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RESUME:

L es auteurs dressent les conditions d’ exercice de la pathol ogie diagnostique dans nombreux pays d’ Afrique et proposent une
démarche organisationnelle dans le cadre de la mise en place de |a pratique des marqueurs immunohistochimiques.

MOTS CLES: Immunohistochemie - Service anatomopathol ogie - Organisation - Afrique.

CONDITIONS FOR THE IMPLEMENTATION OF IMMUNOCHEMISTRY IN PA-
THOLOGY UNITS IN THE AFRICAN MILIEU.

SUMMARY:

The authors present the situation of diagnostic pathology as practiced in most African countries and propose an organizational

framework, for implementation of immuno-histochemistry.
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I- INTRODUCTION

nostics en pathologie est connu. Cette

immunohistochimie permet en effet, dansune
proportion non négligeable de cas, d'affiner les
procédures diagnosti ques des pathol ogistes et parfois
de trancher entre lamalignité ou la bénignité d’ une
|ésion. Cette technique déja pratiquée couramment
dans les pays développés, est presque inexistante
dans la quasi-totalité des pays en voie de
développement du continent africain. Cet état de
chose interpelle une analyse et une approche
particuliéres visant a son intégration en pathologie
diagnostique dans notre milieu.

I "apport del’immunohistochimie danslesdiag
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II- ETAT DES LIEUX

Equipement

Le service d’anatomo-pathologie, dans la
plupart des pays en voie de développement, est le
parent pauvre des structures diagnostiques. Dans
plusieurs de ces pays, le nombre de laboratoires de
pathologie est trop bas. On note en effet une faible
motivation des décideurs pour |’acquisition du
matériel de pathologie, comparé a ceux des autres
services, telsleslaboratoires de biologie clinique ou
les services de radiologie et d'imagerie médicale.
Les locaux appropriés font souvent défaut. Les
matériels de base tels que les microtomes ou les
microscopeslorsqu’ilsexistent, sont souvent moins
performants. L’ approvisionnement régulier en
consommables de bonne qualité n’est pas toujours
assuré. Les prix paraissent prohibitifs, par rapport a
I’ envel oppe allouée au fonctionnement du service
de pathologie.

Le personnel

Le nombre de personnes travaillant en
pathologie est tres faible d’ une fagon générale, (un
pathol ogiste pour plusieursmillionsd habitants). Les
techniciens de |aboratoires sont souvent formés sur
le tas, les écoles de formation spécialisée étant
guasiment inexistantes. Si letempset laroutineleur
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permettent d’améliorer la qualité des coupes
histologiques a la coloration standard a
I”hématoxyline-éosine, leur possibilité de
compréhension et donc d’ innovation destechniques
demeure parfoislimitée.

L’ aspect théorique de’ immunohistochimie est
souvent bien compris par les pathol ogistes. Maisces
derniers ne disposent pas toujours en Afrique, dela
méme expérience dans |’interprétation des
marqueurs immunohistochimiques que ceux des
centres des pays dével oppés.

Aspect socio-culturel

En Afrigue, la pathologie n’ échappe pas au
phénomene de stigmati sation ou de marginalisation
parfois créé et entretenu curieusement par un cer-
tain public y compris le personnel médical. La
pathologie est ains résumée comme étant lapratique
desautopsies, peu importante danslaprise en charge
du malade. Pour certains médecins, il s'agit « d’'un
service qui nefait que confirmer ce queje pense ».

Au vu de ce qui précede, une politique
organisationnelle particuliére est nécessaire.

[lI- PROPOSITIONS D’UNE POLITIQUE ORGANISA-
TIONNELLE

1. Taches d' une section d immuno-histochimie
dansle contexte africain

- Faire des marquages sur coupes histologiques,
nécessaires au diagnostic ou alarecherche.

