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1 INTRODUCTION :

La dengue est une maladie d’origine virale provoquée par un arbovirus
(arthropode Borne virus) transmis a I’homme par la piqiire de vecteur arthropode
hématophage tel que les moustiques du genre Aédes (Aédes aegypti et Aedes
albopictus).

Arbovirose la plus rependue dans le monde et concerne de plus en plus les
voyageurs avec des symptomes de type grippaux (fievre, maux de téte, arthralgie,
myalgie etc.) [1]. Le virus de la dengue est caractérisé par quatre serotypes
différents, mais étroitement apparenteés : DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4
[2]. Elle est une maladie tres étendue dans beaucoup de zone tropicale et
subtropicale du continent et constituent aujourd’hui par sa forme hémorragique un
probléme de santé publique pose par les arboviroses [2]. Ainsi inscrite au rang des
maladies dite « ré-émergente » et compte parmi les principales maladies tropicales
négligée (MTN) [3].

L’adaptation des especes, le développement du commerce international, le
réchauffement climatique, I’urbanisation et la croissance démographique mal
controlée ont favorisée 1’expansion de ce virus a travers différents pays [4].
L’incidence mondiale de la dengue a augmenté de maniere spectaculaire au cours
des dernieres décennies et la moitié de la population mondiale environ en est
exposée au risque. Bien qu’il y ait 100 a 400 millions d’infections chaque année
selon les estimations, plus de 80 % d’entre elles sont généralement bénignes et

asymptomatiques [5].

La dengue est endémique dans la plupart des villes des régions tropicales du
monde ainsi que dans les iles du pacifique, de I’Asie, I’Amérique et d’Afrique [6].
En Afrique de I’ouest, la circulation des virus dans la population humaine a été
décrite pour la premiere fois dans les années 1960 au Nigéria, des lors plusieurs
pays d’Afrique ont signalé des flambés €pidémiques associ€ a ces virus [7]. Parmi

les 4 sérotypes du virus de la dengue, le 1 et 2 prédominent en Afrique de I’Ouest.
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C’est ainsi qu’en Cote d’Ivoire, des études antérieures avaient mis en évidence la

circulation des sérotypes 1 et 2 en zones rurale et urbaines [8].

Au Mali, elle est apparue pour la premiere fois en octobre et novembre 2008 a
Sadiola dans la région de Kayes dont 70 cas de fievre hémorragique virale (FHD)
et 2 morts ont été identifiées. D'apres les informations sur les voyageurs, le foyer
aurait été causé par le DENV2. Puis 1’épidémie est apparue encore en 2017, 2019,
ainsi le virus a fait sa réapparition a Bamako a la date du 9 septembre 2023 dont
12 cas confirmés sur 65 cas suspects dans deux régions du pays (Mopti et

Koulikoro) et le district de Bamako principalement dans les communes 2, 4, 5 et 6
[9].

En Afrique subsaharienne les cas de dengue son probablement sous déclaré en
raison du faible niveau de sensibilisation des soignants et la confusion avec
d’autres maladies comme le paludisme [10]. Des €études de la population sur les
maladies tropicales négligées sont donc nécessaires pour déterminer
I’épidémiologie et 1’incidence réelle de la dengue en Afrique. Le Mali est parmi
les pays confrontés a de nombreux probléemes de santé liés a la pauvreté, la
malnutrition, le manque d'hygiene, d'assainissement, 1’urbanisation anarchique et
surtout par des moyens limités d’outils de diagnostics créant les conditions d’une
émergence et d’une propagation de la dengue. La fréquence des cas de dengue
dans les pays voisins, incite a mettre en place une surveillance de cette maladie.
C’est pourquoi nous avons conduit cette étude dans le but d’évaluer la fréquence
et de contribuer a la surveillance épidémiologique de la dengue dans le district
sanitaire de Bamako.
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2 OBJECTIFS :
2.1 Objectif général :

Evaluer la fréquence de la dengue chez les enfants de moins de 15 ans malades
consultant au cscom de Yirimadio en commune VI du district de Bamako, 2024

2.2 Objectifs specifiques :

o ldentifier les profils socio-démographiques des malades au cscom de Yirimadio
en commune VI du district de Bamako,

e Décrire les caracteéristiques cliniques de la dengue chez les malades au cscom de
Yirimadio,

e Déterminer la fréquence de la dengue confirmée par les tests de diagnostic
rapide (TDR) chez les malades au cscom de Yirimadio,

e Déterminer la fréquence de la coinfection Paludisme-Dengue chez les malades

au cscom de Yirimadio.
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GENERALITES
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3 GENERALITES :
3.1 Ladengue:

3.1.1Définition :

La dengue anciennement appelée grippe tropicale ou petit paludisme. C’est une
infection virale endémique due a un arbovirus, transmise a I’étre humain par
I’intermédiaire de moustiques diurne (actif jour et nuit) du genre Aédes, lui-
méme infecté par le virus de la dengue.

