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Les cancers solides, les hémopathies malignes sont traités en Côte d'Ivoire par

chirurgie et chimiothérapie.

Il existe pourtant une chimiorésistance des cellules cancéreuses pour

laquelle il est conseillé d'augmenter les doses[42]. Malheureusement, les

anticancéreux ont pour cibles toutes les cellules à multiplication rapide c'est à

dire les cellules tumorales mais également les cellules de la peau, des phanères

et du sang.

Le sujet soumis à ce type de traitement peut succomber par suite d'infection due

une neutropénie ou d'hémorragie due à une thrombopénie. Pour éviter d'en

arriver à ce stade, les cliniciens ont recours à des thérapies de greffes. Elle

assure une récupération rapide et suffisante afin de maintenir le sujet en vie

après une chimiothérapie. Il s'agit d'une greffe de cellules souches

hématopoïétiques pouvant provenir de plusieurs sources que sont la moelle

osseuse, le sang périphérique et le sang de cordon ombilical.

La source la plus anciennement utilisée est la moelle osseuse.

On a eu de plus en plus recours aux autogreffes sang périphérique.

Une innovation de taille a été réalisée: celle de la greffe du sang de cordon

ombilical entant que source alternative de cellules souches hématopoïétiques[34].

Plus de 400 cas ont été rapportés dans le monde[9]. Le sang de cordon est une

source intéressante pour plusieurs raisons. D'abord, il facile à recueillir.

Ensuite, il est très répandu grâce au nombre élevé de naissances, d'où une plus

grande probabilité de trouver un donneur Hl.A compatible. De plus, il est aussi

riche en cellules souches hématopoïétiques que les deux autres sources. L'un des

plus importants avantages du sang de cordon semble être la faible survenue de

réaction aiguë du greffon contre l'hôte après une transplantation

allogénique[19].
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Les Immunoglobulines(Ig) jouent un rôle important dans l'évolution post greffe

par leur intervention dans les réactions immunologiques et les complications

infectieuses liées à un déficit immunitaire plus ou moins profonds.

Elles permettront de prévenir et de lutter efficacement contre le rejet aigu des

greffes grâce a leur effet immunosuppresseur.

Ces Ig pourront neutraliser les cellules qui interviennent dans le rejet de greffe et

ainsi elles permettront de le prévenir.

En Côte d'Ivoire, des travaux ont déjà été réalisés par üULAI[51],AMüIKüN

[4] BEDJI [7] et MIAN B.J[45] portant sur le dénombrement des cellules

CD34+, CD38+, CD71+,CD44+ dans le sang de cordon.

Dans le courant de l'année 2004, d'autres études ont été réalisées portant sur les

Lymphocytes T, les lymphocytes B, les cellules NK et les fractions C3c et C4 du

complément dans le sang de cordon ombilical. Ces études ont montré

respectivement dans le sang de cordon ombilical pour:

./ Les sous-populations lymphocytaires, les valeurs moyennes suivantes:

4232±691TCD3+/mm
3 ;2932±459TCD4+/mm

3
; 1464±389TCDg+/mm

3 et 2,4±0,3

pour l'indice d'Immunorégulation (IR).

./ Les cellules Natural Killers, la valeur moyenne de 1891cell/UI.

./ Les lymphocytes CD19+, la valeur moyenne de 1547 cellules/ul.

./ Les fractions C3c etC4, les valeurs moyennes sont respectivement de

1,19 ±0,39g/1 et de 0,175± 0,07g/1 .

Ainsi dans la même but de connaître les différentes compositions du sang de

cordon, notre travail s'est orienté vers l'étude des IgG,M et A dans le sang de

cordon ombilical.

C'est pourquoi nous nous sommes proposés comme objectif principal :

.:. Etudier les IgG,M et A présentes dans le sang de cordon

ombilical en milieu tropical urbain.
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Nous nous sommes fixés les objectifs spécifiques suivants:

~ Doser les IgG,M et A.

~ Identifier des facteurs épidémio-cliniques et biologiques

influençant les taux d'Ig

Ainsi notre étude s'articulera autour de deux grandes parties:

.:. Une partie bibliographique qui rapportera les données actuelles sur les

IgG,M etA.

•:. Une seconde partie qui est notre étude décrira la méthodologie et

rapportera les résultats, la discussion et la conclusion qui en découlent.
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1 - LES IMMUNOGLOBULINES

Les Immunoglobulines (Ig) sont des protéines animales glycosylées ou

glycoprotéines[20]. Elles sont présentes dans le plasma mais aussi dans les

autres liquides biologiques de l'organisme et les secrétions.

Lorsqu'elles lient une molécule ou une particule virale ou bactérienne, les Ig

sont désignées sous le nom d'Anticorps (Ac) et l'entité reconnue est appelée

antigène (Ag).

Les Ig sont douées d'activité anticorps: elles représentent en effet les agents de

l'immunité humorale.

Elles sont synthétisées chez tout animal par des cellules spécialisées appelées

plasmocytes, qui sont des dérivés de lymphocytes B (LB) activés, en réponse à

l'injection d'un Ag[20].

1-1 STRUCTURE GENERALE

Les Ig sont des protéines de très hauts poids moléculaires caractérisées par leur

polymorphisme c'est-à-dire leur très grande hétérogénéité.

Malgré leur très grande diversité, les Ig sont toutes constituées selon le même

modèle par des chaînes lourdes ou H et légères ou L comprenant des domaines

variables ou V et constants ou C et assemblé de manière monomérique ou

polymérique [64].

L'unité structurale de base encore appelée monomère d'Ig, comporte

quatre chaînes polypeptidiques: deux chaînes identiques H et deux chaînes

identiques L. La structure générale est donc de type H2L2.

La forme d'une Ig, confirmée par l'observation en microscopie électronique est

celle d'un Y comportant un axe de symétrie passant entre les deux chaînes H et

dont la masse moléculaire est d'environ 150.000 Da [figure 1] [64].
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Figure 1 : Structure de l'Immunoglobuline selon LEMAHIEU J.C.[38]
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C'est la nature des chaînes H constitutives qui détermine la classe et la sous­

classe d'une Ig donnée.

Chez les mammifères, il existe cinq classes d'Ig qui correspondent chacune à un

type différent de chaîne lourde.

Les chaînes H et L sont liées entre elles par des ponts disulfures externes ou

intercatenaires, dont la réduction n'altère généralement ni l'organisation de la

molécule ni son activité.

Il en est tout autrement des ponts internes à chaque chaîne ou intracatenaires ,

extrêmement difficiles à réduire, mais essentiels à l'activité des Ig [64].

La comparaison d'un grand nombre d'Ig ou de chaînes isolées a permis de

découvrir que, les parties variables VLet VHsont de même longueur, tandis que

CH est trois fois plus long que CL dans les chaînes lourdes a (IgA), (J (IgD) et 'Y

(IgG) et quatre fois plus long dans les chaînes Jl (IgM) et E (Ig E) [64].

Les différentes propriétés physiques des différentes classes d'Ig sont résumées

dans le tableau 1[64]
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Tableau 1 : Propriétés physiques des Immunoglobulines [64]

Propriétés IgG IgA IgM IgD IgE

Forme Monomère Monomère, Pentamère Monomère Monomère
moléculaire Dimère.etc.
normale

Formule K 2''{2 ou /...2 Y2 K2 a2 ou /...2 K2 J.l2 ou /...2 J.l 2 K2 ih ou /...2 K2 e2 ou /...2 e2

moléculaire a2 ih

Autres Chaîne J, Chaîne J - -
chaînes - pièce S

IgGl, IgG2, IgAl,IgA2 Aucune Aucune Aucune

Sous-classes IgG3,IgG4

Chaînes yI ,y2 ,y3 ,y4 al,a2 - - -
lourdes des
sous-classes

Allotypes des Gm(env.20) Am (2) Mn(2) - -
chaînes
lourdes

PM 150.000 160.000 950.000 175.000 190.000
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Les Ig comportent une partie qui se lie à l'antigène qui est le fragment antigen

binding(Fab) et un fragment cristallisable (Fe),

Le fragment Fe peut interagir avec les cellules du système immunitaire et les

facteurs du complément.

Le fragment Fab reconnaît les Ag en solution comme les toxines et les Ag

associés aux micro-organismes comme les bactéries et les virus.

Le site de fixation de l'Ag peut initier la neutralisation directe des toxines, la

sensibilisation de cellules immunocompétentes, la réduction du caractère

infectieux viral ou le développement d'une réaction inflammatoire.

En réponse normale aux infections, toutes les classes d'Ig augmentent dans le

sérum.

Les propriétés biologiques des différentes sous-classes d'Ig sont résumées dans

le tableau 11[64].

Tableau II : Propriétés Biologiques des Immunoglobulines [64].

Propriétés IgG IgA IgM IgD IgE

Fixation du
complément +(IgG1,2,3) - + - -
(voie
classique)
Activation
du +(lgG4) +(lgA 1,2) - + -
complément
(voie
alterne)

Lymphocytes
Liaison aux Macrophages - - ? Mastocytes
cellules Neutrophiles

Mastocytes
(IgG4)

Autres Réponse Anticorps Réponse Principalement Anaphylaxie Ac-
propriétés secondaire, caractéristiques pnmaire, trouvée en Homocytotropes,
biologiques transfert dans les facteur surface des allergies

placentaire sécrétions rhumatoïde, lymphocytes
muqueuses récepteur

lymphocytaire
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1-2- LES CLASSES D'IMMUNOGLOBULINES

1-2-1 Les Immunoglobulines G

Quatre sous-classes d'IgG(IgG1 à IgG4) présentant entre elles des différences de

structures et de fonctions ont été décrites.

La sous-classe IgG 1 est la plus abonbante et les autres sous-classes sont

représentées dans l'ordre décroissant IgG2 ,IgG3 ,IgG4 .

