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ABSTRACT: Introduction: SARS-CoV-2 infection can induce disturbances of several biochemical parameters especially in patients with severe 

or critical forms of the disease. The aim of this study is to evaluate the predictive markers of the severity of COVID-19. 
Materials and methods: Retrospective descriptive study, involving 129 COVID-19 positive patients. Patients were classified into two cohorts: 
severe (n=103) and non-severe (n=26) cases. The ROC curve and the associated area under the curve determination were used to determine 
the predictors of disease severity. 
Results: The comparison between the two groups shows that the values of AST, GGT, LDH, CPK, CRP, Ferritin, PCT, Urea, Magnesium, 
Troponin I and BNP were significantly higher in patients with severe forms of COVID-19 compared to those with non-severe forms. While 
albumin, Chlorine and Calcium were significantly decreased in severe patients. ROC curve analysis showed that Albumin (AUC = 0.779), LDH 
(AUC = 0.798) and PCT (AUC = 0.732) have a medium predictive value for the severity of COVID-19. While the prognostic value were good 
for BNP (AUC = 0.854), CRP (AUC = 0.845) and high sensitivity Troponin I (AUC = 0.812). 
Conclusion: The identification of biological factors predictive of the severity and/or mortality of COVID-19 infection will allow the 
development of predictive models of disease severity and their complementary uses in clinical practice for risk stratification and for early 
and adapted management to minimize the mortality rate and for rational allocation of medical resources. 

KEYWORDS: Novel coronavirus, SARS-CoV-2, severity, prognostic value, laboratory Parameters. 

RESUME: Introduction: L’infection au SARS-CoV-2 peut induire des perturbations de plusieurs paramètres biochimiques en particulier chez 

les patients ayant les formes sévères de la maladie. L'objectif de cette étude est d’évaluer les marqueurs prédictifs de la sévérité de de la 
COVID-19. 
Matériels et méthodes: Étude rétrospective descriptive, concernant 129 patients COVID-19 positifs. Les patients ont été divisés en deux 
cohortes: les cas sévères (n=103) et les cas non sévères (n=26). La courbe ROC et la détermination de l’aire sous la courbe associée étaient 
utilisés pour déterminer les variables prédictives de la sévérité de la maladie. 
Résultats: La comparaison entre les deux groupes montre que les valeurs de l’ASAT, GGT, LDH, CPK, CRP, Ferritine, PCT, Urée, Magnésium, 
Troponine I et BNP étaient significativement élevées chez les cas sévères par rapport aux cas non sévères. Les valeurs de l’albumine, Chlore 
et le Calcium étaient significativement basses chez les cas sévères. L’analyse par courbe ROC a démontré que L’albumine (ASC = 0,779), LDH 
(ASC = 0,798) et la PCT (ASC = 0,732) ont une valeur prédictive moyenne de la sévérité de la COVID-19. La valeur pronostique était bonne 
pour BNP (ASC = 0,854), CRP (ASC = 0,845) et Troponine I hs (ASC = 0,812). 
Conclusion: La connaissance des facteurs biologiques prédictifs de la sévérité de l'infection par la COVID-19 permettra l’élaboration de 
modèles prédictifs de la sévérité de la maladie et leurs utilisations en complément dans la pratique clinique pour la stratification des risques 
et pour une prise en charge précoce afin de minimiser le taux de mortalité et pour une gestion rationnelle des ressources médicales. 

MOTS-CLEFS: Nouveau coronavirus, SARS-CoV-2, gravité, valeur pronostique, paramètres biologique. 
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1 INTRODUCTION 

La contribution des marqueurs biologiques dans le diagnostic et les protocoles thérapeutiques des pathologies humaines est 
irremplaçable, la COVID-19 ne fait pas exception de ce paradigme. 

Les manifestations cliniques de la COVID-19 sont dominées par des symptômes respiratoires tels que de la fièvre, une toux sèche et de 
la fatigue, qui surviennent fréquemment aux premiers stades de la COVID-19, mais certains patients peuvent rapidement développer un 
syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), une insuffisance respiratoire aiguë, une défaillance de plusieurs organes et d'autres 
complications fatales [1], [2]. Aucun traitement antiviral spécifique n'a été entièrement développé pour la COVID-19, Ainsi, l'identification 
précoce des patients de mauvais pronostic peut faciliter une prise en charge approprié à l'avance et réduire la mortalité. 

L’identification des marqueurs biologiques prédictifs de la progression de la maladie vers les formes sévères et mortelles est une 
nécessité urgente. Elle permettra la stratification des risques, guidera l'intervention et la prise en charge thérapeutique. De plus, La 
détermination des paramètres biologiques permettant la discrimination entre les cas sévères et les cas non sévères, ou ceux qui présentent 
un risque élevé ou faible de mortalité, permettra une meilleure connaissance de la situation clinique [3]. 

L’infection au SARS-CoV-2 peut induire des perturbations de plusieurs paramètres biochimiques en particulier chez les patients ayant les 
formes sévères ou critiques de la maladie et nécessitant des soins intensifs [4], [5], [6], [7]. Ces perturbations sont le reflet des mécanismes 
physiopathologiques mis en jeu dans chaque organe. Plusieurs études ont montré que les marqueurs biochimiques inflammatoire et 
infectieux [8], [9], [10], les marqueurs cardiaques [11], [12] et de défaillance hépatique [13], [14] et rénale [15] peuvent être utilisés comme 
marqueurs prédictifs du pronostic de la COVID-19. 

L'objectif de cette étude est d'analyser les anomalies des paramètres biochimiques chez les patients COVID19 positifs, hospitalisés au 
centre hospitalier universitaire Ibn Rochd de Casablanca, afin de déterminer la corrélation entre ces marqueurs biochimiques et la sévérité 
de la COVID-19. Ainsi que de déterminer les marqueurs prédictifs de la sévérité de cette maladie. 

2 MATERIALES ET METHODES 

Étude rétrospective descriptive, étalée sur une période de quatre mois, allant du 08/03/2020 au 30/06/2020. Concernant 129 patients 
COVID-19 positifs hospitalisés au niveau du CHU Ibn Rochd. 

Les patients sont diagnostiqués COVID-19 positifs, selon les recommandations de l’OMS, par le test RT – PCR SARS COV2. 

Les patients sont divisés en deux cohortes: les cas sévères (hospitalisés en soins intensifs) et les cas non sévères. 

Tous les patients ont bénéficié d’un bilan à l’admission et des bilans de suivi au cours de leurs périodes de séjour à l’hôpital; comportant 
un bilan hydro-électrolytique, un bilan rénal, un bilan hépatique, bilan phosphocalcique, Troponine ultra-sensible, peptide natriurétique de 
type B (BNP), Lactate déshydrogénase, créatine kinase, protéine C réactive, Procalcitonine, Ferritine et le dosage du magnésium sanguin. 

Les résultats d’analyses des paramètres biochimiques des patients sont pris à partir du SIL (système informatique du laboratoire) via le 
logiciel Kalisil. 

La qualité des analyses est validée par des contrôles internes de qualité et la participation à des contrôles externes de qualités. 

ANALYSE STATISTIQUE 

Description des variables catégorielles en fréquences et pourcentages. 

Description des variables continues en moyennes et écart-types pour les variables dont la distribution est normale, et en médiane et 
interquartile pour les distributions asymétriques. 

Analyse de la distribution des variables par le test de Kolmogorov-Smirnov. 

Comparaison des variables qualitatives entre les deux groupes par le test Khi-deux (χ2). 

Comparaison des variables quantitatives entre les deux groupes par le test de Student t pour les variables dont la distribution est 
normale, et le test non paramétrique de DE MANN-WHITNEY pour les variables dont la distribution est asymétrique. 

La courbe ROC (receiver operating characteristic) et la détermination de l’aire sous la courbe (ASC) associée avec un intervalle de 
confiance de 95%, ainsi que l’analyse de régression logistique sont utilisés pour déterminer les variables prédictives de la sévérité de la 
maladie. 

L’indice de Youden pour déterminer les seuils optimaux pour prédire la sévérité du COVID-19. 

La valeur p significative a été définie à p<0,05 comme habituellement convenu dans la littérature scientifique. 

Les logiciels pour l’analyse statistique: SPSS version 19.0.0 et MEDCALC version 19.6.1 
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3 RESULTATS 

3.1 DESCRIPTION DE LA POPULATION 

Cent vint neuf patients ont été inclus dans cette étude, l’âge moyen était de 55,5 ans (41 - 69), 59,69% des patients étaient de sexe 
masculin et 40,31% de sexe féminin, soit un sexe ratio H/F de 1,8. 

Parmi ces patients, 103 présentaient des formes sévères de la maladie et 26 présentaient des formes non sévères. 

La comparaison entre les deux groupes; cas sévères (n=103) et non sévères (n=26) en termes des caractéristiques démographiques est 
représenté dans le tableau I. Les patients avec des formes sévères étaient significativement plus âgés que les patients avec des formes non 
sévères 

[58 (41 - 71) ans vs 41 (30 - 57,5) ans et p= 0,002] alors que la répartition selon le genre était identique entre les deux groupes (p= 0,49). 

3.2 RÉSULTATS BIOLOGIQUES 

Concernant les marqueurs biochimiques figurant dans le tableau II: Les résultats de l’exploration de la fonction hépatique montrent que 
les valeurs de l’Aspartate Aminotransférase (ASAT) et de la Gamma glutamyl-transférase (GGT) étaient significativement plus élevées (p= 
0,012 et p= 0,037 respectivement) chez les patients avec des formes sévères par rapport aux formes non sévères. D’autre part l’albumine 
était significativement plus basse (p<0,001) chez les patients avec les formes sévères, alors que les deux groupes ne différaient pas 
significativement pour les valeurs de la Bilirubine, l’Alanine Aminotransférase (ALAT), la Phosphatase alcaline (PAL) et les protéines. 

Au sujet de la fonction rénale l’urémie était significativement plus élevée (p= 0,0116) chez le groupe des cas sévères par rapport au 
groupe des cas non sévères, cependant la créatinémie n’était pas significativement différente entre les deux cohortes (p= 0,103). 

En ce qui concerne les marqueurs du dommage tissulaire, La population avec une maladie sévère présentait des valeurs du Lactate 
deshydrogénase (LDH), de la Créatine phosphokinnase (CPK) et Troponine I, significativement plus élevées (p<0,001, p= 0,01 et p<0,001 
respectivement) que la population avec des formes non sévères. Il en allait de même les marqueurs de l’inflammation, les valeurs de la 
protéine c-réactive (CRP), la Ferritine, et la Procalcitonine (PCT) (p<0,001, p= 0,012 et p=0,0012 respectivement) étaient significativement 
plus élevées chez le groupe des cas sévères. 

Par ailleurs pour les résultats des électrolytes sanguins, on a observé que les deux populations ne présentaient pas de différence 
statistiquement significative en Natrémie (p= 0,82), Kaliémie (p= 0,76), Phosphorémie (p= 0,078) et bicarbonate (p= 0,37). Alors que les 
valeurs du Chlore (p= 0,034) et du Calcium (p= 0,002) étaient significativement plus basses chez la population avec formes sévères tandis 
que le Magnésium était significativement plus élevé (p= 0,045). 

Enfin les valeurs du peptide natriurétique de type B (BNP) étaient significativement plus élevées chez le groupe des cas sévères par 
rapport au groupe des cas non sévère. 

Tableau 1. Comparaison des caractéristiques démographiques entre le groupe des cas sévères (n=103) et le groupe des cas non sévères (n=26)  

 Total 
(n=129) 

Non Sévère 
(n=26) 

Sévère 
(n=103) 

P value 

Sexe 
MASCULIN 77 (59,69%) 14 (53,85%) 63 (61,17%) 

0,49 
FEMININ 52 (40,31%) 12 (46,15%) 40 (38,83%) 

Age  55,5 (41 - 69) 41 (30 - 57,5) 58 (41 - 71) 0,002 
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Tableau 2. Comparaison des paramètres biochimiques entre le groupe des cas sévères (n=103) et le groupe des cas non sévères (n=26)  

 Tous les patients 
(n=129) 

Non Sévère 
(n=26) 

Sévère 
(n=103) 

z/t P value 

Albumine g/L 33,63 ± 6,77 38,45 ± 6,67 33 ± 6,34 3,910 0,0002 

Alanine Aminotransférase (ALAT) UI/L 33 (19 -58) 28 (15,25-59,75) 34 (20 - 58) -0,628 0,5298 

Aspartate Aminotransférase (ASAT) UI/L 36 (22 -59) 23,5 (18,25-40) 37 (25 - 62) -2,513 0,0120 

Bilirubine conjuguée (directe) mg/L 2,8 (1,9 -4,4) 2,25 (1,775-3,975) 3 (2,05 - 4,55) -1,127 0,2595 

Bilirubine libre (indirecte) mg/L 3,2 (2 -5,05) 3,2 (2,05-6,55) 3,25 (1,93 - 4,83) -0,484 0,6282 

Bilirubine totale mg/L 6,4 (4,2 -9,6) 5,8 (3,65-10,35) 6,5 (4,2 - 9,4) -0,279 0,7805 

Gamma glutamyl-transférase (GGT) UI/L 56,5 (28,25 -107,25) 37,5 (19,25-84,5) 64,5 (29,75 - 124,25) -2,087 0,0369 

Phosphatase alcaline (PAL) UI/L 69,5 (55 -94,25) 59 (47,5-93) 73 (56 - 97) -1,899 0,0576 

Protéines totales g/L 66 (60,5 -72) 70 (63,5-75) 66 (60 - 71) -1,873 0,0610 

Bicarbonates mmol/L 26 (23 -29) 27,5 (24-30) 26 (23 - 29) -0,884 0,3770 

Calcium mg/L 84,98 ± 9,47 89.30 ± 6,45 84 ± 9,79 2,476 0,0020 

Chlore (Cl) mmol/L 102 (99 -105) 104 (101-106) 102 (97 - 105) -2,120 0,0340 

Magnésium plasmatique mg/L 21 (20 -24) 21 (19,25-22) 22 (20 - 25) -2,004 0,0451 

Sodium (NA) mmol/L 138 (135 -140) 138 (136,5-139,5) 139 (135 - 141) -0,223 0,8234 

Potassium (K) mmol/L 4,1 (3,8 -4,4) 4,1 (3,65-4,4) 4,1 (3,8 - 4,4) -0,301 0,7633 

Phosphore mmol/L 33 (28 -40) 36 (31-42) 32 (27 - 39,5) -1,761 0,0782 

Créatinine mg/L 7,8 (6,7 -10) 7,4 (6,45-8,45) 8 (6,9 - 10,4) -1,626 0,1039 

Urée g/L 0,33 (0,24 -0,51) 0,28 (0,225-0,36) 0,35 (0,26 - 0,57) -2,523 0,0116 

Protéine c-réactive (CRP) mg/L 72,5 (16,08 -193,85) 4,05 (0,775-23,95) 90,35 (31,63 - 220,93) -5,069 0,0000 

Ferritine ng/ml 561 (199 -1385,5) 196 (94,5-848) 688,5 (258,75 - 1480) -2,504 0,0123 

Procalcitonine (PCT) ng/ml 0,09 (0,03 -0,36) 0,02 (0,01-0,09) 0,13 (0,04 - 0,49) -3,191 0,0014 

Créatine phosphokinnase (CPK) UI/L 73,5 (40 -153,5) 44 (33-83) 77 (43 - 227) -2,570 0,0102 

Lactate deshydrogénase (LDH) UI/L 361 (265 -590) 250 (195,5-307,25) 403 (300,5 - 635,5) -4,361 0,0000 

Troponine I hs ng/L 6,4 (2,1 -36,5) 1,5 (0,325-3,075) 7,9 (2,7 - 42,9) -4,389 0,0000 

Brain natriuretic peptide (BNP) pg/ml 40 (13 -117) 10 (10-14,75) 44 (15 - 133) -3,662 0,0003 

3.3 ANALYSE PAR COURBE ROC DE LA PERFORMANCE DES TESTS BIOCHIMIQUES POUR PRÉDIRE LA SÉVÉRITÉ DE LA COVID-19 

Les variables significativement différentes entre les deux groupes ont été étudiés comme tests pronostiques de la sévérité de la maladie. 
L’intérêt prédictif de chacune des variables prise isolement est présenté sous forme de courbes ROC dans la figure 1. 