- Disposer du personnel et du matériel qualifiéspour
effectuer de bonnes coupes histologiques, tant il est
vrai que la bonne qualité du marquage
immunohi stochimique dépend en partie delaqualité
de ces coupes.

- Disposer du personnel avec une bonne expérience
dans I'interprétation des marqueurs immuno-
histochimiques utilisés.

- Donner desrésultatsdansun délai court, idéalement
moins de 48 heures.

- S'approvisionner en anticorps, en tenant compte
de leur fréguence d'utilisation, de leur date de
péremption.

Seulement 20 a 30% de biopsies analysées dans
un service de pathol ogie ont besoin d’ un soutien par
examen immunohistochimique pour étayer |e diag-
nostic. Le nombre de biopsies interprétées par jour
dansnosvillesn’ étant souvent pas é evé par rapport
aux standards recommandés, |’existence de
nombreux laboratoires dans une méme ville réduit
pour chacun de ceslaboratoires et |e personnel dont
il dispose la possibilité de réunir isolément un
nombre de biopsies suffisasmment important pour a
la fois justifier de |’ existence d' une technique
spécialisée telle que I’ immunohistochimie et

permettre un degré d expérience suffisant dans I’
évaluation et I interprétation desrésultats. De plus,
le probléme de colt est trés important car les
anticorps cotent chers, ont uneduréedevielimitée,
et doivent donc étre utilisés assez rapidement.

L eregroupement du matériel biopsique provenant
deslaboratoires de pathologie d’ une mémeville sur
un ou au plus deux laboratoires communs
d’immunohi stochimie permettrait de mieux gérer et
justifier le fonctionnement de ces derniers grace a
un apport plus important de biopsies.

Par exemple, dans une ville de presde 2 millions
d’ habitants comme Yaoundé, chacun de ses cing
laboratoires d’anatomopathologie (Centre
Hospitalier Universitaire (CHU), Hopital Général,
Centre Pasteur, Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique (HGOPY) et Hopital Central) interpréte
annuellement en moyenne 800 biopsies soit au total
prés de 4000 hiopsies pour |I’ensemble de la ville.
Nous entendons ici par biopsies le nombre réel de
patients enregistrés alaréception du matériel, et non
le nombre de blocs de paraffines coupés au micro-
tome, qui peut étre 3a5 fois plus élevé. 30% de ces
biopsies soit 1200 biopsies seulement seront
adressées pour examen immunohistochimique a
Yaoundé, cequi équivaut apres de 240 biopsies pour
chaque laboratoire. Dans ces circonstances,on peut
sedemander s il est vraiment rentable de créer une
section d’ immunohistochimie dans chacun de ces
laboratoires de pathologie, alors qu en moyenne,
cette nouvelle section n’aurait que 240 biopsies a
prendre en charge ;c’ est-a-diremoinsd’ unebiopsie
par jour.

Enfin, la pratique de I'immunohistochimie en
cytologie (immunocytochimie) est difficile aéval uer
et ne pourrait survenir gu’ aprés maitrise préalable
de cet examen sur le matériel des biopsies.

2. Politique organisationnelle et augmentation des
chiffres des biopsies qualifiées pour
I” immunohistochimie

Ces activités passent par plusieurs volets:

- Information-Educati on-Formation-Communica-
tion sur lanécessité defaire analyser le matériel de
biopsie: des activités doivent étre développées en
direction des étudiants en médecine, de tous les
médecins en activité, de I’ensemble du personnel
médical et le public.

- Réalisation des activitésdu comité national delutte
contre les cancers.

- Organisation des services de référence en
immunohistochimie

Un exemple de schéma organisationnel  propose est
présentésur laFigure 1. Dansunegrandevillecomme
Douaa ou Yaoundé, on pourrait disposer de deux
laboratoires de référence en immunohistochimie
recevant du matériel provenant soit des laboratoires
d anatomapathol ogie provinciaux, soit deslaboratoires
d’ anatomopathol ogie des hépitaux de référence.
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