Chaque IgG a sa chaîne lourde y qui comporte une partie VHlet qui contient le

site de combinaison avec l'Ag[8], un premier domaine constant CHI, une région

charnière et deux autres domaines constants CH2 et CH3, l'ensemble comportant

environ 450 résidus.

Le domaine CH2 intervient dans la fixation du complément[8].

Le domaine CH3 intervient dans l'interaction avec certains récepteurs

cellulaires[8].

Il y a 90 à 95% d'identités entre les domaines C des différentes sous-classes des

IgG humaines.

Chaque domaine contient un pont disulfure intracaténaire essentiel au maintien

de la conformation.

Les régions charnières contiennent de nombreux résidus de proline et de

cystéine.

Dans l' IgG l,les chaînes H et L sont reliées par un pont disulfure.

Le nombre de ponts disulfures entre les chaînes lourdes y varie de 2 pour y1et y4

à 4 pour y2 et Il pour y3.

Les IgG constituent les Ac majoritaires dans le sérum. Chez l'Homme, elles

représentent 75% des Ig totales[28,29].

Elles fixent le complément, se lient aux cellules phagocytaires et traversent le

placenta.
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Le transfert des IgG est précoce, mais peu important jusqu'au 4ème mois. Il

augmente ensuite rapidement et conduit de la 36ème à la 3Sème semaine, à un taux

d'IgG anti D identique à celui de la mère. En fin de grossesse, le transfert

s'effectue contre un gradient de concentration, avec un taux d'IgG anti D fœtal

qui atteint le double ou le triple du taux maternel [21].

Les IgG diffusent plus rapidement que les autres Ig dans les espaces

extravasculaires du corps où, en tant qu'espèce prédominante, elles constituent

le principal arsenal de neutralisation des toxines bactériennes et de fixation des

microorganismes, favorisant ainsi leur phagocytose.

La concentration sérique moyenne chez l'adulte est de S à 16 g/l[28,58].

Chez le nouveau-né, la concentration sérique moyenne est de 2,32 à 14,11 g/l

[58]. Les IgG n'apparaissent pas immédiatement lors de la première stimulation

par l'Ag, leur production étant précédée par un premier pic assez éphémère

d'IgM. En revanche, elles sont produites rapidement et seules, en réponse

secondaire.

Les IgG jouent un rôle particulier dans la défense immunitaire du fœtus auquel

elles confèrent une immunité passive[48].

Les IgG maternelles peuvent aussi être sécrétées dans le lait maternel et gagner

le sang fœtal en passant la barrière intestinale du nourrisson[28].

On observe une augmentation des taux d'IgG lors des maladies auto-immunes et

d'hépatites chroniques.

Une prolifération maligne de cellules produisant des Ig (plasmocytes) entraîne

une augmentation des taux sériques d'une Ig unique (plasmocytome).

Les carences en Ig peuvent être dues à des syndromes de pertes protéiques, des

carences héréditaires ou être consécutives à des néoplasies malignes

lymphoïdes.

La figure 2 montre la structure d'une IgG.
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Figure 2: Structure de l'Immunoglobuline G selon LEMAHIEU J. C.[38].
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1-2-2 Jmmunoglobulîne A

Les IgA ont la particularité de se présenter sous plusieurs formes moléculaires.

Dans le plasma, la forme prépondérante chez l'homme est la forme monomère

tétracaténaire(160 kDa). Dans les sécrétions, l'essentiel des IgA apparaissent

sous forme polymérique : L' IgA sécrétoire ou sIgA, constituée de deux IgA

monomériques, jointes par une petite molécule appelée « chaîne J », et d'une

petite glycoprotéine sécrétoire, appelée composante sécrétoire(S) .(Figure 3)

L'IgA est également trouvée en petite quantité sous forme trimérique et

polymérique.

Chez l'homme, il existe deux isotypes IgAl et IgA2 : le premier prédominant

dans le sérum, le second étant légèrement plus abondant dans les sécrétions. On

a trouvé deux formes allotypiques de l'IgA2 qui sont: A2m(l) et A2m(2).

L'organisation générale, des chaînes des IgA c'est-à-dire les chaînes a, est

analogue à celle des chaînes y, avec une région V, trois domaines C et une

région charnière.

Les chaînes ul et 0.2 sont identiques pour 95% des positions. Les quatorze

différences entre les chaînes alet 0.2 A2m(1) sont également retrouvées dans la

chaîne 0.2 d'allotype A2m(2) qui diffère en outre par six autres substitutions.

Deux différences entre les chaînes ul et 0.2 sont particulièrement lourdes de

conséquences :la CYS133 impliquée dans le pont disulfure avec la chaîne Lest

remplacée dans la chaîne 0.2 par un Asp d'où une importante différence dans la

nature du lien H-L.

En fait, dans les chaînes 0.2 d'allotype A2m(1) ce lien n'existe plus: les

chaînes L forment des dimères liés par un pont formé entre les deux Cys

C-terminales et les chaînes H et L sont unies par des liaisons non covalentes. Par

contre, dans les chaînes 0.2 d'allotype A2m(2), il existe un pont inter-H-L et

l'attachement se fait probablement sur la Cys220 . La seconde substitution

conduit au remplacement de la Glyl66 dans la chaîne al par une Asn dans la
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chaîne a2, ce qui a pour conséquence l'apparition de la séquence Asn- Val -Thr

sur laquelle un oligosaccharide peut se fixer.

La région charnière de la chaîne al possède treize résidus de plus que celle de la

chaîne a2, dont cinq sérines O-glycosylées qui portent des oligosaccharides liés

par une galactosamine à l'oxygène de la chaîne latérale.

Plusieurs liaisons peptidiques de la région charnière de la chaîne a1 sont

susceptibles d'être couper par des enzymes protéolytiques sécrétées par des

bactéries telles que Streptococcus sanguis, Neisseria gonorrhoeae ou Neisseria

meningitidis que l'on retrouve précisément dans les sécrétions exocrines.

Enfin la partie C-terminale des chaînes a se prolonge par 18 résidus dont il

n'existe pas d'homologues dans les chaînes y mais qui sont également retrouvés

dans les chaînes Il.

Les IgA représentent après les IgG le second groupe d'Ig sériques . Elles

représentent 7 à 15 % des Ig totales [28].

La concentration sérique moyenne chez l'adulte est de 2 à 4g/1 [28,58].

En revanche, elles constituent la classe prépondérante des Ac dans les diverses

sécrétions exocnnes de l'organisme :sécrétions respiratoires, salivaires,

digestives, cervicales où elles jouent un rôle important dans la défense anti­

bactérienne et anti-virale des épithéliums[27].

En réponse normale aux infections, toutes les classes d'Ig augmentent dans le

sérum.

Les taux élevés d'IgA sont retrouvés lors d'infections cutanées, intestinales,

respiratoires et rénales.

Etant donné la mise en route lente de la synthèse des IgA, les concentrations

sériques d'IgA du petit enfant sont inférieures à celles de l'adulte et sont de

l'ordre de O,OO-O,83g/1 [58].
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.:. La chaîne J

D'un poids moléculaire d'environ 15000 Da, elle contient 129aa et un

polysaccharide complexe[64].

La chaîne J pourrait jouer un rôle à la fois dans la polymérisation et la sécrétion

des IgA et des IgM. L'établissement du pont avec une chaîne a. ou Il est réalisé à

l'aide d'une enzyme polymérisante présente dans la membrane de cellules B

activés qui agit comme une sulfhydryl oxydase.

•:. La pièce 5 ou composante sécrétoire

La chaîne sécrétoire S est associée aux sIgA dans les muqueuses.

On la retrouve également sous forme libre dans les sécrétions de la parotide et

des glandes mammaires. Suivant les espèces, un pont disulfure est formé ou non

entre les chaînes a. et S. La chaîne S est fortement glycosylée et dépourvue de

groupes sulthydryles libres mais contient plusieurs ponts disulfures.

En première analyse, la séquence primaire de la chaîne S ne paraît pas présenter

d'homologie avec d'autres chaînes d'Ig. Toutefois,l'examen complet des IgA et

des autres Ig polymérisées montre que la chaîne S constitue probablement la

partie externe libérée de ces récepteurs après leur association avec l' Ig. Or,

l'analyse des gènes codant pour les récepteurs des Ig polymérisées suggère que

ces récepteurs soient constitués de sept domaines. Les cinq domaines exposés à

la surface contiennent chacun un pont disulfure et comportent des homologies

avec un domaine V(1es quatre premiers) ou C(1e cinquième) d'Ig[64].

Le complexe récepteur-Ig est ensuite internalisé par endocytose, transporté à

travers le cytoplasme et relargué à la surface apicale de la cellule.

Toutefois, ce relargage s'accompagne d'un clivage protéolytique qui libère la

composante sécrétoire dans l'espace extracellulaire[64].
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ChaÎneJ

Fièce sécrétoire

Figure 3 : Structure de l'Immunoglobuline A selon LEMAHIEU J. C.[38]
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1-2-3 Immunoglobuline M

D'un point de vue structural, la principale caractéristique des Ig M réside dans

l'existence de deux formes moléculaires distinctes :dans sa forme monomérique

et membranaire, l' IgM a la fonction, à la surface des LB, de récepteur primaire

pour l'Ag, rôle qu'elle partagerait avec l'IgD membranaire[64].

Une forme pentamérique qui correspond à l'IgM sérique avec un PM d'environ

950.000 Da. La structure résulte de l'union de cinq monomères de base, unis par

des ponts disulfures, localisées au niveau de la zone charnière et qui relie les

fragments Fe de monomères contigus. (Figure 4)

Les ponts disulfures orientent vers l'extérieur les domaines V qui peuvent ainsi

lier l'Ag avec un minimum d'interférence stérique. Si aucune interférence

n'existait, les IgM devraient avoir dix sites de fixation, ce qui est parfois observé

avec certains haptènes.[64]

La chaîne Il comporte un domaine VH et quatre domaines constants Cul à C1l4,

mais pas de région charnière. Les domaines C sont homologues entre eux et

homologues à 400/0 à ceux des chaînes y et a , exception faite pour le domaine

CIl2 qui pourrait avoir été remplacé par la région charnière dans y.