Il en existe une forme hémorragique (FHD) qui peut évoluer vers une forme
avec syndromes de chocs (DSC) rares, severes pouvant entrainer la mort.
Jusqu'a présent, on croyait que la dengue était causée par quatre sérotypes
différents. La cinquieme variante du DENV5 a été isolée en octobre 2013. Ce
sérotype suit le cycle sylvatique contrairement aux quatre autres serotypes qui

suivent le cycle humain [11].

3.1.2Historique :

Le premier signalement d'une maladie similaire a la maladie a fievre dengue
(FD) a eu lieu a la fin du dix-huitieme siécle, et c'était une épidémie temporaire.
Il est supposé que la fievre dengue a été initialement transmise par des voyages
et des expeditions commerciales entre I'Asie et I’Ameérique du Sud. La pandémie
de la fievre dengue qui s'est produite apres la deuxieme guerre mondiale était
due aux dommages causés a l'environnement, aux personnes déplacées et aux
déchets des équipements militaires qui sont devenus les hotes de vecteurs. Au
vingtieme siecle, la fievre hémorragique avec syndrome de chocs de la dengue
(FHD / DSC) a été identifiée comme un signe de diagnostic pour l'infection de la
dengue. Par la suite le nombre de cas a augmente a I'échelle internationale, et la
dengue a été transmise dans d'autres régions du monde [12]. L'infection mortelle
par la dengue a été documentée pour la premiere fois lors d'une flambée en
Manille, Philippine, en 1953-1954. Pendant 10 a 15 ans, il s'est développé pour
devenir endémique dans toute I'Asie du Sud-Est. La premiere épidémie a
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Singapour était en 1960 et a infectée les enfants et les adultes plus agés, avec un
faible taux de mortalité. En 1996, une grave épidémie de fievre dengue (FD)
s'est déclarée a Delhi, et environ 10 252 cas ont été signalés ; il y a eu 423 déces
[13]. Des travaux ont commencé en 1949 pour réduire au minimum la
reproduction des moustiques, ce qui a permis de réduire le nombre de cas de la
maladie. Bien que les données de I'OMS entre 1992 et 1998 montrent que I'Asie
du Sud-Est a connu un nombre stable de cas de fievre dengue (FD), le taux de
cas dans le Pacifique occidental a quadruplé, les chiffres dans 1’Amérique ont
¢té multipliés par huit au cours de la méme période. L’OMS en 1980 a déclare
que 1 033 417 cas a été identifier dans la région américaine. En 2002, ce nombre
a atteint 8 491 416 cas. A I'heure actuelle, environ 100 pays ont une fiévre
dengue endémique, avec 100 millions de cas prévu annuellement [14].
3.1.3Epidémiologie :

Au cours des deux dernieres decennies, I’incidence de la dengue a progressé de
maniére spectaculaire dans le monde entier, ce qui représente un important défi
de santé publique. De 2000 a 2019, I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) a
établi que le nombre de cas de dengue signalée dans le monde avaient été
multiplié par dix, passant de 500000 a 5,2 millions de cas. L’année 2019 a
marqué un pic sans précédent, les cas signalés étant réparti entre 129 pays [15].
La dengue est aujourd’hui considérée comme une maladie ré-eémergente. Avec la
globalisation de I’économie et 1’augmentation des échanges des biens et des
personnes, elle tend a gagner de nouvelles zones geographiques, se développe de
plus en plus dans des environnements urbains, et provoque des épidémies de
plus grandes importances. Les formes graves de la dengue sont de plus en plus
fréquemment observées lors des épidémies récentes [16].