L’analyse des aires sous la courbe (ASC) a démontré que; 

l’Age (ASC = 0,697 IC 95%: 0,608 – 0,777), ASAT (ASC = 0,665 IC 95%: 0,576 – 0,746), Calcémie (ASC = 0,684 IC 95% 0,595 – 0,764), 

Chlorémie (ASC = 0,642, IC 95% 0,551 – 0,726), Créatine phosphokinnase (ASC = 0,687 IC 95% 0,594 – 0,770), Ferritinémie (ASC = 0,675 

IC 95% 0,582 – 0,759), GGT (ASC = 0,645 IC 95% 0,547– 0,734), Magnésium plasmatique (ASC = 0,642 IC 95% 0,547– 0,729) et l’Urée 

sanguin (ASC = 0,660 IC 95% 0,572 – 0,741) ne permettaient pas de prédire la sévérité de la maladie, compte tenu des valeurs basses des 
ASC. 

L’albumine (ASC = 0,779, IC 95% 0,694 – 0,849), LDH (ASC = 0,798, IC 95% 0,715 – 0,866) et la Procalcitonine (ASC = 0,732, IC 95% 

0,641 – 0,810) ont une valeur prédictive moyenne avec des valeurs seuils de <36 g/L, > 308 UI/L et >0,02 ng/ml respectivement. 

Tandis que la valeur pronostique est bonne pour BNP (ASC = 0,854, IC 95% 0,766 – 0,919), CRP (ASC = 0,845, IC 95% 0,770 – 0,904) et 

Troponine I hs (ASC = 0,812, IC 95% 0,730– 0,878) avec des valeurs seuils de >17 pg/ml, > 27,1 mg/L et >5,3 ng/l respectivement. 
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Fig. 1. Courbes ROC des marqueurs biochimiques 
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4 DISCUSSION 

En décembre 2019, des pneumopathies sévères inexpliquées sont apparues dans la ville de Wuhan en Chine [16]. L’agent causal est un 
virus de la famille des coronavirus, initialement appelé nCoV-2019, puis SARS-CoV-2 par le comité international de taxonomie des virus [17]. 
Cette maladie nommée « COVID-19 » par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), s'est rapidement propagée atteignant des proportions 
épidémiques et a été détectée plus tard dans plusieurs pays du monde [18], ce qui a poussé l’OMS à déclarer officiellement le coronavirus 
disease 19 (COVID-19), une pandémie mondiale le 11 mars 2020 [19]. 

L'identification de marqueurs cliniques et biologiques prédictifs et fiables qui peuvent aider à identifier les patients COVID-19 positifs 
présentant un risque accru de développer des formes sévères de la maladie (par exemple, nécessitant une assistance respiratoire et/ou des 
soins intensifs), est primordiale pour adapter et rationaliser les modalités de la prise en charge, en particulier dans les établissements de 
santé dont les ressources ont été dépassées par le nombre énorme de cas COVID-19 nécessitant des soins intensifs. 

Conformément à ce besoin impérieux, les résultats de notre étude fournissent une description concise des principales anomalies 
biochimiques caractérisant une cohorte de patients atteints du COVID-19 et nous avons observé qu'un certain nombre de ces marqueurs 
biochimiques présentent des différences significatives chez le groupe des cas sévères par rapport au groupe des cas non sévère. 

Les définitions des formes non sévères et sévères sont hétérogènes selon les études et aucune définition des formes sévères n’a été 
validée. La commission nationale de santé chinoise a proposé les critères suivants pour la définition des formes sévères : fréquence 
respiratoire > 30/min, saturation pulsée en oxygène (SpO2) ≤ 93 %, PaO2/FiO2≤ 300 mmHg, détresse respiratoire et nécessité d’une 
ventilation mécanique, signes de choc, défaillance d’organes nécessitant une prise en charge en soins intensifs [1]. 

Dans notre étude les patients hospitalisés dans les services de réanimations et nécessitant des soins intensifs sont classés dans le groupe 
des cas sévères et les patients hospitalisés dans les autres services et ne nécessitant pas une prise en charge en soins intensifs sont classé 
dans le groupe des cas non sévère. Le nombre élevé des cas sévères (n=103) par rapport au cas non sévères (n=26) dans notre cohorte 
s’explique par le fait que notre structure hospitalière prend en charge les formes sévères provenant des différentes provinces de la région 
et que la prise en charge des formes non sévères était réservée uniquement aux personnels médicaux et paramédicaux du CHU. 

dans notre cohorte, on note une nette prédominance masculine (59,69%) avec un sexe ratio H/F de 1,8 ce qui est concordant avec 
plusieurs études, 63,7 % des patients étaient des hommes dans l’étude de Wu et al [20], 62 %,58,1 %,60,3 % et 59 % dans les études de Zhou 
et al [4], Guan et al [21], Richardson et al [22] et Gong et al [8] respectivement. Cette différence est possiblement expliquée par la fréquence 
plus élevée de facteurs de risques de sévérité de la maladie dans la population masculine. Cependant le genre n’est pas significativement 
différent entre les deux groupes (p= 0,49) et n’étaient pas corrélé à la sévérité de la maladie et ceci en accord avec les études de Gong et al 
[8], Bonetti et al [23], Gao et al [24] et Wang et al [2], par contre Zhang et al [25] ont trouvé que le sexe masculin est un facteur de risque des 
formes sévères du COVID-19. 

L’âge avancé a souvent été décrit comme facteurs de risque de la sévérité et de la mortalité du COVID-19 dans plusieurs études  [2], [4], 

[8], [10], [22], [26], [27], [28]  et l’âge supérieur à 50 ans apparaissait comme fortement associé à la survenue d’un SDRA tandis que l’âge 
supérieur à 65 était associé à la mortalité selon l’étude de Wu et al [20]. Ceci est met en évidence dans notre étude puisque les patients avec 
des cas sévères étaient significativement plus âgés (p= 0,002), ceci peut être expliqué par le vieillissement du système immunitaire et le 
dysfonctionnement des lymphocytes T et B ainsi que la production excessive de cytokines de type 2 ce qui pourraient entraîner une 
déficience dans le contrôle de la réplication virale et des réponses pro-inflammatoires plus prolongées [29], [30]. 

Les différents marqueurs biologiques identifiés comme facteurs prédictifs de formes sévères de COVID-19 peuvent être classés en 3 
groupes: les marqueurs biochimiques, immunologiques, inflammatoires et de défaillance viscérale. Dans notre étude on s’y intéressé aux 
marqueurs biochimiques de l’inflammation, d’infection et de défaillance d’organes. 

Concernant les marqueurs biochimiques inflammatoires et infectieux, Plusieurs séries ont répertorié l’augmentation significative de la 

CRP chez les patients avec des formes sévères de de la maladie par rapport aux cas non sévères de COVID-19  [8], [10], [20], [24], [26], [27], 

[31] , Gong et al [8] ont montré que la CRP est un marqueur prédictif de la sévérité de la maladie avec un ASC= 0.838 (p =0.000) et un seuil 
optimal de 30,7 mg/L. De même les travaux de Zhe et al [10], Liu et al [31] et Zhang et al [32] ont objectivé le même résultats en analyse 

multivariée par régression logistique avec un Odds Ratio (OR) = 1.030 IC 95% 1.005-1.055, OR=10.530IC 95% 1.224–34.701] et OR=96.5 

IC 95% 4.6−2017.6]. Dans une autre étude Lu et al [27] ont trouvé qu’une valeur de la CRP > 34 mg/L était prédictif de la mortalité en analyse 

multivariée (modèle COX régression) avec un Hazard Ratio (HR) = 13,5 (IC 95%, 3.1 - 58.0 P<0.001). Ces résultats corroborent bien ceux de 

notre étude qui retrouve une élévation significative de la CRP chez le groupe des cas sévères, à l’aide d’une courbe ROC (ASC = 0,845, IC 

95% 0,770 – 0,904) par la méthode de maximalisation de l’indice de Youden, la valeur seuil de CRP de 27,1 mg/L a été identifiée comme 
permettant de discriminer les patients à risque de développer les formes sévères de la maladie confirmé en régression logistique univariée 

OR=1.019 (IC 95% 1.007-1.031] P=0.002). La CRP est un marqueur réputé de l’inflammation. De cinétique rapide, elle est synthétisée par 
les hépatocytes et les adépocytes sous le control des interleukines 6. A noté que plusieurs études ont montré que l’interleukine 6 est un 
facteur prédictif de la sévérité du COVID-19 [24], [10]. 
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L’élévation de la Ferritinémie a été décrite comme facteur pronostique dans la littérature, la concentration moyenne de Ferritine était 
>800 μg/L pour les patients atteints d'une maladie sévère. De plus, les niveaux de Ferritine à l'admission étaient entre 1,5 et 5,3 fois plus 
élevés chez les patients classés comme ayant une maladie sévère par rapport aux patients ayant une maladie COVID-19 non sévère [33]. Lin 

et al [34] ont trouvé qu’un taux élevé de la Ferritine était prédictif de la sévérité de la maladie OR =3,302 IC 95% 1.141 - 9.553, p = 0.028 et 
ceci était confirmé par l’analyse ROC (ASC=0.7480, p < 0.001). Gandini et al [35] ont objectivé une discrimination excellente de la Ferritinémie 

(ASC= 0.939, IC 95% 0,894-0,985 , p < 0.001) et (OR = 1,0048, [IC 95% 1,0029 -1,0083] p < 0,001), Bai et al [28] ont incriminé également la 
Ferritinémie comme facteur pronostic (ASC = 0.833 [IC 95% 0.754-0.912]) et Wu et al [20] ont montré qu’une Ferritinémie élevée est un 
facteur de risque indépendant de développement d’un SDRA. D’autre part une méta-analyse de Henry et al [3] a recommandé l’utilisation 
du taux de la Ferritine sérique comme variable dans des modèles de stratification du risque qui peuvent servir de prédicteurs de la sévérité 
de la COVID-19. Alors que Feld et al [36] dans une étude rétrospective avec un effectif de 942 patients ont conclu que la Ferritine ne peut 
pas prédire de manière fiable la sévérité et la mortalité du COVID-19, bien que des taux de la Ferritine plus élevés soient associé à la mortalité 
toutes causes confondues. 

Notre travail a objectivé une discrimination faible de la Ferritinémie (ASC = 0,675 IC 95% 0,582 – 0,759, p = 0.019). Les mécanismes 
responsables de l'association de l'hyperferritinémie et de la sévérité de la maladie chez les patients atteints de COVID-19 ne sont pas élucidés, 
mais il existe plusieurs hypothèses [36], [37]; 1) La tempête cytokinique observée dans les formes sévères de COVID-19 et une production 
excessive, inadaptée et autoentretenue de médiateurs pro inflammatoires pourraient favoriser la synthèse de la Ferritine au début de 
l'inflammation. 2) La fuite de la Ferritine intracellulaire suite au dommage cellulaire provoqué par l’inflammation, ce qui augmente la Ferritine 
sérique.3) En cas d'acidose, l'environnement microvasculaire et la production accrue d'espèces réactives de l'oxygène (ERO) peuvent libérer 
le fer de la Ferritine, et c'est ce fer non ligaturé qui peut participer aux réactions de Haber-Weiss et de Fenton, en créant des radicaux 
hydroxyles, qui provoquent des dommages cellulaires supplémentaires. 

La Procalcitonine est normalement produite par les cellules parafolliculaires de la thyroïde. Sa production extrathyroïdiennes et sa 
libération dans la circulation est énormément amplifiées lors des infections bactériennes, et sont activement soutenues par des 
concentrations accrues d'interleukine (IL) -1β, de facteur de nécrose tumorale (TNF) -α et d'IL-6. Néanmoins, la synthèse de ce biomarqueur 
est inhibée par l'interféron (INF) -γ, dont la concentration augmente lors des infections virales [38]. Plusieurs études ont cherché à élucider 
si la Procalcitonine, dont les valeurs ne sont pas sensiblement modifiées chez les patients atteints d'infections virales, peut jouer un rôle dans 
la distinction des patients avec ou sans formes sévère du COVID-19. Une méta analyse de Lippi et al [7] a montré que l’augmentation de la 
Procalcitonine semblent limitée à l’admission des patients, mais l'augmentation progressive de sa valeur semble refléter un pronostic 
défavorable. Dans la série de Bai et al menée sur une série de 127 patients, la PCT était retenue comme un facteur prédictif de décès 

(ASC=0.900, p < 0.001) avec une valeur seuil de 0,15 ng/ml et en analyse multivariée un OR=39.805 (IC 95% 2.196-721.369, p= 0.013). Une 

autre étude de Pan et al [39] a retrouvé qu’un taux de PCT > 0,2 ng/ml était prédictif de la mortalité OR= 3.554 (IC 95% 1.284-9.834, p= 
0.015). L’étude de Liu et al [9] portant sur un effectif de 140 patients, a montré que la PCT peut être utilisée comme un facteur indépendant 
pour prédire la sévérité du COVID-19 (ASC= 0,812, p < 0.001) et que les patients avec un taux de la PCT > 0,07 ng/ml étaient plus susceptibles 

de présenter des complications sévères (HR= 4,908 (IC 95%, 1.797–13.402 P=0.002)). D’autre part une méta analyse de Lippi et al [38] a 
élucidé que l’augmentation des taux de la PCT est associée à un risque presque cinq fois plus élevé d'infection sévère par le SARS CoV-2. 
Tandis que l’étude de Gao et al [24] n’a pas objectivé de différence significative des taux de la PCT entre les deux groupes sévères et non 
sévères et ceci peut être expliqué par la taille d'échantillon (43 patients). Dans notre étude on a trouvé une différence significative entre les 
deux groupes et la PCT avait une valeur pronostique moyenne de la sévérité de la maladie (ASC = 0,732, p < 0.001). 

L’élévation de la PCT chez les patients avec les formes sévères du COVID -19 peut être due aux infections bactériennes secondaires, il est 
donc important d'identifier l'infection potentielle et d'instaurer une antibiothérapie à temps [8], [28], [40]. 