Il existe une flexibilité dans la région médiane de Il.

Les chaînes Il sont caractérisées par un contenu élevé en glucides de l'ordre de 5

à 10%.

Les groupements glucidiques, de tailles différentes, sont répartis en cinq

positions: un groupement dans le domaine Cul , trois dans le domaine CIl3 et un

dans la partie C-terminale. Ce cinquième groupe glucidique est absent dans les

chaînes Il membranaires où la partie C-terminale est composée de 41 résidus. La

différence de séquence explique bien l'absence du sucre, puisque la

séquence«canonique» glycosylée -Asn-Val-Ser- présente dans la chaîne Il

sécrétée est remplacée par Glu-Glu-Glu- dans la chaîne Il membranaire.
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Il existe une chaîne polypeptidique supplémentaire, d'environ 15000 Da

appelée chaîne J ou chaîne de jonction produite par les cellules sécrétrices d'

IgM. Celle-ci assure la cohésion de la molécule d'Ig et permet son transport

dans les tissus[28,64].

Les IgM présentes dans le sang de cordon, sont d'origine fœtale et leur taux

reste faible[38]. On a trouvé les plus hauts niveaux d'IgM dans la veine

ombilicale que dans l'artère ombilicale[65].

L'IgM est la première Ig qui apparaît au cours de la réponse immunitaire et la

première qui est formée par le nouveau-né[64]. Les IgM ont été montrées dans

la rate foetale dès la 10ème semaine et demie après fécondation [61,65] et sont

présents dans le sérum de foetus de 20 semaines.

Elle constitue la principale classe d'Ac sécrétés dans le sang au cours d'une

réaction immunitaire primaire. Les IgM sont les premiers Ac à apparaître à la

surface des LB en cours de différenciation où elles jouent le rôle de récepteurs

d'Ag. L'IgM représente environ 5 à 10% des Ig circulantes[25]. Fixant le

complément, elle est un excellent Ac agglutinant. Les hémagglutinines

"naturels" intervenant dans le système des groupes sanguins appartiennent à

cette classe[23]. Elle ne franchit pas la barrière placentaire[39,54].

Les taux d'IgM augmentent lors d'atteintes des cellules hépatiques ( par

exemple: hépatite, cirrhose du foie), des maladies auto-immunes,lors

d'infections virales aiguës et chroniques et lors des infections prénatales

impliquant le cytomégalovirus, le virus de la rubéole, la toxoplasmose, le

syphilis congénitale.

La figure 4 montre la forme pentamérique de l'IgM.
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IgM

Figure 4 : Structure de l'Immunoglobuline M selon LEMAHIEU J. C.[38]
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1-2- 4 Immunoglobuline D

L'IgD fut découverte grâce à l'analyse par Rowe[28]d'une protéine de myélome

aux propriétés isotypiques nouvelles.

L'IgD représente l'une des deux classes majeures des Ig de membrane sur les

cellules B.

Elles représentent 0,3 % des immunoglobulines totales [28,47].

La teneur sérique des IgD est très faible de 0,005 à O,40g/l[28].

Ces molécules constituent donc un composant protéique mineur du plasma, il est

assez peu probable qu'elles jouent un rôle physiologique important dans la

neutralisation des antigènes

La figure 5 montre la structure de l'IgD avec les différents ponts disulfures et

les différentes positions des glucides et ces zones charnières.

KOFFIAlain Dosage des IgG,M et A dans le sang de cordon ombilical



Thèse en vue de l'ob tention du Diplàme d'Etat de D octe ur en fharmac ie 23

R.evue de la li ttérature

o Région charnière

_ Chaîne H

CJ Chaîne L

Glu cide

Pont S-S

/ Zone flexibl e

Figure 5 : Structure de l'Immunoglobuline D selon LEFRANC M. P [44]
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1-2-S Immunoglobuline E.

Les Ig E ont été la dernière classe d'Ig à être découverte (1966)[27].

Les IgE ont un PM d'environ 190.000 Da. Elles comportent jusqu'à 12% de

glucides.

Les IgE représentent 0,003 % des Ig totales.

La teneur sérique des IgE est très faible de 0,003 g/l [64].

La chaîne E a presque la même taille que les chaînes Il :cinq domaines et 540

résidus d' AA.

Les Ig E jouent un rôle important en immunopathologie car elles interviennent

dans les diverses réactions allergiques d'hypersensibilité immédiate telles que le

choc anaphylactique,l'asthme, l'urticaire, et le rhume de foins[2S,27] .

Les IgE se fixent aux récepteurs FCE des basophiles et des mastocytes par

l'intermédiaire de la région Fe [64].

Lorsque plusieurs molécules d'Ac IgE sont pontées par un Ag, la cellule libère

des substances pharmacologiquement actives, en particulier des amines

vasoactives[64] .

La figure 6 montre la structure de l'IgE avec les différents ponts disulfures et

les différentes positions des glucides.
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Figure 6 .Structure de l'Immunoglobuline E selon LEFRANC M. P [44]
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Ce travail se situe dans la lignée d'autres travaux, initiés par le Département

d'Hématologie-Immunologie et Biologie Générale de l'UFR des Sciences

Pharmaceutiques et biologiques, visant à identifier les caractéristiques du sang

de cordon ombilical en Côte d'Ivoire.

1- MATERIEL

1-1- LIEU, TYPE ET DUREE D'ETUDE

C'est une étude transversale qui s'est déroulée de Juin à Novembre 2003. Elle a

été réalisée au centre de diagnostic et de recherche sur le SIDA et les maladies

opportunistes (CeDReS) du CHU de Treichville.

Les prélèvements ont été réalisés dans les services de gynéco-obstétrique de la

formation sanitaire urbaine de Marcory et à l'hôpital général de Port-Bouët.

1-2- POPULATION D'ETUDE

Les sujets étaient informés de l'objet de notre étude. Une fois le

consentement obtenu ou celui des parents, une fiche de renseignement était

remplie(Annexe 1).

Cette fiche d'enquête nous a perrrus de les identifier , d'avoir des

informations épidémio-cliniques, qui ont été par la suite complétées par des

données biologiques.

Nos prélèvements ont été effectués sur 72 parturientes admises en salle

d'accouchement.
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1-2-1-Critères d'inclusion

~ Les femmes accouchant par voie basse.

~ Les grossesses dont l'âge gestationnel varie entre 37 à 44 semaines.

~ Les femmes en bonne santé apparente.

~ Les femmes ayant une sérologie VIH négative.

1-2-2-Critères de non-inclusion

~ Femmes à sérologie VIH positive.

~ Les femmes présentant des complications majeures ( hypertension

artérielle, éclampsie).

~ Les femmes décédées pendant l'accouchement.

~ Les femmes donnant naissance à un enfant mort né.

1-3- APPAREILLAGE

.:. Pour la numération

Nous avons utilisé un automate de numération Coulter MaxM(Annexe VIII) et

un mixeur coulter® .

•:. Pour le dosage des Immunoglobulines

Nous avons utilisé un automate de type COBAS INTEGRA 400

PLUS(Annexe III et IV) connecté à un ordinateur hp et à une imprimante hp.

Nous avons également eu besoin d'une centrifugeuse JOUAN B3-11 ®
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1-4- REACTIFS

.:. Pour la numération

-Isoton ® III balanced electrolyte solution (Beckman Coulter)

-Solution de lyse-S®III diff (Coulter lytic reagent)

-Erythrolyse ®II(Beckman Coulter)

-stabilyse®(Beckman Coulter)

.:. Pour le dosage des Immunoglobulines

-Les réactifs sont tous de la marque ROCHE. Ce sont :

-Cassette des IgA Référence (Rét).2053152

-Cassette des IgG Réf.2056275

-Cassette des IgM Réf.2053187

-Precinorm protein Réf.0557897

-NaCI dilué 9% Réf.2054736

-Serumproteins T standard. Réf.2052695

1-5- PETIT MATERIELS

.:. Pour les prélèvements

-Gants latex propres

-Tube Vacutainer contenant de l'EDTA (Acide éthylène Diamine tétracétique)

-Tube sec

-Portoir pour tubes

-Glacière
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.:. Pour le dosage des Immunoglobulines

-Micropipette Wilson@

-Embouts jaunes

-Des cuvettes

-Des godets eppendorf

11- METHODE D'ETUDE

Les spécimens biologiques recueillis sur chaque cordon ombilical ont été

analysés dans les laboratoires d'hématologie- immunologie et de biochimie du

CeDReS pour l'hémogramme et le dosage des Ig.

11- 1- RECUEIL DES ECHANTILLONS

Les prélèvements de sang de cordon ombilical ont été effectués dans la salle

d'accouchement. Immédiatement après la naissance, le cordon ombilical a été

clampé à 2 endroits distants de 5 et 7cm de l'ombilic du bébé puis sectionné

entre ces deux points[30].

Après le retrait de l'enfant, le cordon est déclampé côté maternel et le sang est

recueilli dans un tube stérile contenant de l' EDTA pour l'hémogramme et dans

un tube sec pour le dosage des Ig . Le placenta est resté in-situ pour bénéficier

des contactions utérines permettant d'obtenir un bon flux sanguin[30].

Le sang prélevé sur du tube sec est centrifugé à la vitesse de 3000 à 4000 tr/min

pendant 5 min à la température de 25°C.

Puis les sérums obtenus ont été aliquotés dans des tubes eppendorfs et conservés

au congélateur à la température de -SO°C pendant 5 mois.
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11- 2- L' HEMOGRAMME

Il a été réalisé sur un analyseur automatique de type COULTER MaxM de

Beckman Coulter.

11- 2-1- Principe

Il est basé sur le procédé de détection volumétrique des particules sanguines

par variation d'impédance ou principe COULTER [17] .

