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Résumé
Introduction. Le choléra est une infection bactérienne causée par les vibrio cholerae de sérogroupe 01 ou 0139,
qui produisent la toxine cholérique entrainant la diarrhée aiglie aqueuse. Sans traitement, elle est mortelle dans
50% des cas. L'objectif de cette étude est de décrire la distribution temporo-spatiale des souches circulant dans
UEst de la République Démocratique du Congo (RDC) pour bien les surveiller.

Matériel et Méthodes. Il s'agit d'une étude longitudinale qui a été réalisée de Janvier 2020 a Décembre 2022 dans
les provinces du Nord-Kivu, Sud Kivu et Tanganyika. Chez tous les cas suspects de choléra notifiés dans ces trois
provinces, un prélevement de selles a été effectué et analysé afin d'identifier les souches de vibrio cholerae
circulant a l'Est de la RDC.

Résultat Les sujets agés de plus de cing ans 2455 (73,92%) étaient plus représentés. Le taux de positivité était
plus élevé au Sud-Kivu (29%) par rapport aux deux autres provinces. En 2022, les cas de choléra ont plus étaient
notifiés d'avril a Novembre. La souche Vibrio Cholerae 01 OGAWA a été la plus fréequemment isolée dans les trois
derniéres années dans les trois provinces.

Conclusion. Le taux de positivité était plus élevé au Sud-Kivu, les cas de Vibrio Cholerae étaient notifiés tout au
long de l'année 2022 et Vibrio Cholerae 01 OGAWA était la souche la plus isolée .L'élaboration d'un systeme
d'alerte base sur la surveillance de la dynamique temporo-spatiale des souches isolées permettra de répondre a
un meilleur controle de la maladie.

Mots-Clés : Distribution, Vibrio cholerae, Nord-Kivu, Sud-Kivu, Tanganyika.
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Le choléra est une infection bactérienne causée par les
vibrio cholerae de sérogroupe 01 ou 0139, qui produisent
la toxine cholérique entrainant dans sa forme classique
une diarrhée aigue aqueuse. Si profuse elle peut tuer
dans 50% des cas a 'absence du traitement [1].

Le vibrio cholerae agent pathogene responsable du
choléra qui est une maladie trés contagieuse transmise
par les aliments ou des eaux contaminées par la bactérie,
principalement répandue dans les pays en voie de
développement ou sa prévalence est favorisée par les
mauvaises conditions sanitaires. Il est estime entre 1,3 et
4 millions de cas de choléra apparaissant chaque année,
responsables d'environ 95 000 déces par an [2].

Apres ingestion des bactéries, les germes proliferent
pour tapisser la muqueuse intestinale et adhérent a la
bordure en brosse par leur pilis grace a une protéine
codée par le géne tcpA. La pathologie due a vibrio
cholerae est provoquée principalement par une toxine
cholérique CT codée par les génes ctxA et ctxB. Cette
derniére se fixe a un récepteur lipidique situé a la
membrane des entérocyte et active l'adénylate cyclase,
ce qui augmente la production d’AMPc intracellulaire et
U'excrétion d'ions sodium, ce qui provoque une fuite
d'eau et d'électrolytes dans la lumiére de l'intestin gréle

[31.

La dose infectieuse des bactéries a été déterminée au
cours d'expérimentations sur des volontaires, est
relativement enlevée, de l'ordre de 108 a 1011 bactéries,
du fait de la sensibilité du vibrion cholérique a l'acidité
gastrique. Il a ete aussi démontre que la neutralisation de
l'acidité gastrique par une solution de bicarbonate de
sodium permet d'abaisser la dose infectieuse a 104-106
bactéries [4].

A l'état naturel, Vibrio cholerae est une bactérie des
milieux aquatiques, plutét qu'un agent pathogéne
humain résidant de facon transitoire dans leau. Ce
micro-organisme est un habitant naturel des milieux
aquatiques, estuariens et saumatres [5]. Parmi les
souches de sérogroupe O1, il est fait distinction de deux
biotypes, le premier dit « classique » responsable des
cinquiéme et sixiéme pandémies, et le second nomme «El
Tor» responsable de la septiéeme. Pour chacun de ces
biotypes, il existe trois sérotypes : Ogawa, Iniba et
Hikojima. Mais aussi, on avait assisté fin 1992, en Inde et
au Bangladesh, a l'apparition d'une nouvelle souche de
vibrion cholérique désignée par un nouveau sérogroupe
0139 de l'espéce V. cholerae semblable a la souche 01.
De plus, limmunité acquise lors d'infections antérieures
a V. cholerae 01 est inefficace face a cette nouvelle
souche [6,7]. L'objectif de cette étude était de décrire les
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souches de V. cholerae 01 circulant dans les provinces du
Nord-Kivu, Sud-Kivu et Tanganyika pour mieux les
surveiller.