LES MARQUEURS DE DÉFAILLANCE D’ORGANE 

Dans notre étude, les biomarqueurs des lésions cardiaques et musculaires étaient significativement élevés chez les patients atteints de 
COVID-19 sévère. En effet la Troponine était prédictive de la sévérité de la maladie (ASC = 0,812 p < 0.001) et ceci est en accord avec plusieurs 
études, une méta-analyse de Lippi et al [41] ayant regroupé 341 patients, a montré que l’élévation de la Troponine était plus importante 
dans les formes sévères du COVID-19 (différence pondérée des moyennes de 25.6 ng/L) et s’associe à un pronostic péjoratif. le même 
résultat était retrouvé dans la méta-analyse de Henry et al [3] avec une différence pondérée des moyennes de 32,7 ng/L. Dans une série de 
Bai et al [28] la Troponine était prédictif de la mortalité (ASC = 0,939 p =0.022). Le même résultat était retrouvé dans l’étude de Shi et al [11] 
par analyse par la courbe ROC (ASC = 0.92, P < 0.001) avec une valeur seuil de 26 ng/ml et confirmé en modèle multivariée par la régression 

de COX avec un HR=4.56 (IC 95% 1.28–16.28; P = 0.019). Une autre étude transversale de Chen et al [42] a mis en évidence qu’un taux 

élevé de Troponine I étaient un facteur prédictif indépendants d’une forme critique du COVID-19 (OR=26,9 ( IC 95% 4,1-177,3] P=0.001). 

Le LDH est un acteur majeur dans le métabolisme du glucose qui est présent dans les tissus de tout l'organisme et catalyse réversiblement 
la transformation du pyruvate en lactate. Sa sécrétion est déclenchée par une nécrose de la membrane cellulaire. 

Une série rétrospective observationnelle de Han et al [43] a montré que le LDH pouvait être identifié comme un puissant facteur prédictif 

pour la reconnaissance précoce des lésions pulmonaires et des cas sévères de COVID-19 (OR=1,009 (IC 95% 1,002 – 1,016P < 0,05) et ceci 
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était confirmé par l’analyse ROC (ASC=0,878, p < 0.001) avec un seuil de discrimination de 344,5 UI /L. D’autre part l’élévation du LDH (environ 
40 % des patients) était associées à la survenue d’un SDRA et à la mortalité dans l’étude de Zhou et al [4] en analyse univariée (OR= 45,43 

(IC 95% 6,10 – 338,44 P = 0.002), dans l’étude de Bai et al [28] (ASC=0,928, p < 0.001) et dans l’étude de Pan et al [39] une valeur de LDH > 

481 UI /L est un facteur de risque indépendant de la mortalité (OR= 3.185 (IC 95% 1.154-8.788P = 0.025). Ces résultats corroborent bien 
ceux de notre étude; en effet le LDH était prédictif de la sévérité du COVID- 19 (ASC=0,798 p < 0.001) avec un seuil de discrimination de 308 
UI /L. 

Concernant la CPK, une étude rétrospective de Zhou et [4] a retrouvé qu’elle était un facteur de risque associé à la mortalité en analyse 

univarié OR= 2,56 (IC 95% 1,03 – 6,36 P = 0.043). Dans la série Shi et al [11] l’isoenzyme CK MB ressortait comme prédictif de la mortalité 

avec une valeur seuil de 2,2 ng/ml (ASC=0,87 p < 0.001) et ceci était confirmé en analyse multivariée avec HR=6,62 (IC 95% 2,49–17,59P < 
0.001).Bai et al [28] ont montré que la CPK était prédictive de la mortalité (ASC=0,864 p= 0.032). Cependant notre étude ne ressortait pas la 
CPK comme facteur prédictif de la sévérité de la maladie alors qu’il existait une différence significative entre les deux groupes, de même Wu 
et al [20] ont retrouvé que l’isoenzyme CK MB n’était pas un facteur de risque de mortalité ou de développement de SDRA. 

Les peptides natriurétiques de type B (BNP et NT-pro-BNP) sont des marqueurs du stress myocardique et s’élèvent également en cas de 
pathologie respiratoire sévère en l’absence de dysfonction cardiaque clinique ou échographique. Leur élévation est aussi associée à un 
pronostic plus sombre chez des patients présentant un SDRA [44]. Les concentrations de BNP augmentent immédiatement après une lésion 
myocardique, l'ampleur de l'augmentation étant en corrélation avec l'importance de la lésion [45]. 

L’étude de Shi et al [11] a montré qu’un taux de NT-pro-BNP >900pg/ml est un facteur de risque de la mortalité HR= 3,12 (IC 95% 1,25–

7,80P =0.015). Guo et al [46] ont constaté que des taux élevés de Troponine T (cTnT) étaient significativement associés à des niveaux élevés 
de BNP sérique (p < 0,001) et ils ont rapporté que, parallèlement à l'élévation progressive des taux sériques de cTnT, les taux de BNP 
augmentaient aussi progressivement chez les patients COVID-19 dont l'état de santé se détériorait, contrairement aux patients avec des 
formes non sévères dont les taux sériques de BNP restaient faibles et stables. Une série de Stefanini et al [47] portant sur 397 patients a 
conclu que la détection précoce d'une élévation concomitante de hs-TnI et de BNP permet de prédire la mortalité chez les patients atteints 

de COVID-19 (OR =3, (IC 95% 1,06 – 9,93 p=0.039). Rath et al [12] ont observés que la majorité des patients sévèrement affectés par le 
COVID-19 révèlent des niveaux élevés de NT pro-BNP indiquant un stress myocardique aigu et qu’il est associé à un mauvais pronostic. Dans 
notre série Le BNP ressortait comme facteur prédictif de la sévérité de la maladie (ASC = 0,854; P < 0,001). 

Les lésions myocardiques observées avec le COVID-19 sont attribuées à deux mécanismes d’action du Sars-Cov-2: direct par tropisme 
cardiaque via la protéine membranaire ACE2 et indirect via l’induction d’une intense réponse inflammatoire systémique, une tempête de 
cytokines et l’hypoxie secondaire à la lésion pulmonaire [11], [48], [49]. 

Les anomalies de la fonction hépatique sont un facteur prédictif important de la mortalité des patients atteints de COVID-19 [50], [13]. 
Une recherche récente a indiqué que le SRAS-CoV-2 peut se lier directement aux cholangiocytes ACE2-positifs; ainsi, les anomalies 
hépatiques chez les patients atteints de COVID-19 peuvent être dues à un dysfonctionnement des cholangiocytes et à d'autres causes, telles 
que des lésions hépatiques induites par des médicaments et par la réponse inflammatoire systémique [51]. 

L’hyperbilirubinémie totale signe une atteinte hépatique, elle a été décrite comme facteur de risque de la mortalité dans l’étude de Wu 

et al [20] HR=1,07 (IC 95% 1,02-1,12 P=0,003) et dans la série de Fu et al [14] OR=1,062 (IC 95% 1,007 – 1,120 P＜0,05) 

L’Aspartate Amino-transférase (ASAT) enzyme cytosolique et mitochondriale ubiquitaire (cœur, foie, muscle squelettique poumon, 
rein…), était retrouvé significativement élevé, en comparant les cas sévères et non sévères ou biens les patients décédés et les survivants, 
dans plusieurs études [5], [11], [12], [14], [23], [28], [32], [52] et sans différence significative dans d’autres [20], [39]. L’étude de Sun et al [5] 
a montré une forte corrélation entre la sévérité de la maladie et les taux de l’ASAT (Rho= 0.437; P < 0,001). D’autre part un taux élevé de 

l’ASAT était un facteur de risque de la mortalité dans l’étude de Fu et al [14] en analyse univariée (OR =2,627 (IC 95% 1,586 – 4,351P＜

0,001). 

De même L’Alanine Amino-transférase (ALAT), enzyme cytosolique spécifique du foie, était retrouvée significativement différent entre 
les différents groupes dans certaines études [13] (17) [32], [50], [53] et sans différence significative dans d’autres [11], [12], [23], [26], [28], 
[31], [39] alors qu’il n’était ressorti comme facteur prédictif de la fatalité du COVID-19 dans aucune étude. 

Le rapport ASAT/ALAT a été également identifié comme facteur prédictif de la mortalité dans les travaux de Fu et al [14] (OR =3,224 (IC 

95% 1,586 – 6,555 P＜0,001) 

Dans notre étude ces trois paramètres n’étaient pas retrouvés comme prédictif de la sévérité de la maladie. 

L'albumine est l'indice le plus intuitif de l'état nutritionnel de l'organisme. Lorsque l'albumine diminue, l'organisme perd sa résistance au 
virus, ce qui entraîne la progression de la maladie [31]. 

La dénutrition est en règle générale un facteur de mauvais pronostic et doit donc être activement recherchée, Comme toute infection 
aiguë, COVID-19 est une maladie à haut risque de dénutrition [54]. 
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L’hypoalbuminémie a une valeur pronostique péjorative au cours du COVID-19, elle a été décrite comme facteur prédictif de la sévérité 

de la maladie dans les travaux de Liu et al [31] (OR=7,353 (IC 95% 1,098 – 50,000 P = 0,003) et une étude italienne de Bonneti et al [23] 
incluant 144 patients (dont 70 décès) a montré que l’hypoalbuminémie est un facteur prédictif de la mortalité par le SARS COV 2. D’autre 

part Wu et al [20] ont trouvé qu’elle est associée à la survenue d’un SDRA (HR=0,49 (IC 95% 0,37-0,66 P<0,001) et à la mortalité (HR=0,19 

(IC 95% 0,07-0,49 P=0,001). Le même résultat était retenu par Bai et al [28] (ASC = 0.843; P<0,001). Une autre série de Fu et al [13] a 
rapporté que le taux de mortalité était très élevé chez les patients avec hypoprotéinémie par rapport à ceux avec une protéinémie normale 

(14.3 % vs 1.5%; RR=9,471 (IC 95% 2,307- 38,880 P<0.001). Ces résultats sont en accord avec notre étude qui a ressorti l’hypoalbuminémie 
comme facteur prédictif de la sévérité du COVID-19 (ASC = 0,779; P<0,001) avec une valeur pronostic moyenne. 

Il est également prouvé que les maladies rénales chroniques sont associées aux formes sévères de l'infection à COVID-19 [6]. De plus, le 
taux de mortalité lié à la pneumonie chez les patients atteints d'IRC semble être 14-16 fois fois plus élevé que dans la population générale 
[55]. 

Une étude prospective importante portant sur 701 patients a révélé que des taux élevés de la Créatinine sérique (HR=2,99 (IC 95% 2,00–

4,47 P<0,001) et de l’Urée (HR=7,15 (IC 95% 4,92–10,39 P<0,001) à l'admission étaient en corrélation avec la sévérité de la maladie [15]. 

L’étude de Fu et al [14] a retrouvé que l’urémie était un facteur de risque de la mortalité en analyse univariée et multivariée (OR=1,589 

(IC 95% 1,273 – 1,984 P<0,001) alors que créatinémie n’était associé à la mortalité qu’en analyse univariée. Bai et al [28] ont montré que la 
Créatinine a une bonne valeur pronostic de la mortalité (ASC = 0,815; P<0,001) D’autre part Wu et al [20] ont trouvé que la Créatinine et 
l’Urée sont associés à la survenue d’un SDRA, de plus l’Urée était associée à la mortalité. 

Les données d’une étude prospective multicentrique sur 16.749 patients au Royaume-Uni suggèrent une association entre la présence 
d’une insuffisance rénale chronique préalable, et le risque de mortalité chez les patients COVID-19 [56]. Cependant d’autre études n’ont pas 
trouvé une association entre la mortalité ou la sévérité de la COVID-19 et ces deux marqueurs rénaux [23], [31] et c’est le résultat de notre 
série. 

Les mécanismes physiopathologiques de l’atteinte rénale de la COVID-19 restent hypothétiques; Elles peuvent être indirectes et 
rentreraient dans le cadre de modifications hémodynamiques secondaires à l’état septique du patient et/ou à la présence d’une réponse 
immunitaire inflammatoire systémique inadaptée de type «tempête des cytokines». Ou bien une possible atteinte rénale cytopathique 
directe du coronavirus SARS-CoV-2, notamment du fait d’une expression préférentiellement tubulaire proximale de l’enzyme de conversion 
de l’angiotensine 2 (ACE2) [15], [57], [58] et l'expression de ACE2 dans les reins était près de 100 fois plus élevée que dans les poumons, 
selon des données récentes de séquençage de l'ARN de tissus humains [59]. 

5 CONCLUSION 

Notre travail et ceux réalisés à ce jour suggèrent qu'il existe des preuves claires de l’association des biomarqueurs biochimiques, 
hématologiques et immunologiques avec la sévérité et/ou la mortalité de l'infection par la COVID-19. 

Nos résultats ont démontré que la CRP, la Troponine, le BNP sont des facteurs prédictifs indépendants de la sévérité de la COVID-19 avec 
une bonne valeur pronostique, tandis que l’Albumine, LDH et la Procalcitonine ont une valeur pronostique moyenne. 

La connaissance des facteurs pronostiques permettra l’élaboration de modèles prédictifs de la sévérité de la maladie et leurs utilisations 
en complément dans la pratique clinique pour la stratification des risques et pour une prise en charge précoce et adaptée afin de minimiser 
le taux de mortalité et pour une gestion rationnelle des ressources médicales. 
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ABSTRACT: This study focuses on perceived stress and the COVID-19 pandemic among employees of a company in the Gabonese 

oil sector. It assesses the relationships between the sub-modalities of the covid-19 pandemic (knowledge of the pandemic, 
compliance with barrier measures and the effect of the pandemic) on perceived stress, on the one hand, and on the other 
hand the degree of stress perceived among employees diagnosed as co-morbid and not co morbid. The data from a 
questionnaire submitted to 54 men and women employees made it possible to establish an inter-correlation matrix, linear 
regressions on the pandemic, perceived stress and the type of employees who participated in this research. At the end of all 
these analyzes, we record strong and significant links; 1) between the quality of work, professional relationships and perceived 
stress; 2) between compliance with barrier measures, knowledge of the pandemic, the effect of the pandemic and the 
perception of COVID-19. To a lesser extent; 3) no difference recorded in the level of perceived stress between co-morbid and 
non-co-morbid employees while waiting for their results after the screening session. 

KEYWORDS: Covid-19 pandemic, petroleum sector, Co morbid, non-Co morbid. 

1 INTRODUCTION 

The year 2020 will have marked the minds of everyone living in the world, regardless of the continent. The arrival of this 
pandemic upset the established order, leading to a change in attitudes and behavior in professional and non-professional 
settings. Authors such as [1] conducted a study on the psychopathological consequences of confinement. Based on the 
synthesis of the literature on the different pandemics and their consequences, they demonstrated that the psychological 
effects of isolation have already been described in the literature, however, the scale of the containment implemented during 
the COVID-19 pandemic by the authors remains unprecedented. According to their recommendations, it is not only necessary 
to reread the published studies, but also to anticipate the psychological problems that could arise during or after confinement. 
The authors chose to go beyond the COVID-19 literature to examine the implications of the known consequences of 
confinement: boredom, social isolation, stress, lack of sleep. 

Faced with the panel of consequences of this pandemic, the organizational environment is also part of this phase of 
upheavals and other major changes in terms of work organization, working hours, quality of work, professional relations, 
reorganization of workstations, etc. This current pandemic context which has not only prompted the implementation of 
security measures by the government (respect for barrier measures, social distancing, wearing of individual and collective 
protection, etc.), but also and above all the applicability and scrupulous respect of said measures within all private and public 
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organizational structures in Gabon. On a reduced scale, the work environment is the place where exchanges between 
employees take place every day, as well as with staff outside the structure and therefore, it becomes a medium for the spread 
of the virus. This is why the employer must do everything possible to guarantee the safety and health of employees. Our 
objective in this study will be to simultaneously study the relationship between the covid-19 pandemic and the stress perceived 
among the employees of a company in the Gabonese oil sector and assess the degree of perceived stress based on the profile 
(co-morbidity or not) of employees while waiting for their results. In order to secure the working environment for employees, 
the managers of this company in the petroleum sector carried out a screening of all employees in order to curb the disastrous 
consequences within the structure, but also in their families. 