C'est un procédé qui permet la transformation directe du volume des particules

en signal électrique.

Les cellules sanguines en suspension dans un electrolyte sont aspirés par un

micro-orifice à travers lequel est établi un courant électrique d'intensité

constante fourni par deux électrolytes de platine, situés de part et d'autre de

l'orifice. Quand aucune particule ou cellule n'est acheminée à travers l'orifice,

l'impédance de l'électrolyte à l'intérieur de cet orifice détermine celle du

système.

Ce principe permet donc de compter les particules et de mesurer précisément

leur volume , indépendamment de leur forme. Il existe autour de l'orifice une

zone de détection (zone sensible) dans laquelle le passage d'une cellule

provoque une variation d'impédance.

A partir des deux informations de base que sont le nombre et l'amplitude des

impulsions, un traitement par canaux permet d'obtenir trois courbes :

La première celle de distribution leucocytaire et l 'histogramme différentiel

constituée de trois populations à savoir: les lymphocytes, les monocytes et les

granulocytes.
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Quant à la seconde, elle comprend celle de la distribution érythrocytaire et de

l'indice numérique qui en dérive.

La dernière est composée de la courbe de distribution plaquettaire et de trois

indices numériques[63]

11- 2-2- Mode opératoire et résultats

Les prélèvements sont homogénéisés au cyclomiseur et sont directement portés

à l'automate.

Les résultats sont édités à partir d'une imprimante connectée au COULTER et

mentionnent les paramètres suivants: (Annexe IX)

-Le nombre de globules rouges(GR) en million par microlitre(l 06/JlI)

-Le nombre de globules blancs(GB) en milliers par microlitre(l 03/Jll)

-Le nombre de plaquettes en (l03/Jll)

-Le taux d'Hémoglobine(Hb) en g/dl

-Le taux d'Hématocrite en pourcentage (%)

-Les constantes hématimétriques

• Volume Globulaire Moyen(VGM) exprimé en fentolitre (fi)

• Teneur Corpusculaire Moyenne en Hb (TCMH) exprimé en

picogramme(pg)

• Concentration Corpusculaire Moyenne en Hb(CCMH) exprimé en %

-La formule leucocytaire en valeur absolue et en valeur relative:

• Polynucléaires neutrophiles(PNN) en % et en 103/Jl I

• Polynucléaires éosinophiles(PNE) en % et en 103IJlI

• Polynucléaires basophiles(PNB) en % et en 103IJlI

• Lymphocytes(L) en % et en 1031111

• Monocytes (M) en % et en 103IJlI
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Matériels et Méthodes

11-3- DETERMINATION DES IMMUNOGLOBULINES

Le dosage des IgG,M et A ont été réalisé sur un analyseur automatique de type

COBAS INTEGRA 400 plus.

La méthode qui a été utilisée est la méthode par immunoturbidimétrie.

11-3-1-Principe

Les Ig humaines forment un précipité en présence d'un antisérum spécifique. Ce

précipité peut être dosé par méthode turbidimétrique à 340 nm. [58]

En effet les agrégats d'immuns complexes en suspension peuvent diffuser la

lumière incidente suivant le même axe de propagation.

La turbidimètre mesure cette lumière transmise.

11-3-2- Mode opératoire

L'appareil utilise des réactifs présents dans des flacons (A,B,C) dont l'ensemble

constitue la cassette (Annexe V).

Une étiquette code barre permet de l'identifier.

La cassette est chargée sur un portoir approprié et insérer dans la zone des

cassettes (Annexe IV).

L'automate lit le code barre de la cassette, après confirmation, la cassette est

enregistrée dans la banque de données.

Les flacons contenant des granulés ou des lyophilisats sont automatiquement

reconstitués par l'analyseur(Annexe IV).

Les échantillons, le calibrateur, les contrôles et le diluant sont mis sur le portoir

d'échantillons(Annexe IV).
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L'appareil procède automatiquement au dosage des échantillons et des contrôles.

Les valeurs sont ensuite affichés sur l'écran et son imprimées à la demande.

Les résultats sont exprimés en g/l ou mg/1 OOmI.

Les cassettes sont conservés sur l'analyseur à une température de 10 à 15°C ou

entre 2 et 8°C au réfrigérateur.

11-3-3- Sensibilité ou limite de détection analytique

La limite de détection correspond à la plus faible concentration d'Ig mesurable

pouvant être distinguée de zéro.

Elle est de O,36g/1 pour l'IgA, de 2, 19911 pour l'IgG et de O,09g/1 pour

l'IgM[58].

11-4 EXPLOITATION STATISTIQUE DES DONNEES

Le traitement des textes et les études statistiques ont été réalisés à l'aide des

logiciels EXCEL XP,WORD XP et EPI INFO 6.

L'analyse statistique a été effectuée à l'aide du logiciel SPSS.

Pour les comparaisons de moyennes, nous avons utilisé le test t student avec

u=0,05%.

Pour les comparaisons de pourcentage, nous avons utilisé le test du Khi 2
•
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R.ésultats et commentaires

SECTION. Il
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R.ésultats et Commentaires

1- DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

I-I-LES MERES

Tableau III : Répartition des mères selon l'âge

Age(ans) Effectif Pourcentage

14 -19 17 23,6

20-29 42 58,3

30-39 12 16,7

> 39 1 1,4

TOTAL 72 100

P=O,OOOOI

Moyenne=24 ± 6 ans

Maximum=40 ans

Minimum =14 ans

Les femmes de la tranche d'âge de 20 à 29 ans prédominent
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Résultats et Commentaires

Tableau IV : Répartition des mères selon la nationalité

Nationalité Effectif Pourcentage

1voiriennes 44 61,1

Non Ivoiriennes 28 38,9

TOTAL 72 100

P=0,007

Les femmes sont majoritairement ivoiriennes( 61,1% )
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R.ésultats et Commentaires

Tableau V: Répartition des mères Ivoiriennes selon le groupe ethnique

ETHNIE Effectif Pourcentage

KWA 33 75

MANDE 6 13,6

GUR 3 6,8

1

KROU 2 4,6

TOTAL 44 100

P=O,OOOI

Le groupe KWA est l'ethnie majoritaire
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R.ésultats et Commentaires

Tableau VI :Répartition des mères selon la profession

Activité
Effectif Pourcentage

principale

Fonctionnaire 1 1,4

Elève- Etudiante 9 12,5

Ménagère 30 41,7

Petits métiers 32 44,4

TOTAL 72 100

P=0,0001

La majorité de la population exerce des petits métiers notamment le

commerce, la coiffure, la couture (44,40/0).

Seuls 1,40/0 de la population a un revenu régulier et fixe
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Résultats et commentaires

1-2- LES NOUVEAU-NES

Masculin

_ Féminin

P=0,18

Sexe ratio H/f :0,8

Figure 7 Répartition des nouveau nés selon le sexe

Nous n'avons observé aucune prédominance statistiquement significative du

sexe féminin.
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R.ésultats et Commentaires

n=2
3%

o 36 SEMAINES

11II 37-39 SEMAINES

- 40-42 SEMAINES

P=O,OOI

Figure 8: Répartition des nouveau nés selon l'âge gestationnel

La majorité des nouveau nés a un âge gestationnel compris entre 37 et 39

semames
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Résultats et Commentaires

11- DONNEES CLINIQUES

II-l- LES MERES

Tableau VII: Répartition des mères selon la gestité

Gestité
Effectif Pourcentage

Primigeste (G1)
21 29,2

Paucigeste (G2-G4)
43 59,8

Multigeste (G5-G6)
4 5,5

Grande Multigeste
4 5,5

(G ?7)

TOTAL 72 100

P=O,OOOI

La majorité des mères de notre série sont des paucigestes (59,8%).
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Résultats et Commentaires

Tableau VIII: Répartition des mères selon la parité

PARITE Effectif Pourcentage

Nullipare (PO) 32 44,4

Primipare (Pl) 18 25

Paucipare (P2-P4) 18 25

Multipare (P5-P6) 1 1,4

Grande multipare

(P2:7) 3 4,2

TOTAL 72 100

P=O,OOOOI

On observe une prédominance des nullipares (44,4%)
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R.ésultats et Commentaires

.. OUI

lIIiII NON

P=O,Ol

Figure 9 : Répartition des mères selon la couverture vaccinale antitétanique

93% des mères ont une couverture vaccinale antitétanique
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R.ésultats et Commentaires

11-2- LES NOUVEAU-NES

Tableau IX :Répartition des nouveau-nés selon le poids

POIDS (g) Effectif Pourcentage

Faible poids 11 15,3

< 2500

Poids normal 56 77,7

2500 - 3500

Macrosome 5 7

> 3500

TOTAL 72 100

P=O,OOI

Moyenne= 2997±448

Maximum= 4200

Minimum= 1650

Les nouveau-nés de poids normal (2500g-3500g) prédominent (77,7%)
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Résultats et Commentaires

Tableau X: Répartition des nouveau-nés selon le poids du placenta

POIDS (g) Effectif Pourcentage

[250-350( 2 2,8

[350-450[ 14 19,4

[450-550[ 42 58,3

[550-650[ 9 12,5

[650-750[ 5 7

TOTAL 72 100

P=O,OOOOI

Moyenne=492±80

Maximum = 700

Minimum = 270

Les poids de placenta présents dans la majorité des cas sont compris entre 350g

et 550g
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Résultats et Commentaîres

_ ANORMAL

o NORMAL

Ps-O.O}.

Figure 10 :Répartition des nouveau-nés selon l'indice d'APGAR(annexe VII)

Selon l'indice d'APGAR, 93% des nouveau-nés sont normaux.

Les nouveau-nés sont dits normaux lorsque l'indice d'APGAR est >? àl minute.

