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PREVALENCE DE L’ANEMIE AU COURS DE L’ULCERE DE BURULI
A L’INSTITUT RAOUL FOLLEREAU EN COTE D’IVOIRE.
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RESUME
Contexte: L’ulcére de Buruli est une affection

délabrante. L'objectif de ce travail était de savoir si
cette affection est anémiante.

Objectifs : Dégager les profils épidémiologique,
clinique et hématologique des patients.

Méthodes : 1l s’agissait d'une étude transversale
comparative réalisée a l'Institut Raoul Follereau
d’Adzopé dans la période de janvier 2000 a juillet
2007. Elle a porté sur 221 patients atteints d’ulceres
de Buruli et sur 221 autres patients indemnes de la
maladie. Tous ces patients vivaient dans les mémes
conditions socio-économiques et culturelles.

Résultats : L’age moyen des patients atteints
d’ulcére de Buruli était de 25 ans avec des extrémes
de 2 et 78 ans et celui des patients indemnes de
cette maladie était de 23 ans. Le sex-ratio de 1,5 était
identique pour les deux groupes de patients.

L’ulcére de Buruli évoluait depuis plus de 2 mois
avant l'admission dans 67% des cas. Il s’agissait
d’ulcérations cutanées dans 95% des cas et d’cedéme
dans 5%. Les ulcérations cutanées étaient uniques
dans 62,4 % des cas, profondes dans 80 % des cas et
hémorragiques dans 3,8% des cas.

L’anémie a été notée chez 73% des patients atteins
d’ulcére de Buruli contre 21,3% des cas chez les témoins
(p= 0,00). Chez les patients atteins d’ulcére de Buruli,
l’anémie était de type normocytaire normochrome
dans 49,7% des cas, microcytaire hypochrome
dans 47,2% des cas. Chez les témoins, Il s’agissait
d’anémie microcytaire hypochrome dans 66% des cas,
normocytaire normochrome dans 25,5% des cas.

Conclusion : L’Ulcére de Buruli est une
pathologie anémiante de mécanisme certainement
multifactoriel.
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SUMMARY
Background: Buruli ulcer is a ruining disease.
The objective of this study iwas to know if this
affection is an anemia-causing.
Objectives: To identify profiles epidemiological,
clinical and haematological profile of the patients.

Methods: It was a comparative cross-sectional study
conducted in Raoul Follereau Institute of Adzope from
January 2000 to July 2007. It concerned on 221 patients
with Buruli ulcer and 221 patients free of the disease.
All of these patients lived in the same socio-economic
and cultural conditions.

Results: The mean age of patients with Buruli ulcer
was 25 years and that of patients free of the disease
was 23 years. The sex ratio was 3 H/2F identical
for both groups of patients. Buruli ulcer was evolving
for over 2 months before admission in 67% of cases.
It was skin ulcers in 95% of cases and oedema in
5%. The skin ulcers were unique in 62.4% of cases,
deep in 80% of cases and bleeding in 3.8% of cases.
Anemia was noted in 73% of patients with Buruli ulcer
against 21.3% (p = 0.00). Patients hit Buruli ulcer,
anemia was normocytic normochromic type in 49.7%
of cases, microcytic hypochromic in 47.2% of cases.
Among the witnesses, it was microcytic hypochromic
anemia in 66% of cases, normochromic normocytic in
25.5% of cases.

Conclusion: Buruli ulcer is pathology of anemia-
causing of mechanism certainly multifactorial.
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INTRODUCTION

L’Ulcere de Buruli est une maladie infectieuse
provoquée par une mycobactérie atypique
appelée mycobacterium ulcerans de la méme
famille que les bactéries responsables de la
lépre et de la tuberculose. Elle sévit dans les
pays a climat chaud et humide comme la Cote
d’Ivoire!®1°, Son incidence en fait un probléme
de santé publique®®!4. L'ulcére de Buruli est une
maladie grave qui se caractérise dans sa forme
classique par de vastes ulcérations cutanées
provoquées par la mycolactone le plus souvent
surinfectées dans nos contextes responsable
d’anémie fréquente*!2. Les objectifs de cette
étude étaient de préciser la prévalence de cette
anémie chez ces patients dans un contexte déja
marqué par 'anémie carencielle et d’en décrire
les caractéristiques épidémiologiques cliniques et
hématologiques des patients des patients.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale
comparative réalisée a 'Institut Raoul Follereau
d’Adzopé dans la période de janvier 2000 a juillet
2007. Elle a porté sur des patients tous vivants
dans les mémes conditions socioéconomiques et
culturelles ayant bénéficié d'un hémogramme.
D’un c6té, on avait 221 patients atteints d’ulcere
de Buruli, et de 'autre coté, 221 autres patients
indemnes de la maladie. L'ulcére de Buruli a été
confirmé par au moins un examen paraclinique
soit par coloration au Ziehl Nielsen soit par la
culture soit par ’histologie.

Nous avons considéré comme anémie, un taux
d’hémoglobine inférieur & 13g/dl chez 'homme,
12g/dl chez la femme, et 11g/dl chez la femme
enceinte.