2 THEORETICAL ASPECTS 

2.1 THE COVID-19 PANDEMIC AND THE GABONESE STATE'S RESPONSE 

Regarding the global spread of the virus, WHO Director Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus recalls that it has saturated health 
systems and caused widespread social and economic disruption. In this vein, some governments have found a way to reduce 
the ability of the virus to spread more quickly inside and outside certain cities through so-called “barrier” measures which have 
been characterized by the border closure, the confinement of populations, the compulsory wearing of masks, massive 
screening, etc. These defensive measures helped limit the short-term impacts of the virus, which is how WHO launched the 
first preparedness and response plan to deal with this pandemic. This update of the strategy adopted by each state, builds on 
the evidence the world has accumulated in recent months on how the new coronavirus is spreading, the severity of the disease 
it causes, how to treat it and end this pandemic [2]. 

The Gabonese government, realizing that this pandemic is much more than a health crisis, has set up the Steering 
Committee (Copil) to fight against the Covid-19 pandemic. One of the main lessons the authorities have learned from this 
situation is that the sooner cases are identified, tested and isolated, the harder it is for this virus to spread. But between theory 
and reality on the ground, sometimes the gap is observed and currently Gabon has over 24,107 confirmed cases, including 
20,916 cures (Wikkipedia), and yet this principle aims to save lives and mitigate the economic impact of the pandemic. This 
reality teaches us that each individual at their level must show the same determination and the same sacrifice as health workers 
in order to put in place the measures that will make it possible to stop this pandemic. Remember, the daily life and behavior 
of individuals have been profoundly changed and other areas; social, economic, public health, etc., which many people rely on 
in times of difficulty, have been put to the test. In line with this approach, several sub-dimensions have been evaluated with a 
view to operationalizing the "pandemic" variable, of these sub-dimensions, there is knowledge of the pandemic (modes of 
contamination for example), the behavior adopted in the face of this pandemic (compliance with barrier measures), 
professional relations, the quality of work (modification of workstations), etc. 

The authorities keep recalling that the countries in which local transmission has led to epidemic outbreaks with almost 
exponential growth, physical distancing measures and generalized movement restriction at the population level, have been 
introduced, to slow the spread, and other control measures have been put in place. However, these measures have had a 
profound negative impact on individuals and Gabonese society as a whole, bringing social and economic life to a virtual 
standstill. These measures have disproportionately affected disadvantaged groups, especially those in precarious situations; 
thus accentuating the degree of poverty. For others who depend on their jobs to support themselves, technical unemployment 
has shattered their dreams. It is in this vein that the Gabonese authorities felt that it was urgent to plan a gradual transition 
towards the abandonment of these restrictions so as to obtain a sustainably low level of transmission while allowing the 
recovery of certain sectors of economic and social life, while ensuring a careful balance between socio-economic benefits and 
epidemiological risk. 

2.2 THE TRANSACTIONAL CONCEPT OF STRESS AND THE REASSESSMENT OF THE PANDEMIC SITUATION 

Transactional models see stress as an interaction between the person and their environment. They explain that stress does 
not reside in the situation or in the person, but in the transaction between the environment and the person. R. Lazarus is the 
main representative of this cognitive approach. Work by [3] and [4] emerges a concept linking the individual and his 
environment [5]. Faced with an obstacle, the subject evaluates the threat or the challenge in relation to his own possibilities 
of response. It is the adequacy or not between the perceived external demand and the resources also perceived or self-
assessed by the subject that will determine the occurrence or not of stress. In the current situation that interests us, the 
employees and management staff of this structure are facing a completely unknown pandemic, by carrying out mass screening, 
leaders seek to isolate employees with covid-19. This isolation leads to a wave of consequences ranging from quarantine (with 
a ban on setting foot in the company) to the amputation of 10, 15 or even 30% of the salary. As part of the eventuality of a 
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positive diagnosis, the employee here assesses the present situation and the consequences that this entails, we are talking 
about the adequacy or not between the perceived external demand characterized by this pandemic situation and the resources 
perceived by the subject. Faced with negative connotations, waiting for the test results when it is long, increases the degree of 
stress in the employee. 

It is up to R. Lazarus and S. Folkman to have spoken for the first time of the transactional model [6]. It is first and foremost 
a model that sees the person and the environment in a dynamic, mutually reciprocal and two-way relationship. Separate 
characteristics of the subject and the environment converge to give new meanings through the process of situational 
assessment. Then, this model recognizes a process involving changes over time, differentiating the immediate consequences 
from the long-term consequences of stress on adaptation (temporal aspect). In addition, stress is conceived as a process which 
is constantly reiterated in the course of confrontational situations encountered in everyday life. Currently the situation that 
the employees of this company in the oil sector are facing is the occurrence of the covid-19 pandemic, for some it is the 
ignorance of the pandemic through the lack of control of the modes of contamination, the control of the symptoms, the 
ignorance of the profiles prone to the contamination of the pandemic, etc., which put some employees in a situation of extreme 
anxiety thus triggering the onset of stress. A situation that may or may not be repeated depending on the employee's degree 
of knowledge of the pandemic or depending on new elements specific to the pandemic situation. 

Finally, R. Lazarus and S. Folkman insisted a lot on the three levels of stress included in a transactional perspective: the 
social, psychological and physiological level [6]. In the same vein, [7] conceive of stress not as a fixed component of the 
environment or of the individual but as a process evolving over time. In this state of affairs, the covid-19 pandemic, when it 
first appeared in its infancy, left an indelible anchor with the populations and the employees who participated in this study 
were not spared. For some of them who have seen relatives die, be unemployed or interned in certain university hospitals, 
observe and observe these variations. It is in a way a cybernetic model where, in addition to the components themselves, the 
relationships between them and their evolution over time as a function of certain factors, influence the onset of stress [6]. In 
fact, the concept of stress is at the crossroads of the individual and the environment in which they live. Stress management in 
the strict sense limits interventions to individuals. 

Clearly, therefore, stimulus design does not open the door to stress management programs and that of response limits 
them to relaxation techniques or drug treatments. On the other hand, the notion of transaction assumes that each person has 
their own way of experiencing and managing this transaction. Stress management programs can then enable them to optimize 
this subject-environment transaction with their own resources. It is then a question of improving one's coping modes (action 
to deal with the problem of stress by individual cognitive-behavioral methods or in a work group). We will also see that just 
acting on the individual is not enough. Action on the environment is just as essential. The transactional approach emphasizes 
the idea of the individual's assessment of the situation. According to [6], before responding with a feeling of helplessness, the 
person subjected to the demands of his work environment first proceeds to an assessment of the situation, of his cognitive, 
emotional and behavioral resources. Depending on the results of this assessment, the individual will adopt one or the other 
coping strategy. These coping strategies go through awareness and information campaigns, regarding the respect of barrier 
measures and the application of the prevention system specific to each organizational structure. 

2.3 PROBLEM 

In view of the above, according to the transactional model of [8], stress depends on an individual's assessment of the 
stressful situation, but also of the individual's assessment of his ability to adjust to the demands of the situation. Thus, after 
assessing the situation, the individual can then engage in a series of adjustments that allow him to deal with the aggression 
arising from the situation. The assessment of the situation would therefore depend on the judgments of the individual who 
assesses the meaning of the transactions between him and the environment in which he operates [8]. Based on this state of 
affairs, we are in the process of emphasizing that, the current situation to which the employees who participated in this study 
are exposed, pushes each of them to take their responsibilities not only for their own safety, but also and above all for that of 
others, by evaluating the degree of risk involved. The pandemic is present, the consequences external to the company are 
known to all through the regular information spots broadcast in the public and private media, those specific to the company 
are also used, they are reminded every day during information or awareness points (quarantine in the event of a positive test 
for covid-19, reduction of the pay according to the organization of his working time, etc.) in the company. Measures to prevent 
the transmission of COVID-19 applicable in all workplaces and to all the people there are the following: frequent hand washing 
or frequent disinfection of the hands with a hydro-alcoholic solution, compliance with respiratory hygiene rules (for example, 
covering your mouth when coughing), physical distancing of at least 1 meter, according to national recommendations, wearing 
a mask when distancing is not possible, regular cleaning and disinfection of the environment and restriction of movement [9]. 
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Enforcing clear policies, delivering unambiguous messages, and training staff and managers is essential to raise awareness 
of Covid-19. Care for people with covid-19 or their contacts is also essential [10]. For example, workers who are ill or showing 
symptoms should be required to stay at home, isolate themselves and contact a doctor, or call the Copil information number 
1410 for advice on testing and treatment to behave. All of this information is considered standard, because no information on 
co-morbidity is given to employees or pathological profiles prone to contamination or at risk. These are the measures applicable 
and applied within this company in the Gabonese oil sector, but which leave some limits to be noted, limits which continue to 
cause concern for each employee, while awaiting the results of the covid test -19. An always long wait that allows employees 
to conduct a transactional assessment of the situation that will determine their fate to remain in the company or leave in the 
event of a positive diagnosis. 

In short, two major questions constitute the framework of our problematic; is the covid-19 pandemic a predictor of 
perceived stress among employees of this company? Is there a significant difference between the profile (co-morbid and non-
co-morbid) of employees and their degree of perceived stress? On the basis of the questionnaire developed and selected for 
this study, the data resulting from it will allow us to answer several questions; how do the employees of this company perceive 
the COVID-19 pandemic? What do they know about this pandemic? Do they master the measures decreed by the government 
in terms of prevention? Etc. So many questions that allow us to present in the following sub-section the different variables 
under study, before clearly explaining the research hypotheses dedicated to this study. 

2.4 THE HYPOTHESES 

THE GENERAL HYPOTHESIS (HG) 

The stress perceived by the employees of this company in the Gabonese oil sector depends not only on their perception of 
the covid19 pandemic, but also and above all on the length of time to wait for results after the screening phase. 

OPERATIONAL ASSUMPTIONS 

H1: There is a significant link between the perception that employees have of the pandemic and perceived stress at work. The 
more employees have in-depth knowledge (knowledge of modes of transmission, type of virus, symptoms, etc.) of the 
pandemic, the better it reduces their degree of stress at work. 

H2: There is a significant and positive link between the profile of the employees (co-morbid and not co-morbid) working in this 
company and the perceived stress. Employees with a co-morbidity profile present a much higher degree of stress than their 
non-co-morbid colleagues, because the co-morbidity profiles are prone to easier contamination of covid-19 than non-co 
morbid ones. 

3 METHODOLOGICAL CONSIDERATIONS 

3.1 THE SCOPE OF THE STUDY 

Our study was conducted among the employees of an organizational structure in the Gabonese oil sector. This structure 
acts as an intermediary between the oil companies and the market. According to [11], this structure's mission is to strengthen 
the role of the State in the strategic field of hydrocarbons. It had initially focused on upstream oil, even daring to launch into 
the exploitation of the Remboué and Mboumba fields. This structure has agreed to open its doors to us in order to assess the 
perception of the pandemic among its employees and verify its effect on perceived stress. 

3.2 THE STUDY POPULATION 

The choice of this study was motivated by the fact that the covid-19 pandemic being a new and global phenomenon, it was 
necessary to study it in order to actively participate not only in a current event, but also and above all to shed light on the 
realities of this phenomenon in the Gabonese environment. Especially when the number of research publications continues to 
fuel the scientific literature. Our research was carried out with the staff of this structure and the only criterion for participation 
in it was the availability of agents at their workplace, in particular those who agreed to participate. This is a random sample 
consisting only of managerial and non-managerial employees of this company. By this principle, we have succeeded in having 
a participation of 54 employees, including 26 women and 28 men. The breakdown of our sample is shown below. 
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Table 1. The study sample 

 Hommes Femmes Totaux 

Cadres 14 3 17 

Non cadres 14 23 37 

Co-morbidity status 28 (10/18) 26 (5/21) 54 (15/39) 

Source: Author's table, July 2020 

After observing the table above, out of a sample of 54 employees, we count 14 male and 3 female managers. While among 
non-executives, we have 14 men against 23 women. Regarding the comorbidity characteristic, in men there are 18 employees 
with a negative status against 10 positive employees (therefore co-morbid). Among women, there are 5 co-morbid employees 
against 21 negative women, or 15 co-morbid male and female employees combined against 39 non-co-morbid employees. 

3.3 THE DATA COLLECTION TOOL 

As part of this exploratory study, we opted to collect quantitative data exclusively instead of qualitative data, given our 
time in this organizational structure. For the collection of our data, we opted for the use of the questionnaire, so the tool 
chosen for our study was subdivided into two main parts assessing the perception of the pandemic and the perceived stress. 
Regarding the pandemic, we used the questionnaire model (ERPC-19), developed by [12] composed of 73 items corresponding 
to the living conditions of households and the activities Gabonese entrepreneurs. These items were created and adapted to 
generically measure the perception of the response to the COVID-19 pandemic with 6 sub-dimensions (knowledge of the 
disease, behavior adopted in the face of the disease, impact on the employment of household members, loss of income, the 
future of SMEs and the debt ratio). 

For the purposes of our research, we have retained only three sub-dimensions: knowledge of the disease (eg: Coronaviruses 
are a family of viruses. The disease caused by this coronavirus has been named COVID-19 by the World Health Organization - 
WHO, Since March 11, 2020, the WHO qualifies the global situation of COVID-19 as a pandemic, because the epidemic is now 
global. etc.), the effects of the pandemic (eg: Since the turnover mechanism, I notice that my state of health has (greatly) 
deteriorated since they changed our schedules. Since the turnover device, I manifest health problems, such as depression, 
Since the turnover device, I manifest health problems, such as migraine) and compliance with barrier measures in the face of 
the pandemic (I remain confined to my home if I do not live with a person suffering from COVID-19, I respect the distancing 
measures, I respect simple actions to protect myself and my neighbor, I only go out to go to work or to shop for groceries). 
Regarding perceived stress, we adapted the scale of [13], example: While waiting for my results, in my work, I perform 
repetitive tasks, While waiting for my results, my work requires a high level of competence, While waiting for my results, in my 
work, I have varied activities, While waiting for my results, in my work, I have to learn new things. 

4 RESULTS 

Table 2. Presentation of the inter-correlation matrix 

 1 2 3 4 5 6 7 

Quality of work 1 (.89)       

Professional relationships ,430** 1 (.850)      

Knowledge of the pandemic ,032 ,040 1 (.854)     

Compliance with barrier measures ,268* ,361** ,596** 1 (.812)    

Effects of the pandemic ,072 -,288* ,276* ,097 1 (.884)   

Perception of COVID-19 ,165 ,061 ,855** ,754** ,602** 1 (.901)  

Perceived stress ,949** ,692** ,039 ,341* -,043 ,153 1 (.894) 

Source: Author's table, July 2020 

According to the literature, any study conducted in psychology, the inter-correlation matrix always appears in the form of 
a diagonal, this diagonal is only the presentation of the results of the crossing of the variables under study between themselves. 
Authors are free to add mean scores and standard deviations to their table, this is not the case here. Table 2 presents the 
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Pearson correlations and the cronbach alpha indices, evaluating the reliability of our variables according to the indices in 
parentheses present in the table. Regarding the work quality sub-dimension composed of 18 items, this variable records a 
reliability index of (α= 0.89). For the second sub-dimension, related to the type of professional relations, a value of (α= 0.84) is 
recorded for 8 items. Overall, these two sub-dimensions operationalize the perceived stress variable which in turn records an 
index of (α= 0.89) with a total of 26 items. Regarding the sub-dimensions of the COVID-19 pandemic variable, knowledge of 
the pandemic totals an index of (α= 0.77) with 13 items which assesses it. The barrier measures sub-dimension records an 
index of (α= 0.76) with 9 items. The last sub-dimension is related to the effects of the pandemic on employees, it totals an 
alpha of (α= 0.88) with 5 items. We will retain here that the global cronbach alpha of the COVID-19 pandemic scale is (α= 0.86) 
with a total of 27 items, an acceptable reliability overall, which shows that the questions put to the employees who took part 
in the study were understood and well understood by them. 