L'annexe VII résume l'appréciation de l'indice d'APGAR
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R.ésultats et Commentaires

111- DONNEES BIOLOGIQUES

Tableau XI: Valeurs des globules rouges,du taux d'hémoglobine, de

l'hématocrite et des constantes hématimétriques

Paramètres
Moyenne Ecart type Minimum Maximum

hématologiques

GR/mm3 4.110.000 520.000 2.190.000 5.170.000

Hb (g/dl) 14,9 1,7 7 19,2

Hte (%) 41,6 4,9 22,6 52,8

VGM (113
) 101,4 6,2 83,4 111,6

TCMH (pg) 35,1 2,6 28,3 40,4

CCMH(%) 34,3 2,7 30,7 36

Les taux de Globules rouges et Hémoglobine sont légèrement plus bas dans le

sang de cordon par rapport aux données du sang périphérique du nouveau-né[l,

2].
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Résultats et Commentaires

Tableau XII : Taux Hémoglobine dans le sang de cordon ombilical.

Type de sang

Sang de cordon ( SC)

Valeurs normales taux Hb (g/dl)

14,9±1,7

La valeur normale du taux d'Hb est plus bas dans le sang de cordon [2].

Tableau XIII: Répartition des nouveau-nés du sang de cordon en fonction

de l'anémie

Anémie
Effectif Pourcentage

Oui 27 37,5

Non 45 62,5

Total 72 100

Dans notre série 45 nouveau-nés sur 72 ne présentent pas d'anémie.
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Résultats et Commentaires

Tableau XIV: Répartition des nouveau-nés anémiés en fonction de la

présence de l'anémie

Type d'anémie Effectif Pourcentage

Anémie franche
3,601

7~ Hb > lOg/dl

Anémie modérée
26 96,30

10~ Hb < 14 gldl

Total
10027

Sur 27 enfants anémiés, 26 enfants ont une anémie modérée et 1 a une anémie

franche.
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Résultats et Commentaires

Tableau XV: Valeurs absolues des différentes sous- populations de

Globules blancs et des plaquettes

Paramètres

hématologiques Moyenne Ecart type Minimum Maximum

Globules
15.020 5.660 6.800 46.300

blancs/mm.'

PNN/mm3 6.016 2.900 1.092 13.496

PNB/mm3 179 140 0 578

PNB/mm3 Il 19 0 64

L'mrrr' 8.002 4.302 1.202 31.947

Mzmrrr' 662 1.112 13 9.043

Plaquettes 277.750 2.940 111.300 522.000

Le taux des globules blancs en général et des différentes sous populations

leucocytaires est compris dans l'intervalle des valeurs normales,
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Résultats et Commentaires

Tableau XVI: Valeur des Immunoglobulines G, A, M

g/l Moyenne Ecart type Minimum Maximum

IgG 15,6 3,8 1,9 25,2

IgA <0,1 <0,09 <0,1 <0,1

IgM <0,2 <0,19 <0,2 <0,2

Compte tenu de la sensibilité de l'appareil, nos valeurs d'immunoglobulines M

et A ont donnés un résultat identique c'est à dire < 0,1g/l pour les Ig A et

< 0,2g/1 pour les Ig M

Le taux d'IgG est de 15,6 ± 3,8 g/l

Toutes les valeurs des IgM sont inférieures à 0,2g/1 .

Toutes les valeurs des IgA sont inférieures à 0, lg/l.
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Résultats et Commentaires

IV- FACTEURS SUCEPTIBLES D'INFLUENCER LES VALEURS DES

IMMUNOGLOBULINES G

IV-I-DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LESMERES

Tableau XVII: Influence de la gestité sur le taux d'IgG

Paramètres Primigeste Paucigeste Valeurs de p
étudiés n = 21 n =43

IgG 15,9 ± 3,3 15,1 ± 3,9 0,41

Paramètres Paucigeste Multigeste Valeurs de p
étudiés n=43 n=4

IgG 15,1±3,9 16,1 ± 4,3 0,62

Paramètres Paucigeste Grande multigeste Valeurs de p
étudiés n=43 n=4

IgG 15,1 ± 3,9 17,7 ± 5,2 0,2

La gestité n'a pas incidence sur les taux d'IgG
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Résultats et Commentaires

Tableau XVIII: Influence de la parité sur le taux d'IgG

Paramètres Nullipare Primipare Valeurs de p

étudiés n = 31 n = 19

IgG 16,6 ± 3,7 14,4±4,3 0,06

Paramètres Nullipare Paucipare Valeurs de p

étudiés n = 31 n = 18

IgG 16,6 ± 3,7 14 ± 4 0,001

Paramètres Nullipare Multipare Valeurs de p

étudiés n = 31 n=4

IgG 16,6±3,7 14 ± 4,7 0,54

La parité(nombre d'enfants vivants) influence les taux d'IgG .

cette influence est surtout bien précise entre les nullipares et les paucipares.

Les nullipares donnent un sang de cordon plus riche en IgG que les paucipares

(p=O,OO 1).
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Résultats et Commentaires

LES NOUVEAU-NES

Tableau XIX: Influence du sexe sur le taux d'IgG

Paramètres Féminin Masculin Valeurs de p

étudiés n = 41 n=32

IgG 15 ± 2,5 16 ± 4,5 0,005

Le sexe a une influence sur les taux d'IgG

Les taux d'IgG sont plus élevés chez les garçons que chez les filles(p=0,005).

Tableau XX : Influence du poids du nouveau-né sur le taux d'IgG

Paramètres hypotrophique Eutrophique Valeurs de p
étudiés n = Il n= 56

IgG 15,2 ±3,7 17,8 ± 4,6 0,04

Paramètres Eutrophique Hypertrophique Valeurs de p
étudiés n= 56 n=5

IgG 17,8 ± 4,6 14,4 ± 1,2 0,31

L'Hypotrophie a une influence sur les taux d'IgG

Les enfants de faibles poids présentent un taux d'IgG inférieur aux enfants de

poids normal (p=0,04).
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R.ésultats et Commentaires

Tableau XXI: Influence de l'âge gestationnel sur le taux d'IgG

Paramètres 36-37semaines 38-39 semaines Valeurs de p
étudiés n = Il n= 33

IgG 13,9± 5 15,7±3,4 0,19

Paramètres 38-39semaines 40-42 semaines Valeurs de p
étudiés n = 33 n=28

IgG 15,7±3,4 16 ± 3,6 0,74

L'âge gestationnel n'a aucune influence sur les taux d'IgG

Tableau XXII : Influence de l'indice d'APGAR sur le taux d'IgG

Paramètres APGAR2: 7 APGAR < 7 Valeurs de p
étudiés Normale Anormale

n=67 n=5

IgG 15,4±3,7 18,2 ± 4,3 0,097

APGAR 2: 7 à une 1min : Indice d'APGAR normale

APGAR < 7 à une 1min: Indice d'APGAR anormale

L'indice d'APGAR n'a pas d'incidence sur les taux d'IgG
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R,6sultats et Commentaires

IV-2-DONNEES BIOLOGIQUES

Tableau XXIII: Influence du taux d'Hémoglobine sur le taux d'IgG

Paramètres Taux <I Zg/dl Taux> 12g/dl Valeurs de p
étudiés n=3 n=69

IgG 19,6 ± 1,8 15,4 ± 3,6 0,04

Il existe une différence significative entre le taux d'IgG et le taux

d'hémoglobine lorsque celui-ci est :S12g/dl ou> 12g/dl

Les taux d'IgG tendent à augmenter lorsque le taux d'hémoglobine est :S12g/dl

Compte tenue de la sensibilité de l'appareil, les quantité d'IgA et d'IgM dans

l'échantillon étant très faible, nous n'avons pas pu faire une étude statistique

pour les IgA et M mais ce que nous constatons c'est que les valeurs obtenues

dans nos analyses sont en accord avec la littérature c'est à dire les données de

référence du catalogue de COBAS 400 PLUS [58]
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L'âge des mères(Tableau III) varie de 14 à 40 ans avec une moyenne d'âge

d'environ 25 ans. 81,9% des mères ont moins de 30 ans, 58,3% entre 20 et 29

ans et 1,4% d'entre elles ont plus de 40 ans (Tableau III) .Ces résultats sont

similaires à ceux d' AMOIKON [4] qui indiquent 84% des mères ont moins de

35 ans, 58% ont entre 20 et 29 ans et 6,5% d'entre elles ont plus de 40 ans. Ces

données se rapprochent de celles de YEDOH[66] en 2003, qui montre que l'âge

moyen des femmes enceintes est de 25 ans et que 22,7% de celles-ci ont un âge

inférieur à 21 ans. Ces résultats sont superposables a ceux des deux études de

l'OMS [49,50].

La majorité des mères de notre étude est ivoirienne 61,1% et l'on observe 38,9%

de mères non ivoiriennes (Tableau IV) .Cette proportion relativement élevée de

mères non ivoiriennes est en accord avec les résultats de GNAHOUA [31] qui a

observé 33,67% de mères non ivoiriennes et avec ceux de l'Institut National de

Statistique (INS) en Janvier 2001 [33].

La majorité des mères de notre population d'étude est du groupe ethnique

KWA 75% suivi des MANDES avec un taux de 13,6% (Tableau V). Ces

données sont en accord avec les résultats présentés par l'INS en janvier

2001[33], selon lesquels, les KWA représentent le groupe majoritaire avec un

taux de 42,1%.

Cette tendance relativement élevée des KWA pourrait s'expliquer par la

localisation de notre étude dans la ville d'Abidjan.

Notre étude montre que 98,6% des mères ont un niveau de vie modeste et
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seulement 1,4% d'entre elles, ont un niveau de vie relativement élevé (Tableau

VI). Ces résultats sont en accord avec ceux obtenus par l'enquête de l'OMS [49]

où à Abidjan, 98,2% des parturientes ont un niveau de vie modeste et seulement

1,8% ont un niveau de vie élevé. En effet, les communes de Marcory et de Port­

bouet comptent de nombreux logements à faible coût, dont les logements

précaires, les cours communes etc.

