la cicatrisation
de certaines lésions surtout non ulcérées quelles que soient leurs
tailles afin de réduire la durée de l'antibiothérapie. Le délai de
cicatrisation dépend donc non seulement de la taille des Iésions,
mais également de la forme morphologique de 1ésions : ulcérées
ou non ulcérées. Tout ceci nous amene a suggérer une meilleure
évaluation et une codification du traitement de I'UB selon les
indications afin de minimiser le co(t, les effets secondaires et
surtout le recours a la chirurgie.

L'ulcere de Buruli est une maladie dont la complexité rend sa
prise en charge encore plus difficile. Dans le centre de dépistage
et de traitement de I'ulcere de Buruli d’Allada, la prise en charge
des patients entre 2010 et 2014 a ¢été faite grace a lanti-
biothérapie seule pour la majorité des patients. Cependant, la
chirurgie occupe encore une place non négligeable parce que
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les patients consultent tardivement avec des lésions de
catégorie TIII.

Les perspectives d'une lutte efficace doivent rechercher la
possibilité dune antibiothérapie a la fois efficace et moins
contraignante comme l'association rifampicine-clarythromycine.
Les travaux ultérieurs doivent se concentrer sur la réduction des
lésions de catégorie III. Les interventions envisageables sont
l'intensification de la sensibilisation de la population, le dépistage
précoce, 'accessibilité géographique des soins et la maitrise de
litinéraire thérapeutique des patients a travers la mise en place
d’un cadre de collaboration avec les guérisseurs traditionnels qui
constituent les premiers recours des patients.

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérét en rapport avec cet article.
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