Regarding the rest of our analyzes, compliance with barrier measures has a significant and positive link with the perception 
of the COVID 19 pandemic (r = 0.75; p = 0.00), ditto with perceived stress (r = 0.34; p = 0.01), this result has a double objective; 
not only does it indicate that the employees of this company respect and apply the preventive measures decreed by the 
Gabonese government and applied within their company, but also recalls that the implementation of these measures acts 
directly on the degree of perceived stress of employees. Information and awareness campaigns are organized not only within 
their organizational structure, but also through the media. This partially validates our hypothesis (H1) which states that “There 
is a significant link between the perception that employees have of the pandemic and the stress perceived at work”. 

Conversely, there is no significant link between the perception of the COVID-19 pandemic and the quality of work (r= 0.16; 
p= 0.23), the finding is identical between compliance with barrier measures and the effect of the pandemic (r= 0.09; p = 0.49), 
between knowledge of the pandemic and perceived stress (r= 0.039; p= 0.728), between the effects of the pandemic and 
perceived stress (r = 0.04; p = 0.76). Finally, the relationship between the perception of COVID-19 does not show any significant 
link with perceived stress (r= 0.15; p= 0.27). This partially invalidates our hypothesis (H1), because only one sub-dimension out 
of three records a link with perceived stress. Faced with the limits of this correlational analysis, we are going to perform 
regression analyzes that can give us information on the significant differences between perceived stress and the profile of 
employees on the one hand, and on the other hand between the perception of the pandemic and the perceived stress. 

Table 3. Regression analysis 

MANOVA 

 Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Quality of life at work 2,751 1 2,751 4,009 ,050 

Professional relationships ,617 1 ,617 ,784 ,380 

Perceived stress 1,942 1 1,942 3,631 ,062 

Knowledge of the pandemic ,024 1 ,024 ,110 ,741 

Knowledge of the pandemic ,906 1 ,906 3,490 ,067 

Effects of the pandemic 4,495 1 4,495 4,157 ,047 

Perception of COVID-19 ,612 1 ,612 3,322 ,074 

Source: Author's table, July 2020 

After the 3x1 type regression analysis (effect of the pandemic, barrier measures, knowledge of perceived stress) with 
employees, the conclusions record a significant result F = 3.04; p = 0.03, this presence of a relationship between two variables 
is explained to more than 15% of the total variance (R² = 0.157). We can retain here that the perception of the pandemic 
constitutes a predictor variable of the stress perceived by these employees when the barrier measures are not respected, that 
the employees are not aware of this pandemic and that its effects are also little known. We can conclude that the hypothesis 
(H1) "There is a significant link between the perception that employees have of the pandemic and the perceived stress at work. 
The more employees have in-depth knowledge (knowledge of modes of transmission, type of virus, symptoms, etc.) of the 
pandemic, the better it reduces their degree of stress at work” our study has been validated. The continuation of the regression 
analyzes underlines that the results obtained show an absence of significant link between knowledge of the pandemic and 
perceived stress (β= 0.23; p <0.171), this lack of link is explained by more than 39% of the total variance (R²=.397; p <.037), 
same observation with the effects of the pandemic (β= -0.23; p= 0.857). In the same frame, a non-significant relationship is 
observed between the profile of employees; co-morbid (avg= 13, 26; t= 0.32, p <0.698) against non-co-morbid employees (avg= 
14.02; t= 0.28, p<0.741) and perceived stress (β= 0.48; p = 0.985). 
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At the end of such a result, we are able to indicate that there is no perceptible difference in the level of the degree of stress 
perceived among co-morbid and non-co-morbid employees as our hypothesis stipulated (H2) “There is a significant and positive 
link between the profile of the employees (co-morbid and non-co-morbid) working in this company and the perceived stress. 
Employees with a co-morbidity profile present a much higher degree of stress than their non-co-morbid colleagues, because 
co-morbidity profiles are prone to easier covid-19 contamination than non-co-morbid ones”; which invalidates this research 
hypothesis. It should be noted that the medical term "comorbidity" is regularly pronounced with the Covid-19 epidemic. For 
good reason, the presence of comorbidity is one of the two most important risk factors for serious forms, after age. It 
designates the presence of illnesses and / or various acute or chronic disorders in addition to the initial illness (for example: 
having diabetes and hypertension, having diabetes and being infected with Covid-19). As an indication, let us add that these 
"secondary" diseases can be directly due to the first or not have any apparent links with it or be the consequence of it. To give 
an example, diabetes is a disease presenting a strong comorbidity: it is frequent that other diseases are associated with it. 
According to the WHO "the prevalence of diabetes in schizophrenics is about 15%, against 2% to 3% in the general population". 
The result obtained may or may not raise questions, questions because we expected the validation of this hypothesis, which 
completely defeats reality, on the other hand no questions because we tell ourselves that given the low rate of employees with 
a comorbid profile (27.77%), we should not expect a significant difference. 

5 DISCUSSION 

The results obtained at the end of the analyzes carried out tend to partially validate our initial hypotheses. We expected 
that there would be a significant link between employees. Employees who have in-depth knowledge (knowledge of modes of 
transmission, type of virus, symptoms, etc.) of the pandemic would experience a lower degree of stress at work (H1). Our 
regression analysis on the perception of the COVID-19 pandemic and the perceived stress confirms this hypothesis. On the 
other hand, the regression on the profile of employees and perceived stress does not validate the direct relationship between 
the two variables. The conclusions of our first hypothesis clearly show the predictor of the perception of the COVID-19 
pandemic on perceived stress, that is to say that knowledge of the pandemic as a whole significantly reduces the degree of 
perceived stress among employees. When line managers insist that their employees avoid confined spaces, high-traffic areas, 
where they would be in close contact with other people, regardless of the environment or when they indicate that the risks of 
contracting COVID-19 are higher in high-traffic areas and insufficiently ventilated where infected people spend long periods 
together in close proximity, this can be accepted. These employees are aware that it is in these environments that the virus 
seems to spread most effectively by respiratory droplets, hence the importance of taking all precautions. They are very well 
informed and the statistical results show us that they are aware of the threat. In this diagram, the overall control of the 
pandemic is important because it makes it possible to reduce the degree of stress as demonstrated by the transactional 
approach of [11], [13], according to them stress does not reside in the environment or in the individual but in the transaction 
between the individual and the environment. Faced with this threat, employees implement coping mechanisms characterized 
by the meaning they give to this threat after assessing the situation. This is not surprising since stress levels vary for the same 
person depending on the circumstances. Likewise, some employees will be better equipped than others to deal with stress and 
the techniques (or means) of defense are more effective depending on the individual. 

We assumed that, employees diagnosed with co-morbid present a relatively different degree of perceived stress than their 
non-co-morbid colleagues. One has to wonder why this lack of difference, especially when we stick to the writings of the high 
authority in health [2] which indicates that all the comorbidities do not have the same weight and people deemed particularly 
vulnerable and with rare and serious pre-existing conditions are at increased risk of dying from SARS-CoV-2 infection. Faced 
with such results, the managers of this company must continue their determination as to strict compliance with all the 
measures enacted, isolate the employees most at risk of developing a serious form of COVID-19 in the event of positive results, 
for example, because age remains the second factor. Although we have not presented the crossing of the age variable in this 
study, We can underline that the results obtained go completely against the results obtained by two large-scale French studies: 
the Epi-Phare study conducted by the Health Insurance and the National Agency for the Safety of Medicines and Health 
Products (ANSM), and the study of the Medical Information Systems Program (PMSI) carried out by the Bordeaux medical 
information department. These studies confirm that age is the predominant factor in the occurrence of severe forms and death 
linked to Covid-19. 

6 CONCLUSION, SUGGESTIONS AND OUTLOOK 

At the end of this study, remember that the objectives which formed the backbone of this study consisted here of evaluating 
the link or causal relationship between the perception of the Covid-19 pandemic characterized by knowledge of it, its effects 
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and compliance with barrier measures and perceived stress among employees of a company in the Gabonese oil sector. Then 
cross the profile of employees (co-morbid and not co-morbid) with the perceived stress, in order to identify any differences in 
the degree of stress between co-morbid and non-co-morbid employees awaiting the results of the test after screening. The 
main results revealed that these employees, committed and very involved in the achievement of the objectives assigned by 
the hierarchy, show moderate anxious manifestations, with a concern centered on their situation in the event of positive results 
to COVID-19. They also express the fear of contamination of relatives with immediate consequences of job loss or layoff. This 
type of study is unprecedented in the Gabonese oil sector, even if the results obtained agree with the conclusions of the work 
of [11], [13], faced with a stressful situation caused by the COVID-19 pandemic, the employees assessed the stakes of this 
situation (perceived stress). They then estimated the resources available to each of them to act, respond and possibly intervene 
on the problematic solution. It is this personal appreciation of the issue and the resources, which allowed each employee to 
orient their responses through adaptation strategies called coping. These objectives were partially achieved on the one hand 
because the perception of the pandemic predicts perceived stress, and on the other hand, there is no difference between co-
morbid and non-co-morbid employees in terms of their degree of perceived stress. 

Concretely, this company would benefit from reducing the rate of pressure inflicted on its employees, who are always put 
to the test, faced with the individual risk of contamination of their relatives and / or colleagues. This pressure involves a series 
of questions relating, on the one hand, to their experience of the epidemic (fear for oneself / for those close to them, isolation, 
feeling of injustice / helplessness...), their family behavior (widening or narrowing of the circle of relatives), their professional 
situation (working conditions, concerns), and their social activities, etc., for example or on the systematic search for symptoms 
suggestive of an infection. We cannot end without enumerating the few limits which marked out this research work. First, the 
data collected could suffer from the common variance bias, due to the fact that employees were questioned on all the variables 
studied in a single collection. Then, local companies constitute a unique field of research that does not allow us to generalize 
our observations, because each structure has its own realities and finally, the sample, the number of which does not even 
reflect half of the workforce of the overall population of this company, is predominantly made up of men. However, gender 
can be an explanatory factor for the results obtained. 

As recommendations, we suggest that social contacts are important between the employees of this company. If their 
movements are restricted, they keep in regular contact with colleagues by phone or online. They must also increase the amount 
of traditional therapeutic potions consumed (steam bath, infusion recipes from grandmother or abstain altogether for some 
(in case of allergy). That they do not start consuming alcohol, if they have never used it before. That they avoid being in a 
situation of denial, as a way to deal with fear, anxiety, boredom or social isolation. There is no evidence that alcohol 
consumption has a protective effect against viral infections or other types of infections. In reality, we rather observe the reverse 
phenomenon, because the harmful use of alcohol is associated with an increased risk of infections and worse treatment 
outcomes. Discrimination at work should be avoided as much as possible, fear is a normal reaction in situations of uncertainty. 
But sometimes the fear is expressed in a form that can hurt other people (refusal for any hug). 
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ABSTRACT: The aim of this study is to assess the relationship between pollen rain, climatic parameters and surface sediments 

in the Sudano-Guinean zone. Pollen rain was evaluated from the pollen analysis of 30 samples of surface sediments treated by 
the method of Faegri and Iversen (1989). The sediments were subjected to treatment with Hcl 10%, HF 10% and acetolysis. 
The floristic inventory was carried out on 500 m2 plots in the Zou, Bassila and South Borgou phytodistricts in the Sudano-
Guinean zone. A total of 30 surveys were obtained and submitted to the R software (R Core Team, 2019) for the various 
analyses. The climatic factors listed are temperature, rainfall and altitude. Pollen analysis identified a total of 271 taxa. The 
phytodistrict of Zou has the highest pollen richness (97 taxa) while the lowest is found in Bassila (60 taxa). Shannon's diversity 
index is between 3 and 4 and Piélou's equitability index is between 0.596 and 0.632. The results obtained on the relationship 
between pollen diversity, climatic parameters and soil characteristics in the Sudano-Guinean zone in Benin, allow us to affirm 
that soil texture and structure, climatic parameters such as altitude and average temperature condition the deposition and 
conservation of pollen and positively influence the pollen abundance in surface sediments. 

KEYWORDS: pollen, plant formation, pollen analysis, taxon, Sudano-Guinean zone. 

RESUME: Cette étude a pour but d’apprécier la relation entre la pluie pollinique, les paramètres climatiques et les sédiments 

de surface en zone soudano-guinéenne. La pluie pollinique a été évaluée à partir de l’analyse pollinique de 30 échantillons de 
sédiments de surface traités par la méthode de Faegri et Iversen (1989). Les sédiments ont été soumis au traitement à Hcl 10%, 
HF 10% et l’acétolyse. L’inventaire floristique a été réalisé sur des placeaux de 500 m2 dans les phytodistricts du zou, de Bassila 
et de Borgou-sud dans la zone soudano-guinéenne. Au total 30 relevés ont été obtenus et soumis au logiciel R (R Core Team, 
2019) pour les différentes analyses. Les facteurs climatiques répertoriés sont la température, la pluviométrie et l’altitude. 
L’analyse pollinique a permis d’identifier au total 271 taxons. Le phytodistrict du Zou regroupe la forte richesse pollinique (97 
taxons) tandis que la plus faible est trouvée à Bassila (60 taxons). L’indice de diversité de Shannon est entre 3 et 4 et l’indice 
d’équitabilité de Piélou entre 0,596 et 0,632. Les résultats obtenus sur la relation entre la diversité pollinique, les paramètres 
climatiques et les caractéristiques des sols en zone soudano-guinéenne au Bénin, permettent d’affirmer que la texture et la 
structure du sol, les paramètres climatiques tels que l’altitude et la température moyenne conditionnent le dépôt, la 
conservation des pollens et influencent de façon positive l’abondance pollinique des sédiments de surface. 

MOTS-CLEFS: pollen, formation végétale, analyse pollinique, taxon, zone soudano-guinéenne. 
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1 INTRODUCTION 

La palynologie est couramment utilisée comme outil de paléoécologie quaternaire et de reconstruction paléoclimatique. 
Cependant, l'interprétation des données sur le pollen est parfois difficile, car les reconstructions doivent tenir compte des 
différences de production et de dispersion du pollen entre les espèces végétales, de la préservation du pollen et de la définition 
des zones sources de pollen [1]. De plus, les relevés de pollen varient selon les types de végétation, la taille de la zone de dépôt 
et d'autres caractéristiques de la zone d'étude [1]. 