Ainsi, les mères de notre étude sont-elles majoritairement KWA, ayant un

niveau de vie modeste, habitant des résidences à loyers modérés.

1 -2- Les nouveau-nés

La majeur partie des nouveau-nés de notre étude est de sexe féminin 55,6%

contre 44,4% de sexe masculin, un sexe ratio de 0,8 (Fig. 7).

Nos résultats s'accordent avec ceux de BRODERUND[lO] et de OULAÏ[51]

selon lesquels, les femmes constituent la portion la plus importante de la

population ivoirienne avec respectivement un taux de 50,7% et de 54,8%.

Néanmoins, ces résultats ne correspondent pas avec la tendance générale de la

population ivoirienne dans laquelle, l'on observe 51% d'hommes contre 49% de

femmes[lO], et aux études d'AMOIKON[4] et COULIBALY[16] qui indiquent

respectivement 52% de sexe masculin, 48% de sexe féminin et de 58% de sexe

masculin, 42% de sexe féminin. Cependant, il faut noter que l'écart entre les

deux sexes n'est pas élevé.

La majorité des enfants (88,9%), est née à terme contre 2,8% d'enfants nés

prématurés et, 8,3% d'enfants nés après terme (Fig.8).

Ces données sont similaires à celles obtenues dans l'enquête de l'OMS [49] et

dans l'étude conduite par KWAST B .E. [36] qui sont respectivement de 83% et

de 900/0 de grossesses à terme, 4,6 % et 8,40/0 de naissances prématurées.
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Les paucigestes constituent 59,8% des parturientes de notre échantillon

(Tableau VII) .Cette prédominance des paucigestes est rapportée par

COULIBALy [16] et par OULAÏ S [51] avec respectivement 55,70/0 et 54,7%

de paucigestes.

Les mères nullipares représentent la majorité de notre population 44,4%. Ces

résultats sont proches de ceux d'AMOIKON [4] qui observent 48% de

nullipares. L'ensemble des nullipares et des primipares représentent 69,4% des

parturientes de notre série (Tableau VIII) .Notre résultat est identique à ceux

de OULAÏ S [51] et de GNAHOUA[31] qui observent respectivement 67,80/0

et 51,3% de nullipares et de primipares.

93% des mères ont une couverture vaccinale antitétanique (Fig.9). Ces résultats

confirment ceux de l'OMS[50] qui sont de 94%. Le programme de vaccination

est donc bien suivi.

11- 2- Les nouveau-nés

Le poids moyen des nouveau-nés de notre échantillon est de 2997g avec 15,3%

de nouveau-nés de faibles poids. 77,7% des enfants ayant un poids normal à la

naissance(Tableau IX).

Ayant recruté des mères en bonne santé apparente, cette observation s'avère

normale. En dépit de ces critères, nous avons noté la présence de nouveau-nés

de faibles poids 15,3%. Ce résultat avoisine celui de OULAÏ S [51] qui est de

16,3%. Ces résultats sont comparables à ceux obtenus par COULIBALy [16].
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Le poids moyen était de 31S0g. Ils coïncident avec ceux de l'enquête conduite

par KWAST B .E. [36] où 10,S% des bébés sont de faibles poids et le poids

moyen est de 30SSg.

L'indice ou le score d'APGAR mesure la vitalité du nouveau-né. Il concerne S

paramètres côtés de 0 à 2 notamment : le rythme cardiaque, la respiration, la

couleur des téguments, le tonus musculaire et la réactivité (Annexe VII).

Le nouveau-né est dit normal lorsque son indice est ~ 7 à une minute; lorsqu'il

est < 7, il est anormal et on parle de détresse périnatale du nouveau-né. [35]

Les troubles peuvent être plus ou moins sévères. Ainsi, plus l'indice est faible,

plus l'atteinte est sévère.

Selon l'indice d'APGAR, 93% des nouveau-nés de notre échantillon sont

normaux c'est-à-dire, un indice d' APGAR ~ 7 (Figl0). Ce pourcentage est

superposable à celui de SHAWN DEDE[63] qui a obtenu 86,8% de nouveau­

nés ayant un indice à une minute ~ 8.

111- DONNEES BIOLOGIQUES

Les taux de globules rouges obtenus par nos travaux indiquent un taux moyen de

globules rouges qui est de 4.110.000 GRlmm3 (Tableau X). Ces résultats sont

en accord avec ceux obtenus par AMüIKüN [4] qui indiquent un taux moyen

de globules rouges de 4.010.000 GRlmm3.Par contre, ce taux est inférieur à

celui de DANHü[18] qui est de S.180.000 GRlmm3 et à la moyenne habituelle

chez le nouveau-né qui est de S.SOO.OOO GRlmm3 [1].

Les taux de globules blancs obtenus par notre étude ont une valeur moyenne de

IS.010 GB/mm3 (Tableau XI). Ce résultat est en accord avec ceux obtenus par

AMüIKüN [4] et DANHü [18] qui indiquent respectivement 13.647

GB/mm3 et 1300GB/mm3
•

KOFFIAlain Dosage des IgG,M et A dans le sang de cordon ombîlîcal



Thèse en vue de l'obtention du Diplôme d'Etat de Docteur en Fharmacie 64
Discussion

Le taux d'hémoglobine de notre étude a une valeur moyenne de 14,9 glI00ml

(Tableau X). Ce taux est en baisse par rapport au sang périphérique et aux

valeurs normales obtenus chez le nouveau-né qui varient de 15 à 20 glI00ml

[1,2,37]. Cette baisse pourrait s'expliquer par la baisse du taux d'hémoglobine

au premier trimestre de grossesse qui est de 11,0-14,3 gl100ml, au deuxième

trimestre de grossesse qui est del0,0-13,7 glI00ml et au troisième trimestre de

grossesse qui est de 9,8-13,7 glI00ml [2].

Le taux moyen de PNN est de 6.016 PNN/mm3
• Ce taux est semblable à celui

réalisé par REINHART[56] chez le nouveau-né qui est de 6.540 PNN/mm3• Par

contre, ce taux est inférieur aux valeurs de CORBERAND[15], LINn [41] et

DANHO [18] qui sont successivement de 12.150, de 8.450 et de 8.460

PNN/mm3
• Les taux moyens de Lymphocytes, de Monocytes obtenus dans

notre étude, sont respectivement de 8.002 L/mm 3, de 662 M/mm3 (Tableau XI).

Ces valeurs sont superposables à celles obtenues par AMOIKON [4] et DANHO

[18].

.:. Le dosage des Immunoglobulines G

Le taux moyen des IgG est relativement élevé et correspond aux IgG maternelles

transmises passivement. Toutes les IgG ne sont pas seulement transmises par la

mère. Il existe une synthèse fœtale. Cette synthèse fœtale est justifiée par le fait

qu'à la naissance, il ya une baisse du taux d' IgG transmis[6,61,65].

L'étude de SZABO MA et coll[65] en Israël, montre que le foie fœtal synthétise

des IgG dès la 12ème semaine après la fécondation et que, la rate et le thymus

commencent à produire des IgG au sujet d'un mois et demi plus tard.

L'étude des IgG s'est faite suivant la méthode turbidimétrique.

Cette méthode présente une grande sensibilité .Elle a déjà été utilisée pour le

dosage des éléments figurés du sang de cordon.
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Elle nous a permis de quantifier avec exactitude les taux d'IgG.

Ainsi, le taux moyen d'IgG de notre étude est de 15,6±3,8g/1 avec pour valeur

extrême 1,9g/1 et25, 2g/1 (Tableau XVI).

Nous n'avons pas trouvé de références en Afrique noire subsaharienne, nous

permettant de faire la discussion.

L'étude de ANANT TEJAVEJ et coll. [5] à Bangkok en Asie du sud-est, portant

sur 43 échantillons de sang de cordon, donne une valeur moyenne de

14,7±3,5 g/l avec la technique d'immunodiffusion radial. Nous ne notons pas de

différence significative entre cette étude et la notre (p=0,2).

Quant aux études réalisées en Afrique du nord,et aux Etats-Unis, notamment

l'étude de AYED K et coll [6] en Algérie portant sur 119 échantillons de sang

de cordon, et l'étude de SCHUR PH et coll[61] à Boston aux Etats-Unis portant

sur 39 échantillons de sang de cordon, nous notons des valeurs moyennes d'IgG

suivantes :13,8±2,5g/1 et 13,5±1,3g/l.

Ces études ont utilisé comme technique l'Immunodiffusion radiale qui est une

technique moins sensible que l'immunoturbidimétrie.

Nous notons une différence significative entre ces deux études, notamment

l'étude de AYED K et coll [6] ,l'étude de SCHUR PH et coll[61]et notre étude

avec des valeurs de p qui sont respectivement: p=O,OO1 ; p=O,OOO 1.

Cette différence pourrait s'expliquer par la taille de notre échantillon, par la

sensibilité de notre technique de l'immunoturbidimétrie, qui est une technique

beaucoup plus sensible que l'immunodiffusion radiale.

L'étude de SZABO MA et coll[65] qui s'est déroulée entre le 28 avril et le 31

décembre 1972 à Jérusalem en Israël et portant sur 172 échantillons de sang de

cordon, utilisant une méthode de diffusion dans l' Agar-agar, trouve une valeur

moyenne d'IgG qui est de 9,44± 3,75g/l.

Cette moyenne diffère significativement de la notre avec une valeur de p qui est

de 0,0001.
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Les études de SZABO MA et coll[65] en Israël, de AYED K et coll [6] en

Algérie et de SCHUR PH et coll[61] à Boston aux Etats-Unis, donnent des

moyennes respectives de 9,44± 3,75g11 ; de13,8±2,5g11 et de 13,5±1,3g11. Ces

moyennes diffèrent statistiquement de la notre avec des valeurs de p qui sont

respectivement :0,0001; O,OOlet 0,0001. Cette différence pourrait traduire un

taux élevé d'IgG dans le sang de cordon chez le nouveau-né noir africain.