Epidémiologie dans le monde

Aprés un léger recul entre 2020 et 2022 EN raison de la pandémie COVID-19 et
d’une baisse du taux de déclaration, une recrudescence des cas de dengue a été

observée dans le monde en 2023, caractérisée par une augmentation significative
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du nombre de I’ampleur des flambées, et la survenue simultanée d’un grand
nombre d’entre elles. Pendant la COVID-19 une transmission modérée de la
dengue dans certaines régions et une faible transmission dans d’autres ont été
constatées ce qui a entrainé une augmentation du nombre de personnes non
immunisées contre certains sérotypes du virus de la dengue. Depuis le début de
I’année 2023, la transmission ininterrompue combinée a un pic inattendu de
dengue sur 1’échelle mondiale était plus de 5000000 de cas et de 5000 cas de
deces liés a la dengue ont été signalées dans plus de 80 pays/territoires et cing
régions de I’OMS : Afrique, Amérique, Asie du Sud-Est, la méditerranee
orientale et le pacifique occidental (Figure 1). Prés de 80% de ces cas, soit 4,1
millions ont été notifiées dans les régions d’Amérique. Le virus de la dengue,
une arbovirose la plus répandu dans le monde est responsable d’un grand
nombre de cas en Amérique et a I’origine d’épidémie cyclique tous les trois a
cing ans. Plusieurs facteurs son associée au risque croissant de propagation de
I’épidémie de dengue, parmi lesquels I’évolution de la répartition des vecteurs
(principalement Aedes aegypti et Aedes albopictus) et du changement climatique
entrainant une hausse des températures de 1’humidité, des instabilités politique
et financiéres dans des pays confrontés a des crises humanitaires complexe et de
forts mouvements de la population. Ces facteurs influencent la riposte a

I’épidémie et entraine la propagation dans d’autres pays [16].
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Figure 1: Pays/territoire/zones signalant des cas de dengue autochtone
(novembre 2022 — novembre 2023).

Epidémiologie en Afrique

L’ Afrique figure parmi les quatre régions les plus touchées par les arboviroses,
entre lesquels figurent la fiévre jaune, la dengue, le chikungunya, 1’0O’nyong
Nyong, la fievre de la vallée du Rift et la maladie a virus Zika. En 2023, 171991
cas de dengue et 753 déces ont été signalés dans les pays de la région. Des
preuves de la circulation de la dengue ont été détectées dans les population
locales et/ou parmi les voyageurs revenant de plus de 30 pays africains. Des
flambés épidémique ont été signalées dans 15 des 49 pays, dont le Bénin, le
Burkina Faso, le Cap-Vert, la cote d’Ivoire, I’Ethiopie, le Ghana, la Guinée, le
Mali, la Mauritanie, le Niger, le Nigéria, Sao Tome-et-principe le Sénégal, le
Tchad et le Togo. Dans la plupart de ces pays, les flambées épidémiques ont
commencé en 2023 a I’exception de Sao Tomé-et-principe, ou la continuation
d’une flambée ayant débuté en Avril 2022. Au 19 décembre 2023, des flambées
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épidémiques sont toujours en cours dans 11 pays ; elles ont été déclarées en
Guinee, a Mauritanie, a Sao Tomeé-et-principe et au Tchad. En 2023, le pays le
plus touché de la région est le Burkina Faso, ou une augmentation significative
des cas de dengue est constatée par rapport méme a la période 2021 et 2022. Au
18 décembre le nombre de cas cumulé déclarés dans le pays pour 1’année 2023
s’¢leve a 146878 cas suspects, dont 68346 cas probables (test de diagnostic
rapide positif) et 688 déces parmi les cas suspects, soit un taux de létalité de
0,5%. En Afrique la charge de la dengue reste mal connue en raison de la
similitude des symptdmes cliniques et non spécifiques de la maladie avec ceux
du paludisme et d’autres maladies tropicales, de la capacité limitée des
laboratoires a détecter et a confirmer et d’une surveillance inadequate. Des
efforts sont en cours pour mieux comprendre la dynamique de la transmission de

la dengue et d’autres arboviroses dans les régions [16].

3.1.4 Vecteur :

La dengue est transmise a I'nomme par la piglre de moustiques infecté du genre
Aédes. Le vecteur principal de la Dengue est I'Aedes aegypti, un anthropophile
qui s’est extrémement bien adapté a ’environnement urbain et qui se trouve a la
fois a l'intérieur, a l'extérieur et a proximité de ces zones urbaines et peut y
completer son cycle de vie, il préefere se nourrir pendant la journée [17]. Aedes
aegypti est un vecteur puissant de la dengue en raison de sa préférence pour la
ponte en milieu artificiel, piguant I'nomme, et restant a l'intérieur des habitats,
ou il a acces a son hote favori [18]. Le moustique semble suivre une adaptation a
une vie urbaine croissante. Comme tous les dipteres, les moustiques possedent la
particularité de vivre en milieu aquatique aux stades immature (larves puis
nymphes), et aérien au stade adulte. Les larves se développent dans des habitats
remplis d’eau, principalement dans des récipients artificiels étroitement associés
a des habitations humaines [19]. D’aprés une €tude menée dans des grandes
villes de six pays d’Asie du sud-est en 2009, les sites de reproduction les plus

