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Summary: Interest and limits of exudates microscopy in Mycobacterium ulcerans infection
in Cote d’lvoire.

The objective of this study was to estimate the interest and the limits of skin exudate microscopy
for patients with chronic ulceration with clinically suspected Buruli’s ulcer and living in an endemic
area in Cote d’Ivoire.

Two stained smears, one with ZieHL-NeeLseN and the other Ducomier staining, were produced from
140 samples obtained after a swab of skin lesions. The positive smear rate for the acid fast bacilli
(AFB) was respectively 16.4% and 12.9% for Ducomier and ZeHL-NEeeLsEN staining. The ulceration
with less than one year of evolution have high AFB rates of 15.8% for ZienL-NeeLsen staining and
21.1% for Ducomier’s. Microscopic examination of skin exudate in face of ulceration, clinically sus -
pected to be a Buruli’s ulcer is not the best tool for biological diagnosis, due to poor technical sen -
sibility. Nevertheless, it remains a good first means of investigation in an endemoepidemic area.
Résumé :

Cette étude transversale avait pour objectif d’évaluer I'intérét et les limites de la microscopie des
exsudats cutanés des patients présentant des ulcérations chroniques cliniquement suspectes d’ul -
cere de Buruli en Cote d’lvoire et résidant dans la région des lacs. Deux frottis colorés dont un de
ZiEHL-NEELSEN et "autre de Ducomier ont été réalisés a I'aide de 140 échantillons obtenus apres un
écouvillonnage des Iésions cutanées.

Le taux de frottis positifs pour les bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR) est respectivement de
16.4 % et de 12.9% pour la coloration de Ducomier et de ZieHL-NEELSEN. Les ulcérations qui évoluent
depuis moins d’une année ont des taux en BAAR élevés, 15.8 % pour la coloration de ZieHL-NEELSEN
et 21.1 % pour la coloration de DUGOMIER.

L’'examen microscopique des exsudats cutanés devant une ulcération cliniquement suspecte d’un
ulcére de Buruli n’est pas un bon outil pour le diagnostic biologique vu la faiblesse de la sensibilité
de la technique. Néanmoins, il demeure un bon moyen d’investigation de premier niveau en zone
endémo-épidémique.
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Introduction

ycobacterium ulcerans, agent étiologique de I'ulcére de

Buruli, sévit de facon endémique dans de nombreuses
tropicales et humides (1). En Cote d’lvoire, la région des lacs
est I’'un des foyers ou I’'on rencontre fréquemment des patients
présentant des ulcérations cutanées cliniquement suspectes
d’ulcére de Buruli. Les techniques moléculaires qui permet-
tent un diagnostic rapide (3) ne sont pas a la portée de tous les
laboratoires, notamment ceux des pays en voie de dévelop-
pement. Il s’agissait, dans le présent travail, d’évaluer I'inté-
rét et les limites de la microscopie dans le diagnostic biologique
d’infection cutanée par la mise en évidence de BAAR devant
une présomption clinique d’un ulcere de Buruli.

Matériel et méthode

U ne étude transversale portant sur les exsudats cutanés de 140
patients présentant un ulcére cutané d’évolution variable
(quelques mois a plus d’un an) a été effectuée dans la région des
lacs en Cote d’lvoire. Le préléevement a consisté en un écou-
villonnage de la région ulcérée. Des frottis colorés ont été réa-
lisés les uns selon la technique de ZIEHL-NEELSEN, les autres
selon la technique de Ducomier pour chaque échantillon.

Résultats

es taux de positivité a la coloration de ZIEHL-NEELSEN et
de DuGoMmIER sont respectivement de 12,9 % et de 16,4 %
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(tableaul). Tous les échantillons positifs au ZIEHL-NEELSEN
I’étaient également par la technique de DuGcomieR. Il a été
observé cing (5) cas de positivité exclusive par la technique de
DUGOMIER.

Tableau I.
Taux de positivité des frottis
selon les techniques de ZieHL-NEeLSEN et de DUGOMIER.
Positive result rate of smears tests
according to Ziehl-Neelsen and Dugomiertechniques
colorations présence de BAAR ulcere <lan ulcere >lan
n =140 n =76 n =64
ZIEHL-NEELSEN 18 (12,9%) 12 (15,8%) 6 (9,4%)
DuGOMIER 23 (16,4%) 16 (21,1%) 7 (10,1%)
Discussion

Ce résultat confirme les données classiques quant a la plus
grande sensibilité de la technique de DucoMmiEeR (4). De
facon générale, notre étude révéle une plus faible sensibilité de
la microscopie des exsudats comparativement a celle obtenue
par GUIMARES et al. (2) qui, par la technique de ZiIEHL-NEEL-
SEN, ont obtenu un taux de BAAR de 32% avec des biopsies
cutanées. La faible sensibilité de la microscopie des exsudats
cutanés peut, dans notre contexte, s’expliquer par le mode de
prélévement (écouvillonnage au lieu de biopsie)

Par ailleurs, il apparait que la microscopie des exsudats des
ulcérations de moins d’un an est plus sensible, avec des taux
de BAAR de 12 % et 16 % respectivement par la technique
de ZiIEHL-NEELSEN et de DUGOMIER, contre 6 % et 7 % pour
des exsudats provenant d’ulcération de plus d’un an (tableau ).
Ce résultat peut étre lié au processus de cicatrisation. En effet,

le bourgeonnement des ulcérations rend la surface ulcérée
irréguliére, par conséquent les zones de dépressions sont inac-
cessible a I’écouvillonnage.

La faible sensibilité de la microscopie des exsudats ne pré-
sage pas de son utilisation comme méthode alternative du dia-
gnostic biologique de I'ulcere de Buruli. Elle reste tout de
méme un moyen d’investigation diagnostique de premier
niveau en zone d’endémie.
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