Matériel et Méthodes
Type et Cadre d'étude

Il s'agit d'une étude longitudinale qui a été réalisée de
Janvier 2020 a Décembre 2022 dans les provinces du
Nord-Kivu, Sud Kivu et Tanganyika. Ces provinces sont
endémiques du choléra situées a 'Est de la République
Démocratique du Congo (RDC) dans la région des grands
lacs.

Population d'étude

Cette étude a pris en compte, toutes les populations
vivant dans les trois provinces et qui ont été exposées au
cholera.

Criteres d'éligibilité

Tous les suspects cas de choléra notifiés par les ZS de ces
trois provinces chez qui un prélevement de selles a été
effectué.

Criteres de non inclusion

Tous les cas suspects de choléra notifiés par les ZS de ces
trois provinces chez qui aucun prélévement de selles n'a
été effectué.

Calcul de la taille de l'échantillon et techniques
d'échantillonnage

Pour cette étude, nous avions considéré tous les cas
notifiés durant la période d'étude.

Collecte des données

Les données ont été collectées de maniére prospective
sur tous les cas suspects de cholera notifiés dans les ZS
de ces trois provinces de janvier 2022 a décembre 2022.

Technique d'analyse des échantillons des selles des cas
suspects du choléra

Isolement et identification de V. cholerae 01 et 039
Echantillon Optionnel: Enrichissement APW 6-8 hr, 35 -
37 C* TCBS Colonies jaunes Gélose non sélective
Optionnel: Oxydase + Sérologie V. cholerae 01 + -
Sérologie Ogawa et Inaba + pour l'un ou lautre
Sérologie V. cholerae 0139 + Test de sensibilité aux
antimicrobiens * Si on ne peut étaler UAPW en stries
apreés 6 a 8 heures d'incubation, repiquer aprées 18 heures
dans un tube d’APW, incuber pendant 6 a 8 heures et
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repiquer ensuite en stries sur une gélose TCBS Figure 6-
1. Procédure d'identification de V. cholerae 01 et 0139
dans les échantillons de selles [8].

Les variables suivantes ont été collectées : socio
démographiques (age, sexe, provinces et ZS résidence).

Traitement et analyse des données

Le logiciel SPSS 26 a été utilisé pour analyser les données.

Les fréquences relatives et absolues ont été calculées
pour les variables qualitatives. La médiane et intervalle
interquartile ont été calculés pour les variables
quantitatives. Le test Khi-2 de Pearson et le test exact de
Fisher ont été utilisées pour comparer les proportions.

Considérations éthiques

La confidentialité des informations collectées et le
respect de la personne humaine ont été garantis. Tous
les participants avaient donnés leur consentement éclairé
quant a leur participation a lenquéte. En plus, la
participation a l'enquete a été volontaire.

Résultats
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L'age médian des enquétés était de 10 ans (3 mois a 86
ans). Il ressort de ce tableau que globalement les sujets
masculins 1890 (52,17%) étaient plus représentés que
ceux de sexe féminins 1733(47,83%) (p=0.001) (7ableau
7.

Il découle de ce tableau que les sujets agés de moins de
cing ans 2455 (73,92%) étaient plus nombreux que ceux
agés de cinqg et plus 866 (26,08%) avec une différence
significative entre ces deux catégories (p=0.0001)
(Tableau 2).

Les analyses des échantillons des selles des cas suspects
de choléra notifiés dans les provinces du Nord-Kivu, Sud-
Kivu et Tanganyika de 2020 a 2022 ont montré un taux
de positivité plus élevé au Sud-Kivu soit 29% (Figure 7).

L'évolution de notification des cas de choléra a été
irréguliere durant ces trois derniéres années avec
quasiment pas de cas notifiés en 2020 puis de sous
notifications de janvier a Octobre 2021 ou une
augmentation a été constatée. Par contre, en 2022,
toutes les provinces ont notifié des cas durant toute
l'année avec une augmentation d'Avrii a Novembre
(Figure 2).