productifs sont des conteneurs d’eau aux caractéristiques suivantes : localisés en
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plein air et non protégés, sous les arbustes et dans des récipients inutilises
pendant au moins une semaine. La production de nymphe se concentre
majoritairement dans les zones péries ou intra domestiques plutdt que dans les
espaces publics et commerciaux [20]. Par rapport a Aedes aegypti, qui est le
vecteur le plus important de la dengue, Aedes albopictus est un vecteur de
second ordre des arbovirus et les épidémies qu’il cause sont plus légeéres.
Cependant, Aedes albopictus devient un vecteur de plus en plus important en
raison de sa distribution mondiale rapide et de son évolution [21]. Avant 1979,
Aedes albopictus était trouvé que dans 1’Asie et dans le Pacifique occidental,
mais il s’est beaucoup répandu dans le reste du monde au cours de ces derniéres
décennies [22]. D’autres espéces de moustiques sont aussi des vecteurs du virus
de la dengue. Il s’agit par exemple d’Aedes polynésiensis et plusieurs especes
complexes d’dedes scutellaris. Chaque espéce possede ses particularités en
termes d’écologie, de mode de vie et de répartition géographique [19]. Ces

moustiques piquent surtout le jour avec une activité maximale a 1’aube.

Figure 2: Aedes aegypti [23] Figure 3: Aedes albopictus (moustique tigre)
[23]
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3.1.5 Reéservoir : [24]

Les principaux réservoirs sont les moustiques (comme vecteurs, Aedes spp.),
I'numain et certains primates. Les virus sont maintenus dans un cycle humain-
moustique-humain (chez les moustiques : transmission trans-ovarienne et
concentrations extrémement élevées de particules infectieuses dans les glandes
salivaires) dans les centres urbains tropicaux. Des cycles singe-moustique sont
fréqguemment observés dans les foréts de I'Ouest de I'Afrique et dans le Sud-Est
de I'Asie.

3.1.6 Agent pathogene : [24]

Le virus de la dengue appartient au genre Flavivirus, de la famille des
Flaviviridae. Il est étroitement lié¢ phylogénétiquement a d’autres Flavivirus : le
virus Zika, le virus de la fievre jaune, le virus du Nil occidental et le virus de
I’encéphalite japonaise. C’est un petit virus a8 ARN avec un simple brin positif
d’environ 11kb qui possede une coiffe en 5’ mais pas de queue polyadénylée en
3. 1l posséde également deux régions non-traduites en 3’ et 5’ ayant un role clé
dans la régulation de la traduction et la réplication. La traduction de I’ARN viral
produit un polypeptide unique qui est co-traduit par des protéases virales et
cellulaires, générant trois protéines de structure de la capside et sept protéines
non structurelles (PNS). Les proteines de structure sont la capside, la protéine

associée a la membrane et la glycoprotéine de I’enveloppe [25].
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Figure 4. L’ARN viral avec a gauche les protéines structurelles et les protéines

non structurelles a droite [25]

Le virion de la dengue se compose d’un génome d’ARN monocaténaire entoure
d’une nucléocapside icosaédrique ou isométrique d’environ 30nm de diamétre
couvert par une enveloppe lipidique. Le virion complet mesure environ 50 nm
de diametre [26]. Comme les autres virus a ARN, le génome du virus de la
dengue est en constante variation a cause de I’ARN polymérase qui n’a pas de
mécanisme de veérification des erreurs lors de la réplication de I’ARN. Les
nombreuses variations génétiques sont aussi causées par la réplication rapide du
virus et la grande quantité de virus retrouvée dans le monde [27]. Il existe 4
sérotypes distincts du virus de la dengue (DENV1, DENV2, DENV3 et
DENV4) impliqués dans le cycle humain. Ils différent au niveau des acides
aminés des protéines d'enveloppe virale de 25 a 40%. De plus, il existe une
complexite supplémentaire car au sein d'un méme serotype on retrouve plusieurs
génotypes qui varient jusqu'a 6% au niveau des nucléotides et 3% au niveau des

acides aminés [25].
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3.1.7 Transmission :

La transmission se fait par piglre de moustiques porteurs du virus,
principalement de I'espece Aedes aegypti. La majorité des pigdres surviennent 2
heures apres le lever du soleil et plusieurs heures avant le coucher du soleil.