L'interprétation des spectres polliniques en termes de végétation et de climat suppose que la pluie pollinique caractérise 
plus ou moins bien les types de végétation dont elle est issue. C’est le fondement même de l'analyse palynologique ([2, 3, 4, 5, 
6, 7]). Cependant, en raison des variations dans la production et le mode de dispersion des pollens chez les plantes, il existe 
des distorsions entre la représentation d'une espèce dans la végétation et sa représentativité dans les spectres polliniques [8]. 
En Afrique en général, et en Afrique tropicale en particulier, on ne dispose que de très peu d'informations sur la production 
pollinique des différentes espèces et sur leur mode de dissémination. Ainsi, l'analyse pollinique de la couche superficielle des 
sols reste le seul moyen pour tenter d'établir une relation entre une formation végétale donnée et sa pluie pollinique. Dans les 
régions de transitions, une difficulté supplémentaire est liée aux pollens des arbres soufflés en amont des ceintures de 
végétation de basse altitude entre les ceintures guinéenne et soudanienne [9]. Dans ce cas, les sédiments sont couramment 
utilisés comme échantillons de surface pour le dépôt local de pollen moderne. Ils sont supposés enregistrer en moyenne 
plusieurs années de dépôt de pollen et être de bons analogues des assemblages de pollen. Basé sur l'analyse des spectres 
modernes de pollen de la zone soudano-guinéenne échantillonnés de part et d’autre. Ce travail vise à évaluer les relations 
entre les variables climatiques, la représentativité de la pluie pollinique et les caractéristiques des sols. 

2 MILIEU D’ÉTUDE 

Le secteur d’étude est la zone soudano-guinéenne située entre les parallèles 7°30’ et 9°45’ de latitude nord et les méridiens 
1°30’ et 2°40’ de longitude est. Elle est limitée au nord par la zone soudanienne, au sud par la zone guinéenne, à l’ouest par la 
République du Togo et à l’est par la République du Nigéria (Figure 1). 
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Fig. 1. Situation géographique du milieu d’étude 

C’est une zone à trois districts phytogéographiques à savoir Zou, Borgou sud et Bassila [10] qui bénéficie d’un climat de 
transition entre le climat subéquatorial du sud et le climat soudanien du nord. Les totaux pluviométriques varient de façon très 
disparate du sud vers le nord [11]. C’est ainsi que les hauteurs de pluie de l’ordre de 1332 mm à Savè décroissent à 1067 mm 
à Savalou. Elle remonte à 1381 mm à Djougou. La zone soudano-guinéenne a un relief peu accidenté avec une altitude moyenne 
de 200 m [11], bien que possédant des escarpements rompant brusquement la monotonie du paysage [12, 13]. On rencontre 
dans cette zone du Bénin, des sols ferralitiques et des sols ferrugineux. Selon [14], la zone de transition soudano-guinéenne 
est composée d’une mosaïque de forêt claire, de forêt dense sèche, de forêt dense humide semi décidue, de savanes arborée 
et arbustive et de galerie forestière et groupements saxicoles. Elle comprend 3 secteurs désignés sous le nom de district par 
[15, 5]. Les espèces les plus importantes dans la zone sont Antiaris toxicaria, Aubrevillea kerstingii, Ceiba pentandra, Cola 
gigantea, Holoptelea grandis, Ricinodendron heudelotii, Anogeissus leiocarpa, Bequaertiodendron oblanceolatum, Blighia 
sapida, Dialium guineense, Lannea. nigritana, Mimusops andongensis, Tamarindus indica, Monotes kerstingii, Anogeissus 
leiocarpa, Khaya senegalensis, Berlinia grandiflora. Elaeis guineensis, Hexalobus crispiflorus, Pouteria alnifolia, Cola gigantea, 
C. millenii, Lecaniodiscus cupanioides, Napoleonaea vogelii, Pterocarpus santalinoides, Uvaria chamae. Afrotrilepis pilosa, 
Hildegardia barteri Bombax costatum et Isoberlinia doka, Pteleopsis suberosa, Isoberlinia tomentosa, Uapaca togoensis, 
Monotes kerstingii, Protea madiensis var. eliottii, Khaya grandifoliola, Celtis zenkeri, Celtis toka, Zanha golungensis, Bosqueia 
angolensis, Anogeissus leiocarpa, Trichilia prieuriana, Diospyros mespiliformis, Cola gigantea, Diospyros monbuttensis et 
Antiaris toxicaria, [14]. 
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3 MÉTHODES D’ÉTUDE 

3.1 PRÉLÈVEMENT DES ÉCHANTILLONS DE SURFACE 

Les prélèvements des sédiments de surface ont été réalisés dans différentes formations végétales rencontrées dans la zone 
d’étude. Ces formations ont été choisies en tenant compte de la présence des aires classées suivant la méthode de line transect 
[16] du sud au nord de la zone soudano-guinéenne. Le mode de prélèvement utilisé est celui de [16,17,18,19] qui a consisté à 
prélever les 5 premiers centimètres de profondeur du sol à l’aide d’une spatule. Ainsi soixante (60) placettes de 500 m2 ont été 
installées dans la zone d’étude à raison de dix (20) placettes par phytodistrict. Au total 60 échantillons de sédiment de surface 
ont été prélevés et conservés dans des sachets plastiques hermétiquement fermés à l’abri des contaminations. 

3.2 TRAITEMENT CHIMIQUE DES SÉDIMENTS ET ANALYSE POLLINIQUE 

Dix (10) grammes de chaque échantillon ont été prélevés et homogénéisés avec de l’eau distillée puis passés à travers un 
tamis de mailles de 200 µm de diamètre. La solution obtenue a subi un traitement chimique à base d’acides forts (HF et HCl) 
selon les méthodes combinées de [20,21]. Suite aux traitements par les acides, les culots obtenus ont ensuite subi une 
acétolyse suivie de plusieurs centrifugations et rinçages à l’eau distillée. Un millilitre du culot obtenu par échantillon est 
mélangé à l’huile de silicone puis monter entre lame et lamelle pour analyse microscopique. Les observations ont été fait avec 
le microscope Jeulin® à caméra intégrée aux grossissements x200, x400 et x1000 pour le comptage et l’identification des pollens 
et des spores. La nomenclature utilisée est celle de [14]. Les déterminations ont été effectuées par comparaison aux ouvrages 
d’identifications des pollens de [21, 22, 23, 24, 25]. L’identification des pollens a été faite soit seulement au niveau de la famille, 
soit du genre et/ou de l’espèce 

3.3 TRAITEMENT STATISTIQUE 

DIVERSITÉ TAXONOMIQUE DES SÉDIMENTS 

Afin d’évaluer la diversité pollinique des sites d’étude, la richesse spécifique, l’abondance, l’indice de Shannon-Wiener et 
l’indice d’équitabilité de Piélou ont été calculés. Ces indices ont été évalués par phytodistrict. 

La richesse spécifique correspond au nombre d’espèces identifiées au cours des analyses polliniques. 

L’abondance représente quant à elle le cumul du nombre de pollen comptés par phytodistrict. 

Le calcul des différents indices et toutes les analyses ont été réalisées sous R [26], et le niveau de significativité des tests 
statistiques a été fixé à 5%. 

L’indice de Shannon-Wiener est calculé de la manière suivante [27]: 

𝐻′ = −∑𝑝𝑖

𝑠

𝑖=1

𝑙𝑜𝑔10𝑝𝑖  

Où: 

𝑝𝑖  = abondance proportionnelle ou pourcentage d'importance de l'espèce: 

𝑝𝑖 =
𝑛𝑖

𝑁
; 

S = nombre total d’espèces; 
𝑛𝑖= nombre d'individus d'une espèce dans l’échantillon; 
N = nombre total d'individus de toutes les espèces dans l'échantillon 

L’indice de Shannon permet d’exprimer la diversité en prenant en compte du nombre d’espèces et l’abondance des 
individus au sein de chacune de ces espèces. Ainsi, une communauté dominée par une seule espèce aura un coefficient 
moindre qu’une communauté dont toutes les espèces sont en codominances. La valeur de l’indice varie de 0 (une seule espèce, 
ou bien une espèce dominant très largement toutes les autres) à log S (lorsque toutes les espèces ont même abondance). Cet 
indice varie donc de 0 à 6,35 (log (185)) dans le cas de la présente étude. Plus la valeur de l’indice H’ est élevée, plus la diversité 
est grande. 
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L’indice d’équitabilité permet de mesurer la répartition des individus au sein des espèces, indépendamment de la richesse 
spécifique. Sa valeur varie de 0 (dominance d’une des espèces) à 1 (équirépartition des individus dans les espèces). Cet indice 
est calculé de la manière suivante: 

𝐽′ =
𝐻′

𝐻′𝑚𝑎𝑥
 

𝐻′𝑚𝑎𝑥 = 𝑙𝑜𝑔2𝑆 

Avec :  S = nombre total d’espèces 
J’= l’indice d’équitabilité de Piélou 
H’= Indice de shannon 
H’max= la diversité maximale 

Une analyse discriminante de redondance (RDA) dans le package vegan a été réalisée sur la matrice constituée de la richesse 
pollinique, l’abondance pollinique et l’ensemble des variables climatiques afin d’évaluer les relations entre la pluie pollinique 
et les paramètres climatiques. 

Enfin, un GLM (Generalized Linear Model) négative binomiale a permis de mettre en exergue l’effet du type de végétation, 
du type et de la texture du sol sur l’abondance pollinique dans le package MASS [28] et les moyennes d’abondance pollinique 
ont été projetées dans le package ggplot2 [29]. 

4 RÉSULTATS 

4.1 DIVERSITÉ TAXONOMIQUE DES SÉDIMENTS DE SURFACE DE LA ZONE SOUDANO-GUINÉENNE 

L’analyse pollinique des sédiments a permis d’identifier au total 4868 Taxons (Tableau 1). Dans le phytodistrict du Zou, 97 
taxons ont été identifiés répartir en 67 espèces, 63 genres regroupés en 33 familles. Il présentait la plus grande richesse 
pollinique suivi du phytodistrict Borgou-Sud avec 78 taxons subdivisés en 65 espèces, 61 genres et 35 familles. A Bassila, les 60 
taxons polliniques appartiennent à 25 familles, en 40 genres et regroupant 41 espèces. L’indice de Shannon tourne autour de 
3 et 4 indiquant une abondance moyenne des taxons au sein des phytodistricts. Par ailleurs, quelle que soit la zone, l’indice 
d’équitabilité de Piélou oscille entre 0,596 et 0,632. Cela indique une bonne répartition des taxons dans les différents 
phytodistricts. 

Tableau 1. Diversité taxonomique et abondance des sédiments suivant les phytodistricts 

Zone Phytodistrict 
Richesse 

Taxonomique 
Abondance 

Indice de 
Shannon 

Indice de Piélou 

Soudano-guinéenne 

Zou 97 3114 4,173 0,632 

Bassila 60 1696 3,518 0,596 

Borgou-Sud 78 3127 3,954 0,629 

Le tableau II montre la diversité pollinique des formations végétales suivant les phytodistricts. Dans le phytodistrict de Zou, 
la plantation (72 espèces) et la savane (56 espèces) présentaient plus de taxons polliniques et une grande abondance en 
espèces comparativement aux autres formations végétales avec 3 à 46 espèces. La jachère et le champ ont présentés la plus 
faible richesse pollinique (25 espèces). On constate que quelque soit le type de formation végétale, la répartition des espèces 
est plus ou moins bonne. 

Dans les phytodistricts de Bassila et du Borgou-Sud, la forêt a présenté plus de taxons polliniques et une bonne abondance 
de ces espèces comparativement aux autres formations végétales (Jachère, galerie forestière, champs). Ici également, la 
répartition des espèces est plus ou moins bonne quelque soit le type de formation végétale. 
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Tableau 2. Diversité taxonomique (RT) et abondance pollinique des sédiments de surface suivant les formations végétales des 
phytodistricts 

Phytodistricts Formations végétales RT Abondance Indice de Shannon Indice de Piélou 

Zou 

Galerie forestière 30 300 2,776 0,566 

Savane 56 1021 3,69 0,635 

Plantation 72 1061 3,917 0,635 

Jachère 25 465 2,63 0,566 

Champs 25 493 2,76 0,594 

Bassila 

Forêt Claire 41 541 3,167 0,591 

Savane 28 330 2,840 0,591 

Plantation 25 329 2,899 0,624 

Champs 20 431 2,71 0,627 

Jachère 3 65 1,065 0,672 

Borgou-Sud 

Forêt Claire 49 1048 3,329 0,593 

Savane 36 482 3,091 0,598 

Plantation 46 788 3,494 0,633 

Champs 28 598 2,956 0,615 

Jachère 11 211 2,133 0,617 

4.2 RELATION ENTRE L’ABONDANCE POLLINIQUE, LA RICHESSE POLLINIQUE DES SÉDIMENTS DE SURFACE ET LES VARIABLES CLIMATIQUES DES 

SITES D’ÉTUDE 

 

Fig. 2. Projection des espèces polliniques sur les axes 

L’analyse de redondance révèle que seules deux (2) des 3 variables climatiques sont importantes pour expliquer les 
variations de l’abondance et de la richesse pollinique discriminantes (Prob = 0,043, F= 3,73, AIC= 1004,36, R² ajusté = 0,028). Il 
s’agit de l’altitude et de la température moyenne. Seul le premier axe est significatif (Prob. =0,001) et les deux premiers axes 
expliquent à eux seuls 100% de la variance totale de l’abondance et de la richesse pollinique en relation avec les variables 
climatiques. L’axe 1 (RDA1) prend en compte 99% de la variance totale. Cet axe est caractérisé par la température moyenne 
(tableau III). L’axe 2 (RDA2) explique 1% de la variance totale et est caractérisé par l’altitude. Les variables climatiques telles 
que l’altitude et la température moyenne sont significatives (Prob. < 0,05) dans le modèle. 
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Tableau 3. Significativité des variables climatiques et leurs scores sur les axes 

Variables 
ANOVA avec permutation Axis scores 

Df Variance F Pr (>F) RDA1 RDA2 

Pluviométrie 1 0,320 0,022 0,901 0,048 -0,426 

Altitude 1 118,1 3,339 0,057 -0,1948 -0,9808 

Température moyenne 1 181,8 5,141 0,021 0,621 -0,784 

Résidu 117 4138,2 - - - - 

En considérant les variables polliniques discriminantes et les deux axes retenus (tableau IV), on note que l’abondance est 
prise en compte par l’axe 1 (RDA1), tandis seule la richesse pollinique est pris en compte sur l’axe 2 (RDA2). 

Tableau 4. Scores des variables morphologiques des arbres sur des axes 

Variables polliniques RDA1 RDA2 

RS 0,009 -0,909 

Abondance -5,594 -0,001 

4.3 RELATION ENTRE ABONDANCE POLLINIQUE, FORMATIONS VÉGÉTALES ET SOLS 

L’abondance pollinique la plus élevée se retrouve dans les forêts et les plantations tandis que les jachères sont moins 
abondantes en pollen (Tableau 2). Selon la texture des sols, les argileux et argilo-sableux sont les plus abondants en pollen 
tandis que les sols sablo-limoneux et hydromorphes sont les moins abondants en pollens (figure 3.a). Quant au type de sol, le 
vertisol est plus riche en pollen que les sols hydromorphe et halomorphe (figure 3.b). 

    

Fig. 3. Barplot avec barre d’erreur de l’abondance pollinique suivant le type de texture du sol (a) et le type de sol (b) 

Les types de formation végétale, le type de sol et la texture du sol influencent hautement l’abondance pollinique (p <0,001). 
La relation entre ces trois paramètres est présentée dans le tableau V. 