Tableau 1. Répartition selon les sexes des cas de choléra notifiés

Provinces
Sexe Nord- kivu Sud- kivu Tanganyika Total p- value
n (%) n (%) n (%) N (%)
Féminin 550 (43,93%) 1036 (49,36%) 147 (54,04%) 1733(47,83%)
Masculin 702 (56,07%) 1063 (50,64%) 125 (45,96%) 1890 (52,17%) 0.001
Total 1252 (100%) 2099 (100%) 272 (100%) 3623 (100%)
Tableau 2. Répartition des cas de choléra selon l'age
Provinces
Tranches
d'ages Nord- kivu Sud- kivu Tanganyika Total p- value
n (%) n (%) n (%) N (%)
< 5ans 348 (28,90%) 476 (25,58%) 42 (16,41%) 866 (26,08%) 0.0001
> 5ans 856 (71,10%) 1385 (74,42%) 214 (83,59%) 2455(73,92%)
Total 1204 (100%) 1861 (100%) 256(100%) 3321(100%)
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Figure 1. Taux de positivité des tests choléra par
provinces

Il ressort de cette figure que la souche V.C 01 OGAWA a
été la plus frequemment isolée dans les échantillons des
selles analysées durant les trois dernieres années
provenant des trois provinces (Figure 3). La figure 4
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montre que les zones de santé a incidence élevée se
situent au tour du Lac Kivu essentiellement (Figure 4).

Discussion

Les principaux résultats de cette étude étaient les
suivants : L'age des patients variait de 3 mois a 86 ans
avec une médiane de 10 ans, les sujets masculins étaient
plus représentés et vibrio cholerae 0 1 était le stéréotype
le plus retrouvé dans les trois provinces.

Caractéristiques démographiques

Il ressort de cette étude le sexe masculin 1890 (52,17%)
était plus représenté que le sexe féminin 1733 (47,83%)
(p=0.001). Ce résultat est similaire a celui trouvé a
Lubumbashi par Antoine Okitandjate Dimandja et al ou
le sexe masculin était plus affecté [9]. Cette situation peut
s'expliquer par le fait que les hommes consomment plus
les aliments vendus le long de la rue et ils mangent plus
dans les restaurants de fortune que les femmes.
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Figure 2. Evolution temporelle des notifications des cas de choléra dans les provinces du Sud-Kivu, Nord-

Kivu et Tanganyika de 2020 a 2022

2500 -
1945

o 2000 -
9
_g 1500 -
v 1056 mV.C 01 HIKONJIMA
3 1000 -
; ®V.C 01 INABA
Y 500 - o V.C 01 OGAWA

57 144 69 g7 0

0 | : — : “ .
Nord_kivu Sud_kivu Tanganyika
Provinces

Figure 3. Répartition des souches de choléra par province de 2020 a 2022
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Figure 4. Incidence des cas de choléra dans les
provinces du Sud-Kivu, Nord-Kivu et Tanganyika

Les sujets agés de cing ans et plus étaient plus
représentés dans notre étude.
Ce résultat est similaire a ceux trouvés par Michel
Makoutodé et al a Cotonou au Bénin ainsi que Kashinde
Mosomo et al a Goma [10,11].

Les analyses des échantillons des selles des cas suspects
de choléra ont montré que le taux de positivité était plus
élevé au Sud-Kivu soit 29%. Nous pensons que cela est
probablement d{ au fait que les populations du Sud-Kivu
sont plus en contact avec l'eau contaminée par le vibrio
cholerae.
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Evolution des notifications des cas

L'évolution des notifications s'est faite de maniere
réguliere durant toute la période d’étude. Cela s'explique
par l'endémicité du choléra dans ces trois provinces.

Incidence des cholera

Il ressort des analyses des échantillons des selles que la
souche V.C 01 OGAWA a été la plus fréquemment isolée.
Ces résultats correspondent a ceux de l'étude menée au
Burkina Faso par Carole Gilberte Kyelem et al ou la
majorité d'échantillons de selles analysés ont révélé la
présence de Vibrio cholerae [12]. Cela est probablement
di au fait que les pays africains sont exposés aux mémes
facteurs favorisant la survenue du choléra. L'incidence de
cholera était plus élevée dans les zones de santé péri
lacustre. Cela pourrait s'expliquer par le fait que les
populations de ces zones consomment de l'eau du lac
qui contiennent des vibrio cholerae.

Conclusion

La notification des cas de choléra était quasi-réguliere
dans ces trois provinces.Le taux de positivité était plus
élevé dans la province du Sud-Kivu avec la prédominance
des souches V.C 01 OGAWA dans toutes ces trois
provinces. L'élaboration d'un premier systeme d'alerte
base sur la surveillance de la dynamique temporo-
spatiale des souches isolées permettra mieux controler la
maladie.
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