Cette augmentation pourrait s'expliquer par le fait que le nouveau-né noir

africain est plus exposé aux infections.

Nos valeurs moyennes d'IgG sont légèrement plus élevées que celles fournies

par le catalogue du Cobas intégra 400 plus [58] qui expliquent que les valeurs

moyennes chez le nouveau-né de 0 à 1 an, sont comprises entre l'intervalle

2,32-14, Il gll.

.:. Le dosage des Immunoglobulines M et A

Les taux d'IgM et d'IgA, du fait de leur très faible quantité dans le sang de

cordon et peut-être du fait d'un défaut de calibration de notre part , ont eu une

détection par la technique d'immunoturbidimétrie très approximative.

Les IgM sont les premiers anticorps synthétisés par le fœtus.

Les IgM ne traversent pas le placenta, les IgM présentes dans le sang de cordon

sont d'origine fœtale et leur taux reste faible[38].

Les IgM ont été montrées dans la rate foetale dès la 10ème semaine et demie

après la fécondation [61,65] et sont présents dans le sérum de foetus de 20

semaines. L'on a trouvé les plus hauts niveaux d'IgM dans la veine ombilicale

que dans l'artère ombilicale[65].

Nos valeurs d'IgM sont inférieures à 0,2g11. Elles se situent dans l'intervalle 0­

0,2g11. Ces valeurs sont en accord avec les données obtenues par les laboratoires

ROCHE en France qui nous indiquent que les taux d'IgM sont compris entre

0,00 - 1,45 gll [58]. Nos valeurs d'IgM sont superposables aux valeurs obtenues
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par AYED K. et coll. [6] en Algérie portant sur 119 échantillons de sang de

cordon et qui trouvent une moyenne de 0,125±0,065g/l avec la technique

d'immunodiffusion radiale.

Elles coïncident avec les résultats obtenus par L'étude de SCHUR PH et

coll[61] à Boston aux Etats-Unis portant sur 39 échantillons de sang de cordon

et qui donne une valeur moyenne de 0,02±0,03g/l avec une modification de la

technique de l'immunodiffusion radiale en présence d'un antisérum spécifique.

Ces valeurs se rapprochent de celles de l'étude de SZABO MA et coll[65] en

Israël portant sur 172 échantillons de sang de cordon qui donnent une valeur

moyenne de 0,08 ± 0,09 g/l par la technique de diffusion dans l'Agar-agar.

Au constat de toutes ces études, nous retenons que les taux d'IgM restent faibles

quelle que soit la sensibilité de la technique utilisée et quelle que soit l'origine

de l'étude qui a été faite. Cela nous amène à dire qu'une augmentation du taux

d'IgM dans le sang de cordon doit faire évoquer une infection in utero.

Cela peut constituer un bon critère de choix du greffon.

L'étude de AYED K et coll. [36] nous indique un taux d'IgM seuil qui est de

0,2g/1 au delà duquel, les taux d'IgM seraient pathologiques.

Nos valeurs d' IgA sont inférieures à 0,1g/l. Elles se situent dans

l'intervalle O-O,lg/l. Ces valeurs sont proches de celles laboratoires ROCHE en

France qui nous indiquent que les taux d'IgA sont comprises entre 0,00-0,83g/1

[58].Elles coïncident avec les résultats obtenus par l'étude de SCHUR PH et

coll[61] à Boston aux Etats-Unis portant sur 39 échantillons de sang de cordon

qui donne une valeur moyenne de 0,02±0,03g/l avec une modification de la

technique de l'immunodiffusion radiale en présence d'un antisérum spécifique.

Nos valeurs d'IgA sont proches de celles obtenues par AYED K et coll. [36] en

Algérie portant sur 119 échantillons de sang de cordon et qui trouvent une

valeur moyenne d'IgA qui est de 0,06±0,08 g/l.
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Le taux moyen des IgA est très faible dans le sang de cordon, cela peut être du à

une synthèse tardive de ces Ig chez le nouveau-né[6]. 70% des nouveau-nés ont

un taux d'IgA très faible[6]. Cette absence d'IgA à la naissance a l'avantage

d'éliminer éventuellement une transfusion foeto-matemelle[6].Les IgA ne

traversent pas la barrière fœto-placentaire. Les IgA de la mère ne pourront donc

pas être transmis au fœtus. Cela montre qu'il existe une synthèse fœtale d'IgA.

Mais très peu d'IgA sont synthétisés dans le foetus[61]. Il faut noter que de très

petites quantités d'IgG, d'IgA, et d'IgM sont trouvés tôt dans le sérum

foetal[61]. Nous pouvons observer que malgré la très grande sensibilité de notre

technique, les valeurs des IgA et IgM restent très faibles dans le sang de cordon

et elles sont en accord avec les études antérieures[6,61,65].

Ces études montrent que des taux élevés d'IgM et d'IgA doivent faire évoquer

des infections intra-utérines[6,61,65].

IV- ETUDE DE L'INFLUENCE DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES,

CLINIQUES ET BIOLOGIQUES SUR LES TAUX

D' IMMINOGLOBULINES G

IV-l- DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES

De tous les paramètres exposés dans notre étude, le sexe, la parité, le poids du

nouveau-né et le taux d'Hémoglobine influencent les taux d'IgG.

IV-l-l- Les mères

La parité qui est le nombre d'enfants vivants d'une mère influence les taux

d'IgG. Le taux d'IgG est élevé chez les mères dont la parité est comprises entre

o et 4. Nous notons une différence significative entre les nullipares et les
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paucipares avec p=O,OOl (Tableau XIV).Contrairement à notre étude, l'étude de

SZABO MA et coll[65] n'observe aucune influence significative de la parité sur

les taux d'IgG. Cette différence pourrait s'expliquer par la taille de notre

échantillon.

IV-I-2- Les nouveau-nés

Notre étude montre que les taux d'IgG sont influencés par le poids du nouveau­

né avec p= 0,04 (Tableau XVI). Les enfants ayant un faible poids, présentent un

taux d'IgG plus faible. L'influence du poids du nouveau-né sur le taux d'IgG a

été confirmée par les études de PERVIN AHMED et coll. [52] et par

CEDERQVIST LL et coll. [13]. Elles indiquent que les taux d'IgG sont plus

élevés chez les enfants avec un poids supérieur a 2000g. L'étude réalisée par

LEWIS CJ et coll. [40] portant sur 103 nourrissons, indique qu'il existe une

progression significative des taux moyens des IgG dans le sérum du sang de

cordon de 13,12g/1 chez les enfants les plus lourds et 6,08g/1 chez les enfants les

moins lourds.

Notre étude montre que le sexe a une influence sur les taux d'IgG avec p =0,005

(Tableau XIX). Contrairement aux études de CEDERQVIST LL et coll.

[13] qui démontrent que le sexe de l'enfant n'a aucune influence sur les taux

d'IgG dans le sang de cordon.

IV-2- DONNEES BIOLOGIQUES

Notre étude montre une influence significative entre les taux d'IgG et le taux

d'Hémoglobine avec p=0,04. Les taux d'IgG tendent à augmenter lorsque le

taux d'Hémoglobine est :s 12g/1 dans le sang de cordon ombilical (Tableau

XXIII).
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Notre travail est une étude transversale portant sur 72 échantillons de sang

de cordon ombilical provenant de nouveau-nés noirs africains et séronégatifs.

L'objectif principal est d'Etudier les IgG,M et A présentes dans le sang de

cordon ombilical en milieu tropical urbain.

Il nous a permis d'établir la valeur moyenne des IgG qui est de 15,6+ 3,8 g /1

Les IgA et M n'ont pas pu être statistiquement étudiés du fait de la sensibilité de

l'appareil et de la faible quantité de ces Ig dans le sang de cordon ombilical.

Cependant les valeurs obtenues sont en accord avec la littérature.

L'étude des facteurs susceptibles d'influencer les taux d'IgG, nous conduit à

proposer des critères de sélection du greffon.

Les gestantes nullipares présentent un sang de cordon plus riche en IgG.

De même les garçons présentent des taux plus élevés en IgG mais aussi les

enfants dont le poids varie entre 2500 et 3500 g voir supérieur à 3500g .

Les enfants de faibles poids ont des taux d'IgG faibles.

Des études futures devront être menées pour approfondir les études sur les IgA

et M dans le but de confirmer les potentialités du sang de cordon en tant que

source alternative des Immunoglobulines.
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Au terme de notre étude et à la vue des résultats, nos suggestions vont d'abord

à l'endroit du Ministère de la Santé et de la population:

La transplantation du sang de cordon ombilical constitue un arsenal de lutte

contre les cancers du sang.

En Côte d'Ivoire, cette nouvelle thérapie doit être mise en pratique et même

renforcée dans le but de sauver de nombreux cancéreux.

Nos suggestions vont également à l'endroit du Ministère de la lutte contre le

VIH-SIDA:

.:. Il faut mettre un accent sur la multiplication des centres de dépistage au

niveau des formations sanitaires. Ceci dans le but de dépister à temps les

femmes enceintes afin de pouvoir les mettre sous traitement et ainsi assurer

un meilleur suivi de ces femme et de leurs enfants.

Nos suggestions vont à l'endroit des autorités scientifiques:

.:. Il faut travailler sur un échantillon plus grand pour confirmer ou infirmer

nos résultats .

•:. Il faut travailler spécifiquement sur les IgA et IgM en complément.

.:. Il faut entreprendre une étude qualitative des IgA,G et M dans le but de

vérifier l'immaturité du sang de cordon.
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Fiche n? Date .

J-JDENTJTE

Dossier : .

Age(taille de naissance) poids(Kg) .1 taille .

Ethnie D Gur(I)Kwa(2)Mande(3)Krou(4)Etranger(5)

Profession D
Adresse .

II-GYNcCO-055TcTRIQUE

Tension artérielle de la mère Poids du nouveau-né(g) ..

Sexe du nouveau-né D F(l), M(2) Poids du placenta(g) .