Dans cette étude, nous avons exclu tous
les patients dont l'ulcére de Buruli n’a pas été
confirmé par le bilan paraclinique, tous ceux qui
n’ont pas bénéficié d'un hémogramme et tous les
témoins ne vivant pas dans les mémes conditions
socioéconomiques et culturelles que les patients
atteints d’ulcére de Buruli.

Pour l'analyse des données, nous avons
utilisé le test du CHI 2. Les différences ont été
considérées comme statistiquement significatives
pour une valeur P inférieure a 0,05.

RESULTATS

L’age moyen des patients atteints d’ulcere de
Buruli était de 25 ans avec des extrémes de 2 et
78 ans et celui des témoins de 23 ans. Le sex-ratio
égal a 1,5 était identique pour les deux groupes
de patients.

L’ulcére de Buruli évoluait depuis plus avant
de 2 mois dans 148 cas soit 67%. Les lésions
cutanées observées a ’admission étaient les
ulcérations cutanées notées chez 210 patients
soit 95 % et les oedémes chez 11 patients soit
5%. Les ulcérations cutanées étaient uniques
chez 131 patients soit 62,4 % et multiples chez
79 patients soit 37,6 %. Elles étaient profondes
dans 168 cas soit 80 %, superficielles dans 42
cas soit 20 % et hémorragiques dans 8 cas soit
3,8%.

L’anémie a été notée chez 161 patients atteints
d’ulcére de Buruli soit dans 73% des cas, et chez
47 témoins soit dans 21,3% des cas (P= 0,00).
L’anémie observée chez les patients atteints
d'ulcére de Buruli était de type normocytaire
normochrome dans 80 cas soit 49,7% des cas,
microcytaire hypochrome dans 76 cas soit 47,2%
et macrocytaire dans S cas soit 3,1%. Elle était
chez les patients indemnes d’ulcére de Buruli de
type microcytaire hypochrome dans 31 cas soit
66%, normocytaire normochrome dans 12 cas
soit 25,5% des cas et macrocytaire dans 4 cas
soit 8,5%.

DISCUSSION

L’age moyen des patients atteints d’ulceére de
Buruli était de 25 ans. Le jeune age des patients
est rapporté par la majorité des auteurs africains.
Il est de 22 ans pour Kadio?, 22,5 ans pour
Ouattara'® et 23 ans pour Kanga'®.

Le sex-ratio était de 1,5. La prédominance
masculine bien établie dans cette affection
dans la quasi-totalité des séries africaines est
également retrouvée!2+!10,

Au plan clinique, la plupart des cas (95%)
ont été diagnostiqués au stade d’ulcération de la
maladie avec un délai moyen d’évolution avant
la consultation de 2 mois noté dans 67% des
cas. Ce long délai pourrait s’expliquer par le fait
que les malades, le plus souvent des ruraux
de niveau socioéconomique modeste vivant loin
des centres de santé ne consultent qu’en cas
d’échec du traitement traditionnel®. L’ulcére de
Buruli aprés une incubation de 6 & 12 semaines
évolue classiquement en en trois stades”!!. Le
stade pré ulcératif ot la maladie se présente sous
quatre formes a savoir la forme papuleuse qui
est indolore et prurigineuse, la forme nodulaire
indolore et peu prurigineuse, la forme en placard
a bords tranchés, la forme cedémateuse ; le stade
d'ulcération et le stade de cicatrisation et de
séquelle.

Moins de 4% des malades présentaient
une lésion hémorragique malgré ’aspect trés
délabrant des lésions. Ceci correspond a la
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description clinique de cette maladie dans la
littérature. En effet, 'ulcére de Buruli dans sa
forme classique n’est pas hémorragique. Seuls
les ulcéres décapés le sont>®.

Au plan hématologique, la prévalence de
’anémie (72%) retrouvée chez les patients
atteints d’ulcére de Buruli dans notre est
statistiquement plus élevée chez les patients
que les témoins (21%) (P=0,00). Le taux observé
dans notre seriese rapproche de celui de Kanga!®
qui est de 84,7%. L'ulcére de Buruli se révéle
donc étre une pathologie anémiante. Il s’agit
d’anémie normocytaire normochrome dans 49,7%
des cas et hypochrome dans 47,2% dans cas
contrairement aux témoins qui présentent un
taux élevé d’anémie microcytaire (66%). L’absence
de prédominance d’'un type d’anémie chez les
patients atteints d’ulcére de Buruli suggére une
origine multifactorielle de ce syndrome.

CONCLUSION

L’ulcére de Buruli atteignait surtout ’homme
jeune avec un sex-ratio égale a 1,5. Les ulcérations
cutanées (95 %), uniques (62,4 %) et profondes
(80%) étaient dominantes. L’anémie était présente
dans 73% des cas et était de type normocytaire
normochrome dans 49,7% des cas, microcytaire
hypochrome dans 47,2% des cas et macrocytaire
dans 3,1% des cas. L'ulcére de Buruli est une
pathologie pourvoyeuse d’anémie de mécanisme
certainement multifactoriel.
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