Tableau 5. Influence des variables sur l’abondance pollinique 

Variables DL Déviance résiduelle p 

Type de formations végétales 8 50.183 <0,001 

Type de sol 5 54.609 <0,001 

Texture du sol 3 16.323 <0,001 
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5 DISCUSSION 

La richesse taxonomique et pollinique des sédiments varie d’un phytodistrict à un autre. Ainsi les différentes valeurs 
obtenues dans le Zou (97 taxons), le Borgou-Sud (78 taxons) et Bassila (69 taxons) sont supérieures aux 62 taxons identifiés 
par [30] dans la forêt classée de la Lama. Ces données sont néanmoins inférieures aux 126 taxons identifies par [31] au sud du 
Benin, aux 199 taxons de [32] en Inde et au Sri Lanka, aux 138 taxons recensés par [33] à Franche-Comté et aux 112 taxons 
identifies par [35] au Congo. Les paramètres pouvant influencer la diversité et l’abondance pollinique des sédiments pourraient 
s’expliquer d’une part, par la différence de la taille des zones d’échantillonnages et des zones géographiques et d’autre part, 
par la différence des formations végétales, le nombre d’échantillons analysés et les conditions climatiques. 

Quant à l’abondance pollinique elle varie de 3127 pollens (Borgou-sud) à 1696 pollens (Bassila). Ces valeurs polliniques sont 
supérieures à celles obtenues par [33] qui varient entre 531 et 1082 grains de pollens et inférieures à celles obtenues par [35] 
au Pérou qui se situent entre (5 et 3000 grains de pollens). En effet, selon [35], la structure, la texture et la composition 
chimique des sédiments pourraient impacter la richesse pollinique des échantillons. 

Ainsi, l’analyse de redondance effectuée sur l’abondance pollinique et quelques paramètres climatiques (l’altitude, la 
pluviométrie et la température moyenne) révèle que seules deux (2) de ces 3 variables climatiques (altitude, température 
moyenne) sont importantes pour expliquer les variations de l’abondance pollinique discriminantes [36]. 

La présente étude a permis de montrer que les paramètres climatiques tel que l’altitude et température moyenne 
influencent la répartition des pollens lors de leur dépôt. 

Parmi les facteurs qui participent à l’abondance pollinique des sédiments figurent le type de formation végétale et la nature 
du sol (texture et structure). En effet selon [36] les sols argileux et les formations végétales ouvertes regorgent une importante 
abondance pollinique. Ces résultats viennent confirmer l’hypothèse de [30] selon laquelle la typologie des formations 
végétales, le nombre d’échantillons de sédiments analysés et les conditions climatiques constitueraient les paramètres 
pouvant influencer la diversité et l’abondance pollinique des sédiments. 

Les différentes observations faites corroborent celles de [36] qui ont montré qu’il existe une variation des abondances 
polliniques suivant les types de formations végétales. Aussi ont-ils fait remarqué que l’abondance pollinique variait suivant 
l’altitude et la pluviométrie. 

6 CONCLUSION 

L’étude de la relation entre la diversité pollinique, les paramètres climatiques et les facteurs physiques en zone soudano-
guinéenne au Bénin a permis d’évaluer l’effet des paramètres climatiques et des types de végétations sur la diversité et 
l’abondance pollinique des sédiments. La richesse taxonomique et l’abondance pollinique des sédiments varient d’un 
phytodistrict à un autre. L’analyse de redondance nous a montré que l’altitude et la température moyenne influencent la 
répartition et l’abondance pollinique des sédiments. Aussi, les formations végétales telles que la forêt claire, les champs, les 
jachères et les plantations sont de bons milieux de conservation des pollens. Les sols ferrugineux, ferralitiques et vertisols avec 
des textures argileuses, sablo-argileux et argilo-sableux constituent les meilleurs sédiments pour réaliser des études sur la pluie 
pollinique. 
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ABSTRACT: This part of our study focuses on the quantification and identification of potentially pathogenic bacteria from wild dumps in 

the municipality of Ibanda. The random sampling in the wild dumps was taken according to the standard of the Quebec expertise Center 
of environmental analysis (CEAEQ), which makes it possible to evaluate the average contamination of the environment. Hand and 
equipment desinfection was carried out using ethanol (70%). The bottles were placed in an isothermal bag (±4°C) and then immediately 
transported to the LPVMA/UOB laboratory for further treatment. We made decimal dilutions, from 100 to a 10-3 dilution. For each 
dilution and culture medium, Pétri dishes were inoculated in triplicate and incubation was carried out at 37°C in a Memert incubator for 
24 hours. Microsoft Excel and Past softwares were used to calculate the means of each CFUs collection and to perform the nonparametric 
Kruskal-Wallis test that compare the median of the data between columns. The results showed that FMAT germs were generally more 
frequent at all sites than Enterococci that were absent at more than half (60%) of the sites. Pseudomonas averaged 300 CFU/g10-6 at 5 
out of 8 sites including DSELA, DSCA, DSMUSH, DSKM, and DSRGK. Salmonella and Shigella were present in all wild dumps with a 
maximum average value of 160 CFU/g10-6. Nonetheless they were poorly represented in the DSGB and DSCS sites. The DSELA site had 
more fecal and total coliforms than the DSKR site where they were absent. Enterococci were the most represented with 38.8% and 
36.79% respectively in the DSCS and DSMUSH sites and coliforms are represented with 24.75% in the DSELA site. Yet Enterococci were 
absent in the DSELA, DSISP, DSRGK, DSPC, and DSKM sites where the absence of CFT was also reported. Concerning the prevalence of 
potentially pathogenic bacteria, Nyalukemba district was in the lead with 61.4% of Enterococci, followed by Ndendere district with 
57.18% of fecal and total coliforms. The Ndendere district seems to be the most exposed to diseases potentially related to wild dumps, 
followed by the Panzi district depending on the prevalence of bacterial groups. On 10 sites explored, 8 genera were identified on the 
selective medium, namely Aeromonas, Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Pseudomonas, Serratia, Sphingomonas and Vibrio. The 
implementation of the 3Rs strategy (Reduce, Recycle, and Reuse) as well as the installation of a biomethanysation plant could reduce 
the consequences of waste on the population and the environment. 

KEYWORDS: quantification, identification, potentially pathogens bacteria, wild dumps. 
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RESUME: Cette partie de notre étude porte sur la quantification et identification des bactéries pathogènes des dépotoirs sauvages dans 

la commune d’Ibanda. Le choix d’échantillonnage aléatoire simple consistant à prélever des échantillons à des endroits dans les dépotoirs 
sauvages a été pris en compte suivant la norme du Centre d’expertise en analyse environnementale du Québec (CEAEQ) qui permet 
d’évaluer la contamination moyenne du milieu. La désinfection des mains et du matériel a été faite à l’éthanol (70%). Les bouteilles ont 
été placées dans un sac isotherme (±4°C) puis transportées immédiatement au LPVMA/UOB pour différents traitements, le jour même 
du terrain. Nous avons réalisé des dilutions décimales de 100 jusqu’ à 10-3. L’ensemencement s’est réalisé dans des boîtes de Pétri en 
triplicat sur différents milieux de culture et l’incubation a été effectuée à 37°C dans un incubateur Memert pendant 24 heures. Microsoft 
Excel et Past ont été utilisés respectivement pour calculer les moyennes et pour effectuer le test non-paramétrique de Kruskal-Wallis qui 
compare la médiane des données entre colonnes. Les résultats ont montré que les germes de la FMAT sont généralement plus fréquents 
sur tous les sites que les Entérocoques sont absents sur plus de la moitié (60%) des sites. Les Pseudomonas ont été en moyenne de 300 
UFC/g10-6 sur 5 sur 8 sites dont DSELA, DSCA, DSMUSH, DSKM et DSRGK. Les Salmonella et Shigella étaient présents dans tous les 
dépotoirs sauvages avec une valeur moyenne maximale de 160 UFCg10-6. Le site DSELA a présenté plus de coliformes fécaux et totaux, 
catégories absentes surle site DSKR. Les entérocoques ont été les plus représentés, notamment sur les sites DSCS (38,8%) et DSMUSH 
(36,79%) puis les coliformes sur le site DSELA (24,75%). Les Salmonella-Shigellaont été faiblement représentés sur les sites DSGB et DSCS 
tandis que les entérocoques ont été absents sur les sites DSELA, DSISP, DSRGK, DSPC et DSKM comme aussi les CFT sur DSKM. En ce qui 
concerne la prévalence de ces bactéries dans les 3 quartiers de la commune d’Ibanda, Nyalukemba a été en tête pour les Entérocoques 
et Ndendere pour les coliformes fécaux et totaux. Le quartier Ndendere serait le plus potentiellement exposé aux maladies liées aux 
dépotoirs sauvages puis Panzi, suivant la prévalence des groupes des bactéries. Sur les 10 sites explorés, 8 genres bactériens ont été 
identifiés sur les milieux de culture sélectifs utilisés, à savoir Aeromonas, Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Pseudomonas, Serratia, 
Sphingomonas et Vibrio. La mise en application de la stratégie des 3R (Réduire, Recycler et Réutiliser) ainsi que l’installation d’une centrale 
de biométhanisation pourraient réduire les conséquences des déchets sur la population et sur l’environnement. 

MOTS-CLEFS: quantification, identification, bactéries potentiellement pathogènes, dépotoirs sauvages. 

1 INTRODUCTION 

Les déchets sont souvent associés à la détérioration de l’environnement et à de multiples risques pour la santé humaine (Bisimwaet 
al.,2013). La production mondiale de déchets solides municipaux a pratiquement doublé au cours des dix dernières années (Hoornweg, 
2012) surtout dans le pays en développement lié à l’effet conjugué de la forte croissance urbaine et du développement économique. Les 
déchets abandonnés dans toutes les rues de la ville constituent donc un lieu idéal pour la prolifération de toutes sortes d’organismes 
vecteurs et pathogènes (Bisimwa et al., 2013), d’autant plus qu’aux détritus se mêlent souvent des déjections humaines et animales. 
Glandier (2002) a montré que le stockage de déchets ménagers et assimilés est un milieu riche en microorganismes, tant en nombre 
qu’en espèce, mais une faible part d’entre eux peut s’avérer pathogène à l’homme. 

Sur les 20 dernières années, les recherches entreprises sur les bactéries pathogènes des déchets ont mis en évidence différents 
modes de contamination soit par ingestion, soit par inhalation, soit par digestion (Fervers, 2010; DCM1, 2003). La quantité des déchets 
entrant, leur composition et les conditions de combustion influencent les acteurs de ce secteur (Fervers, 2010; DCM1, 2003). IIA (2016) 
a classé les déchets en deux catégories pour les pays en développement entre autres les déchets ménagers et assimilés, et les déchets 
dangereux. Certains sont à composter si les normes de la Plateforme Re-Sources (IIA, 2016), sont respectées, d’autres sont dangereux 
comme les déchets hospitaliers, des piles, des équipements électriques et électroniques, des bombes aérosols, des pots de peinture et 
des cadavres animaux dont les lixiviats sont une source de maladies infectieuses (Glandier, 2002). 

La Directive n°90/679/CEE (1980) a élaboré une directive concernant les risques liés à des agents biologiques au travail. Notre travail 
s’intéresse aux agents microbiologiques dont les bactéries pathogènes des dépotoirs sauvages de la commune d’Ibanda. La littérature 
relève deux types des contaminants: les entéro-pathogènes déjà présents dans le matériel brut à composter et susceptibles de 
disparaitre au cours du compostage (Gebra, 2003) en outre les bactéries mésophiles et thermophiles (Anonyme, 1991). INREST (2014) a 
évalué la contribution des déchets vis-à-vis de la présence des coliformes totaux et fécaux dont les papiers contiennent eux-mêmes un 
seuil de 13 à 65% UFC. Bisimwa et al. (2013) et Bahri et al., (2009) spécifient que la gestion d’ordures ménagères est un problème dans 
les centres urbains et prolifèrent des microbes et parasites de toutes sortes ainsi que des insectes vecteurs Bahri et al. (2009). 

En RD Congo, les mécanismes des traitements des déchets ne sont pas mis en application malgré la croissance démographique, la 
création des nouvelles provinces, des villes, des communes et nouveaux sites dans le pays durant les dernières décennies, les villes ont 
connu une croissance démographique liée à l’exode rural suite aux guerres multiples. Ceci provoque des difficultés de gestion de déchets 
d’origines diverses et une prolifération des épidémies à la population environnante. La commune d’Ibanda est le grand centre des 
institutions étatiques, des ONGs, des établissements privés de grande envergure dans la ville de Bukavu, mais la gestion de déchets ne 
semble être en rapport avec les normes de gestion environnementale. Les ASBL ne cessent d’augmenter pour le ramassage des déchets 
ménagers et biomédicaux surtout chez les abonnés moyennant les frais d’adhésion vers les dépotoirs sélectionnés. 
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Ces dépotoirs accueillent des déchets industriels, ménagers et assimilés, biomédicaux, électriques et électroniques… dont leurs 
produits chimiques migrent hors du site et polluent les milieux environnementaux (eau, sol, air). La population de la commune d’Ibanda 
peut se contaminer par l’air qu’elle respire, l’eau qu’elle boit, les végétaux qui poussent sur le sol pollué ou par ramassage de la nourriture 
dégradée. A ce jour, peu d’études ont été réalisées pour évaluer ce risque (Dolk, 1998). 

Cette partie du travail vise à dénombrer et à identifier les bactéries pathogènes des dix dépotoirs sauvages en vue d’approfondir le 
secteur de la santé publique qu’environnemental sur la présence des certaines bactéries en milieu urbain. 

2 MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Durant cette période de prélèvement des échantillons des déchets pour analyse bactériologique, l’échantillonnage n’a pas été sélectif 
du fait que les dépotoirs sauvages de la ville de Bukavu reçoivent toutes catégories de déchets. C’est pour ces raisons que le plan 
d’échantillonnage a été choisi selon la norme du Centre d’Expertise en Analyse Environnementale du Québec (2008-2015); un 
échantillonnage aléatoire simple consistant à prélever des échantillons à des endroits dans les dépotoirs sauvages. Cette méthode 
permet d’évaluer la contamination moyenne du milieu. A 20 cm de profondeur, un échantillon de 50g de sol a été prélevé et placé dans 
une bouteille en polyéthylène stérile à l’aide d’un couteau et une truelle préalablement stérilisés et les mains étant protégées par des 
gants médicaux aussi stériles. 

La désinfection des mains et du matériel a été faite à l’éthanol (70%). Les bouteilles ont été placées dans une glacière (±4°C) puis 
transportées immédiatement au laboratoire pour les analyses au Laboratoire de Physiologie Végétale et de Microbiologie Appliquée 
(LPVMA/UOB). Le traitement de l’échantillon prélevé sur chaque site était fait le même jour du terrain. Chaque groupe des bactéries 
était cherché en fonction du milieu de culture adapté. Pour la recherche de la flore mésophile aérobie totale (FMAT), a été réalisée à 
l’aide d’une spatule stérile, en prélevant aseptiquement 1 g de déchet en le mélangeant avec 9 ml d’eau distillée préalablement stérile 
pour aboutir à une dilution 10-1. Au moment de la réalisation des dilutions décimales, les pipettes ont été changées jusqu’ à une dilution 
10-3. L’ensemencement des germes s’est réalisé dans la série de 3 boîtes de pétri, chacun à 1 ml de dilution, puis ajouter 20 ml de gélose 
PCA et agiter constamment. L’incubation s’est effectuée à 37°C dans un incubateur Memert pendant 24 heures. 