Groupe sanguin de la mèrO A(l), B(2), AB(3 ),0(4)

Rhésus de la mère D Positif(1), Négatif(2)

Age gestationnel(semaines) : .

GxPy(Gestité parité) .

Affection pendant la grossesse D Toxoplasmose(1), rubéole(2), Syphilis(3)

Couverture vaccinale: Sérum antitétanique D Oui(1), Non(2)

APGAR l' 5' ..

KOFFIAlain Dosage deslgG,M et A dans le sang de cordon ombilical



Thèse en vue de l'obtention du Diplôme d'Etat de Docteur en pharmacie 89

Annexes

111- NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE

Domicile ..

Depuis combien de temps .

Type d'habitationD Villa(1) , Appartement (2), HLM(3)

Nombre de personnes à la maison : ..

Revenu mensuelD <50000(1),50000-100000(2), 100000-250000(3)

>250000(4)

Approvisionnement en eau D SODECI( l), Eau de puits(2), autres(3)

Approvisionnement en électricité D CIE( 1) , autres(2)

TéléphoneD Oui(1), Non(2)

Conditions socio-économiques D excellentes(l), bonnes(2), mauvaises(3)

IV- RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Asthénie

Cervicite

D
Amaigrissement D

Fièvre persistante D

Hépatomégalie

Adénopathies D

SplénomégalieD

Vaginite D

D

< 3 mois(1), 3-6 mois(2),>6 mois (3)

Oui( 1) ,Non(2)Indigénat

Autres signes, préciser ·· .. · .. · .. ·····

Prise de médicaments D Oui( 1) ,Non(2)

Anti-paludéen D Oui(1) ,Non(2)

Antianémique D Oui(1) ,Non(2)

Antiasthénique D Oui( 1) ,Non(2)

Autres médicaments, préciser .

Durée du traitement D

D
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GR /mrrr'

GB /mm3

Plaquettes /mrrr'

Hb g/lOOml

Hte 0/0

3VGM Jl

TCMH pg

CCMH 0/0

Formule leucoc;ftaire

PNN 0/0 ./mm3

PNE 0/0 ./mm3

PNB 0/0 ./mm3

L % ./mm3

M % ./mm3

Dosage des Ig
IgG g/l

IgM g/l

IgA g/l
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FORMULAIRE DE.. CONSENTEMENT

je soussigné autorise le Dr .

à prélever le sang du cordon ombilical de mon enFant, neveu, nièce, petit-Fils,

petite-Fille en vue de l'étude des Immunoglobulines G,M et A dans le sang

de cordon ombilical.

je connais la possibilité 9ui m'est réservé de reFuser de participer à

l'étude sans avoir à justiFier ma décision.

j'accepte 9ue les données enregistrées au cours de l'étude puissent

Faire l'objet d'un traitement inFormatisé respectant la conFidentialité.

Fait à Abidjan le .

Signature
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ANNEXE III: COBAS INTEGRA® 400 Plus(CeDReS)

KO F F i A lain Dosage de s Ig G ,M et A dans le sang de cordon ombi lical
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2- M o dul e j·S .E.
) - C .ha r.e:e me nt aisé des ca s setk "

4 - C ha rge me nt des échanti llons en con tinu

5- DispositiF d e re c ue il d es Déchets

6- lnte rFace int uitive

7- Anal.4se ur

8- Gest ion des c uve s à us ag e uni9 ue

ANNEXE IV:COBAS INTEGRA 400 Plus
Vue d'ensemble

KO FFIA lain D os age des IgG ,jvi et A dans le sang de co rdo n ombilical
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• Sodium, Chlo re ,Fo tassium et

lithium

• L e choix entre mode di rect et

indirect

12-Module I.S.c

• C apa cité d e chargement

de 8 ra cks de 1- ca s settes

• L xtension du menu il tout

moment

• R.étrigération p our une

conservation maximale

1 J -Charge ment aisé des cassettes

KO F F IA lain D os age des IgG ,M et A dans le sa ng de co rdo n ombilical
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• 6 ra cks re ce va n t to us

t.L;Jpe s de t ub e s prÎma ire s

et secondaires

• jus9u'à 90 écha nti llons à

bord , traitem ent immé d ia t

des urg ence s

• identiÇjcat ion p o sitive des

ra cks p a r sca nne r la ser.
J

14 -C ha rg e me nt des é cha nti llo ns en

Il~! '~'- 1 i

- -

• Foubelle sce ll ab le et

inc iné ra b le

• C hangement p o s s ible de

Çonc tio nneme nt de la

poube lle

! 5- D is pOSitif de re cu e il des déchets
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• Jnterb ce g raph i9u e avec

icônes, permettant un accès

simple et ra p id e à toutes les

ronctio ns, a uss i bie n pour la

g e stion d es é ch antill on s ,

contrôle s 9ue de s ca lib ra tions

• f rogra mme de qu al ité utilisa nt

des bornes s pécifi 9ues.

• M e s ure s photom é tri9u es,

turbid imétrie et e n p olarisat ion

d e f luoresce nce

( .. .

1 6-Jnteri=ace intuitive

17-A nal!:jseur

K O FFI A lain D osage des IgG,M et A da ns le sa ng de co rdon ombilical
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• S tockagej us9u 'à 1000 c uvettes.

• S uivi du niveau de re mp lissage du

réservoir à cu ve s .

• f\.e ch arg ement poss ib le à t out

mom e nt

8-Gestion des cuves à usage unÎCjue
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INTEGRA 400 / 700/800

La cassette peut contenirjusqu'à trois flacons, les flacons peuvent être en

verre ou en plastique. Des combinaisons variées de réactifs liquides,

lyophil isés et granulés sont utilisées .

Flacon B
11,0 ml

Flacon A
22,6 ml

Flacon C
11,0 ml

K.ü FFIA lain

ANNEXE V : CONSTITUTION D 'UNE CASSETTE

D osage des Ig G ,M et A dans le sa ng de co rd on o mbilica l
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PARAMETRES a 1 2

Aspect- coloration Pâleur ou cyanose Rose avec Totalement rose
généralisée cyanose des

extrémité

Pouls- fréquence Nulle < 100/ mn > 100/ mn
cardiaque

Grimace - Nulle Grimace et cri Réaction avec cri
réactivité à faible vigoureux,

l'aspiration - cri

Activité- tonus Hypotonie globale Flexion des Flexion des 4
membres membres avec

mouvements
actifs

Respiration Nulle Irrégul ière, lente Régulière,
efficace

ANNEXE VII: Appréciation de l'indice d 'APGAR
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.u f:':="'__l~ RELI~
1 _~-.J 1

~o 100 200 lOO (l 2 10 20 lO Il

:3C

v
0
l
U
X
E

Of. 1
çJlSS lPos IOn 1 DATE: TIME:
S CBC+Diff M-31 08/08/03 17:07:36

IDif 2 Sequence li

Abnormal WBC r- op Abnormal RBC Pop Abno rma I

WBC 15.3 H 1)-3/uL RBC Il.59 10-6/uL PLT 314
l'JE% 21. 0 i. ~ 11GB 14.8 ~/dL ~PV 7.2
LY% 75.9 H 9 HCT 44.0 PCT 0.225
1'10!è 0.2 L MCV 95.9 H i"L PDW 17.2
EO% 0.8 ~1CH 32.2

27dLBAt 2.1 H ~: MCHC 33.6
NEil 3.2 -.0-3/uL· RDW 14.2 H :t
LYU 11.7 H .O-3/uL RET%
MOn 0.0 L 10-3/uL RETil
EOU 0.1 10-3/uL
BAH 0.3 H Î.0-3/uL

SUSPECT FLAGS:
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PLT Pop

10-3/uL
L fL

%
(ratio)

--------WBC··---------------RBC--------------P LT-------.--
. DEFINITIVE FLAGS:

Leukocycos13 ·1+ Anisocytosis Small Platelcts
Neutropen:i.ë %
LymphocytoEis %
Lymphocyto~is If
Bascphilia %
8asophilia Il

ANNEXE IX: HEMOGRAMME
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RESUME
Nos Travaux ont porté sur le dosage des Immunoglobulines G,M et A dans le sang de
cordon ombilical de 72 nouveau-nés. La métaode utiliséepour le dosage immunologique
a ~té la turbidimétrie. Ces nouveau-nés étaient issus de mères en boane santé apparente, à
sérologie rétro-virale négative, n'ayant présenté aucun signe de complication au cours de
la grQssesse et étant dans le terme théorique, Les.mères' étaient recrutées dans les salles
d'accouchement de la formation sanitaire de Marcory et de l'hêpital général de Port­
Bouët de juin à novembre 2003.

Cette étude transversale nous a permis de noter les résultats suivants :
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L'âgé moyen est de 24±6 ans avec des extrêmesàllant de 14 à 40 ans
61,6% sont de nationalité Ivoirienne
15% appartiennent au groupe KWA
Nos mères sont pour la plupart soit des ménagères(41,7%) soit elles pratiquent un petit
métrer (44,4 %)

Onnste une légère prédominance féminine aveeun sexe ratio de 0,8

59,8% sont les paucigestes
44,4% sont nullipares
La plupart d'entre elles (93%) ont bénéficié d'une couveruèe vaccinale antitétanique
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93% ont un indice d'APGAR normal
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Il, taux d"hémoglobine moyen et 1'hématocrite moyenne sont abaissés
Le taux des globules blancs, des PNN, des PNE, -des PNB et des plaquettes sont inclus
dansT'intervalle des valeurs normales à l'exception des lymphocytes et des monocytes

. qui sont augmentés.
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Le taux moyen d'IgG est de 15,6 ± 3,8 g/l
Toutes les valeurs des~ sont, inférieures à,O,2g11 etelles sont n~~~ales.
TÈmtes les valeurs des IgA sontînférieures à t,lg/l et elles sont lfoRdales.

Mati dés : Sang de cordon ombilical - IgG ,I~ et IgA