Pour la recherche des Streptocoques fécaux à l’aide de mêmes dilutions, 20 ml de KF Streptocoque Agar ont été utilisés. Les 
Pseudomonas sp ont été cultivés sur le milieu Pseudomonas Agar, les Salmonella sp et Shigella sp sur le SS Agar. Le milieu McConkey 
Agar a été utilisé pour la recherche de coliformes fécaux et totaux. Après incubation, les colonies se trouvant sur la surface de chaque 
boîte de Pétri ont été comptées en les multipliant par le facteur de dilution 106 et en les exprimant en unités formatrices de colonies par 
g (UFCgr-1). Pour sélectionner les colonies de bactéries potentiellement pathogènes, les milieux Kligler Iron Agar (KIA), Citrate de Simons, 
Urée et sulfure-indole-motilité (SIM) ont été inoculés puis incubés à 37°C pendant 24h. Le test d’oxydase a été effectué pour certaines 
colonies. L’identification des bactéries potentiellement pathogènes a été effectuée grâce au Bergey’s Manuel of Determinative 
Bacteriology (Holt et al., 1994). 

Après analyse des bactéries pathogènes, les données ont été saisies dans le tableur de Microsoft Excel pour des analyses statistiques. 
Le dénombrement des bactéries pathogènes est représenté en tant que moyenne de chaque période de récolte des données. Grâce au 
logiciel Past (Hammer et al., 2001), nous avons effectué le test non-paramétrique de Kruskal-Wallis pour comparer la médiane des 
données entre colonnes. Une ANOVA à un facteur a été effectuée par les données moyennes entre les UFC des bactéries. 

3 RÉSULTATS 

3.1 DENSITÉ DES BACTÉRIES POTENTIELLEMENT PATHOGÈNES DANS LES DÉPOTOIRS SAUVAGES 

La figure 15 (page suivante) montre que les germes de la FMAT sont généralement plus fréquents sur tous les sites que les 
Entérocoques, absents sur plus de la moitié (60%) des sites. Les Pseudomonas sont en moyenne de 300 UFC/g10-6 sur 5 sites dont DSELA, 
DSCA, DSMUSH, DSKM et DSRGK, mais ils sont en moyenne de 150 UFC/g10-6 dans le DSKR. Les Salmonella et Shigella sont présents dans 
tous les dépotoirs sauvages avec une valeur moyenne maximale de 160 UFCg10-6. Le site DSELA présente plus de Coliformes fécaux et 
totaux que le site DSKR où ils sont absents. 
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Fig. 1. Densité des bactéries potentiellement pathogènes dans les dépotoirs sauvages 

Légende: DSMNG = Dépotoir Marché Nguba, DSGB = Dépotoir Galerie Bugugu, DSCS = Dépotoir Camp Saio, DSELA = Dépotoir ELAKAT, DSISP= Dépotoir 
ISP/Bukavu, DSRGK= Dépotoir REGIDESO Kasongo, DSPC = Dépotoir Prison Centrale, DSMUSH = Dépotoir de Mushununu, DSKM =Dépotoir Kasoko 
Maendeleo, DSKR=Dépotoir de Kaza Roho. 

3.2 FRÉQUENCE DES BACTÉRIES POTENTIELLEMENT PATHOGÈNES DANS LES SITES SÉLECTIONNÉS 

Le tableau 1 ci-dessous, montre que les Entérocoques sont les plus représentés avec 38,8% et 36,79% respectivement dans les sites 
DSCS et DSMUSH. 

Tableau 1. Fréquence (en %) des UFC/g10-6 selon les sites d’échantillonnage 

Sites Entérocoques FMAT Pseudomonas Coliformes SS 

DSKR 1,81 11,59 5,41 Nd 9,04 

DSMNG 19,43 11,59 10,35 1,98 15,97 

DSGB 3,11 2,40 9,92 9,41 1,21 

DSELA Nd 11,59 10,82 24,75 1,61 

DSISP Nd 10,90 10,21 12,38 15,07 

DSCS 38,86 10,63 10,82 1,73 1,26 

DSPC Nd 10,90 10,21 12,38 15,07 

DSMUSH 36,79 9,47 10,64 18,65 15,07 

DSKM Nd 9,35 10,82 11,06 17,18 

DSRGK Nd 11,59 10,82 7,67 8,54 

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

Légende: DSKR=Dépotoir de Kaza Roho, DSMNG = Dépotoir Marché Nguba, DSGB = Dépotoir Galerie Bugugu, DSELA = Dépotoir ELAKAT, DSISP= Dépotoir 
ISP/Bukavu, DSCS = Dépotoir Camp Saio, DSPC = Dépotoir Prison Centrale, DSMUSH = Dépotoir de Mushununu, DSKM =Dépotoir Kasoko Maendeleo, 
DSRGK= Dépotoir REGIDESO Kasongo, nd = non détectés 

Les coliformes sont représentés avec 24,75% dans le site DSELA. Les Salmonella-Shigella sont faiblement représentés dans les sites 
DSGB et DSCS, avec 1,21% et 1,26%. Les entérocoques sont absents dans les sites DSELA, DSISP, DSRGK, DSPC et DSKM où l’absence des 
CFT est signalée. 

3.3 PRÉVALENCE DES BACTÉRIES POTENTIELLEMENT PATHOGÈNES PAR QUARTIER EN COMMUNE D’IBANDA 

Concernant les 3 quartiers de la commune d’Ibanda, le quartier Nyalukemba est en tête avec 61,4% des Entérocoques, ensuite le 
quartier Ndendere avec 57,18% des coliformes fécaux et totaux. Un faible pourcentage en coliformes fécaux et totaux est observé dans 
le quartier Nyalukemba respectivement avec 13,12 et 18,43%. Malgré l’absence d’entérocoques, le quartier Ndendere semble le plus 
exposé aux maladies potentiellement liées aux dépotoirs sauvages puis le quartier Panzi qui présente un pourcentage de ~27 à 41% 
suivant les groupes des bactéries. 

0

50

100

150

200

250

300

350

U
F

C
/g

 1
0

-6

Enterocoques FMAT Pseudomonas Coliformes SS



Balumisa Mubolwa Jules, Gabriel Baguma Balagizi, Rwabika Mushengezi Anicet, Munundu Mwangaza Aline, Aksanti 
Lwango, Safari Cizungu Dieu-donné, and Cubaka Kabagale Alfred 
 
 
 

ISSN : 2351-8014 Vol. 58 No. 2, Jan. 2022 139 
 
 
 

Tableau 2. Fréquence (en %) des UFC/g10-6 selon les quartiers de la commune d’Ibanda 

Quartier Entérocoques FMAT Pseudomonas Coliformes SS 

Nyalukemba 61,40 24,61 31,09 13,12 18,43 

Ndendere Nd 44,98 42,05 57,18 40,28 

Panzi 38,60 30,41 26,87 29,70 41,29 

Total 100 100 100 100 100 

nd = non détectées, en-dessous du seuil de détection 

3.4 VARIABILITÉ DES BACTÉRIES POTENTIELLEMENT PATHOGÈNES PAR QUARTIER EN COMMUNE D’IBANDA. 

Au cours de nos recherches, 4 groupes des bactéries ont été répertoriés sur les dépotoirs sauvages de la commune d’Ibanda (Figure 
16). 

 

Fig. 2. Variabilité des FMAT et Entérocoques sur les dépotoirs sauvages dans les quartiers de la commune d’Ibanda 

Il s’agit des germes de la FMAT, abondantes au quartier Nyalukemba; avec des valeurs comprises entre 50 et 300 x106UFCg-1 (figure 
2a) alors que dans le quartier Ndendere, elles varient entre 275 et 300 x106UFCg-1 et que dans le quartier Panzi, elles se situent entre 250 
et 300 x106UFCg-1. Les UFC des Entérocoques (figure 2b) varient entre un maximum de 150.106UFCg-1 (quartier Nyalukemba) et un 
minimum de 5.106UFCg-1 (quartier Ndendere). La variabilité la plus importante a été observée dans le quartier Panzi où la valeur 
maximale est de plus de 300.106 UFCg-1. 
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Fig. 3. Variabilité de Pseudomonas sp et Coliformes sur les dépotoirs sauvages dans les quartiers de la commune d’Ibanda. 

La figure 3 ci-dessous montre que le quartier Panzi a une variabilité moyenne hautement élevée pour les Pseudomanas (de 150 à 
230 x106 UFCg-1) alors que les valeurs des coliformes fécaux et totaux sont hautement plus élevées dans le quartier Ndendere qu’à 
Nyalukemba. Aucune variabilité importante de Pseudomonas à Ndendere n’a été signalée. La présence de chaque groupe des bactéries 
pathogènes a été fonction de la densité des UFCg-1 dans différents dépotoirs sauvages. 

 

Fig. 4. Variabilité de Salmonella/Shigella sur les dépotoirs sauvages en commune d’Ibanda. 

Pour Salmonella et Shigella, la fluctuation des UFC exprimée par la figure 4 montre que le quartier Nyalukemba a un pic élevé d’au 
moins 150 x106 UFC g-1 tandis que le quartier Ndendere présente la valeur moyenne la plus basse se situant entre 10 et 50 x106 UFCg-1. 

Une ANOVA entre les divers groupes des bactéries potentiellement pathogènes détectées sur les différents quartiers de la Commune 
d’Ibanda révèle que les données ne suivent pas de distribution normale (p > 5%). Pour cela, nous avons réalisé un test Shapiro pour 
l’analyse des résidus, sans prendre en compte les sites ayant des valeurs nulles. Ce test montre une différence significative entre les 
entérocoques et les Pseudomonas entre les 3 quartiers de la commune d’Ibanda (W = 0.81; p-val = 0.01DS). Toutefois, un test Tukey 
HSD a révélé qu’il n’y a pas de différence significative entre ces différents quartiers. 

3.5 PRÉSENCE/ABSENCE DES BACTÉRIES DES DÉPOTOIRS SAUVAGES SUR LE MILIEU SÉLECTIF 

Dans les 10 sites explorés, huit genres ont été identifiés sur les milieux sélectifs. Le tableau 3 montre la présence (1) ou absence (0) 
des genres dans les sites d’échantillonnage. Le genre Pseudomonas (P. putrefasciens) est le plus représenté car détecté sur 4 sites. Le 
genre Vibrioest présent sur 3 sites tandis que les autres genres n’ont été détectés que sur 1 ou 2sites. Trois genres de bactéries ont été 
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détectés sur le site DSRK, entre autres Escherichia, Enterobacter et Aeromonas. Le genre Citrobacter n’a été détecté que sur le site DSKM 
et Aeromonas sur le site DSGB. 

Tableau 3. Occurrence des bactéries potentiellement pathogènes sur les dépotoirs sauvages 

Genres DSKR DSMNG DSGB DSELA DSISP DSCS DSPC DSMUSH DSKM DSRGK 

Aeromonas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Citrobacter 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Enterobacter 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Escherichia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Pseudomonas 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 

Serratia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Sphingomonas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Vibrio 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

Légende: DSKR=Dépotoir de Kaza Roho, DSMNG = Dépotoir Marché Nguba, DSGB = Dépotoir Galerie Bugugu, DSELA = Dépotoir ELAKAT, DSISP= Dépotoir 
Dépotoir ISP/Bukavu, DSCS = Dépotoir Camp Saio, DSPC = Dépotoir Prison Centrale, DSMUSH = Dépotoir de Mushununu, DSKM =Dépotoir Kasoko 
Maendeleo, DSRGK= Dépotoir REGIDESO Kasongo 

4 DISCUSSION 

Dans la commune d’Ibanda, les hommes sont en contact direct avec les déchets entreposés au sol tout comme dans les eaux. Lorsque 
les enfants ou les adultes jouent dans les dépotoirs ou lorsqu’ils mangent des feuilles ou des racines de légumes, couvertes de poussière 
les risques de contamination due aux bactéries pathogènes augmentent. Au cours d’échantillonnage, cinq groupes des bactéries ont été 
recherchés dans les dépotoirs sauvages de la commune; les Entérocoques, la Flore Mésophile Aérobie Totale (FMAT), les Shigella et 
Salmonella (SS), ainsi que les Coliformes (totaux et fécaux). Un des facteurs majeurs expliquant le taux élevé des FMAT et des 
Pseudomonas serait l’augmentation de la température dans les dépotoirs sauvages (Prescott et al., 2007). La présence de ce type des 
bactéries pathogènes dans les dépotoirs sauvages est du pouvoir infectieux chez l’homme. Les Entérocoques sont responsables 
d’infections urinaires et d’endocardites, les Salmonella sont des parasites de l’homme, des Mammifères (rongeurs), des Oiseaux et des 
animaux à sang froid comme les Reptiles. Elles sont responsables après pénétration par voie orale, de nombreuses infections dont les 
fièvres typhoïdes. 

Les végétaux poussant sur les dépotoirs sauvages sélectionnent aussi, de façon directe ou indirecte, la communauté microbienne. 
Prescott et al. (2007) soulignent que ces micro-organismes se développent dans la phyllosphère, dans la rhizosphère ou à l’intérieur de 
la plante comme bactéries endophytes. Ces auteurs ont montré, par exemple, que des bactéries du genre Sphingomonas sont présentes 
sur les feuilles et les tiges de certaines plantes. La population riveraine consommatrice des végétaux poussant dans les dépotoirs sauvages 
peuvent être atteint des maladies infectieuses dues à ce type des bactéries. Par ailleurs, Dommergues et Mangenot (1990) spécifient 
que les Pseudomonas, rhizobactéries promotrices de la croissance végétale, peuvent être des parasites opportunistes. Comme les 
mécanismes d’invasion des plantes ne sont pas éloignés de ceux impliqués dans la pathogénicité de certaines bactéries, il est donc 
question de comprendre que des bactéries vivant en association avec les plantes des dépotoirs sauvages peuvent être pathogènes à 
l’homme. 

Fédorak et al. (1981) ont trouvé 66,4% de coliformes totaux et 29,5% de coliformes fécaux dans un centre de stockage des déchets 
ménagers et assimilés. Cette gamme n’est pas loin de celle détectée sur le site DSELA où nous avons trouvé un taux de coliformes de 
24%. En effet, le dépôt de déchets sur le sol peut modifier sa qualité par l’action des microorganismes. 

A la suite des recherches de Bertrand et al. (2011), nous affirmons que dans les dépotoirs de la commune d’Ibanda, il y a deux 
catégories des bactéries pathogènes: strictes ou spécifiques, responsables de maladie bien caractérisées comme c’est le cas des 
salmonelles, des entérocoques, des coliformes… et opportunistes, qui ne provoquent pas habituellement de maladie mais pathogènes 
chez des sujets à défenses immunitaires faibles ou altérées comme c’est le cas de Pseudomonas. 

5 CONCLUSION 

Cet objectif visait à dénombrer et à identifier les bactéries pathogènes des 10 dépotoirs sauvages à travers diverses méthodes en vue 
d’approfondir le secteur de la santé publique qu’environnemental sur la présence des certaines bactéries en milieu urbain. La culture 
bactérienne sur différents milieux de culture universels et spécifiques a montré la prévalence de huit genres de bactéries potentiellement 
pathogènes dont Aeromonas, Citrobacter, Enterobacter, Escherichia, Serratia, Pseudomonas, Sphingomonas et Vibrio atteignant par 
endroits les 300.106 UFCg-1 de sol. Les bactéries de ces genres sont les principales responsables de différentes maladies d’origine 
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hydrique. La population de la ville de Bukavu doit donc faire face à la contamination par ces bactéries soit par inhalation, soit par 
digestion, soit par contact direct. La mise en application de la stratégie des 3R (Réduire, Recycler et Réutiliser) ainsi que l’installation d’une 
centrale de bio méthanisation pourraient réduire les conséquences des déchets sur la population et sur l’environnement. Les travaux de 
recherche à venir pourront tenir compte d’études sur la résistance de ces bactéries pathogènes face aux antibiotiques. 
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