A T’occasion d’un repas sanguin, le vecteur injecte la salive contenant des
anticoagulants qui lui facilite 1’alimentation. Les moustiques ont I'habitude de
perturber le processus d'alimentation au moindre mouvement et ont tendance a
se nourrir plusieurs fois par jour. lls peuvent se nourrir sur plusieurs personnes
au cours d'un seul repas de sang et peuvent transmettre le virus a plusieurs
personnes en peu de temps [28]. Apres qu'une personne ait été piquée par un
moustique infecté, le virus subit une période d'incubation de 3 a 5 jours environ,
aprés quoi la personne piquée commence a faire de la fievre accompagnée de
divers signes non spécifiques a la fievre dengue (FD) et le virus peut circuler
dans le sang aussi longtemps que possible. Si d’autre Aedes aegypti piquent le
patient pendant ce stade de virémie f€brile, ils peuvent s’infecter et transmettre
ensuite le virus a d’autres personnes non infectées [29], [30]. Plusieurs facteurs
peuvent influencer sur la dynamique de la transmission du virus, notamment :
facteurs environnementaux et climatiques, interaction hote pathogene et les
facteurs immunologiques de la population. Dans la plupart des pays, la dengue
présente un schéma saisonnier lié a la température et aux précipitations [31]. Le
climat influence directement la biologie des vecteurs, leur abondance et leur
distribution, ce qui a soulevé la question de savoir comment le virus hiverne ou
persiste pendant les saisons seches et froides. Une possibilité est qu’une
population de moustiques infectés pourrait survivre pendant toute la période et
introduire le virus au cours de la prochaine saison. Les moustiques Aédes restent
infectés par le virus et la plus longue durée de vie enregistrée a ce jour est de
174 jours, bien qu'un taux de survie plus typique soit de 1 a 2 semaines [32][33].
Une deuxieme possibilité est de transmettre le virus a la prochaine génération de

moustiques. La transmission verticale (transmission trans-ovarienne ou a 1’ceuf
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lors de la ponte) a été démontrée en laboratoire et dans la nature mais reste mal
comprise pour le moment [34]. Certaines preuves montrent qu'Aedes albopictus
est plus efficace a la transmission verticale qu'Aedes aegypti, ce qui en ferait un
candidat pour le maintien du virus au cours des périodes inter epidéemique [35].
Ainsi, la transmission verticale du virus chez les moustiques est possible, que le
mécanisme soit véritablement trans-ovarienne ou qu’il s’agisse d’une infection
de I’ceuf mature au moment de la ponte. Toutefois, d’autres rares modalités de
transmission ont été identifiees :

Transmission materno-foetale : passage transplacentaire lorsque I’infection
survient au voisinage du terme de la grossesse, se traduisant par une infection
congenitale. Ce moyen de transmission est relativement rare ; transfusion de
sang ; greffe d’organes : 2 cas rapportés, une greffe rénale et une greffe de

moelle osseuse.

3.1.8 Manifestation clinique : [36]

La période d'incubation, elle se manifeste par une piqlre de moustique qui varie
de 3 a 5 jours environ. En cas de fievre dengue cliniguement apparent,
I'infection est associée a une grande variété de symptomes. Des symptomes
habituels de la dengue sont observés plus frequemment chez lI'adulte. Les signes
clinigues commencent soudainement et s’accompagnent de trois phases
différentes : une phase fébrile ; une phase critique durant laquelle survient une

défervescence (moment ou la fievre est résolue) ; et une phase de rétablissement.

3.1.8.1 Phase fébrile :

La phase fébrile est généralement caractérisée par la fievre (>38.5°C)
accompagnée de maux de téte, de fatigue, myalgie, arthralgie, douleur rétro-
orbitaire, des signes digestifs a type de nausée, vomissement, douleur
abdominale et parfois éruption cutanée transitoire. Les manifestations
hémorragiques légeéres telles que les pétéchies (taches cutanées de couleur rouge
a violacees), les saignements gingivaux, et des ecchymoses spontanées peuvent

également étre observées a ce stade de la maladie. L'augmentation de la taille du
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foie (hépatomégalie) est parfois retrouvée par I'examen physique ou par un outil
de diagnostic tel que I'échographie [37]. Des pétéchies induites peuvent étre
observées pendant I’infection a DENV si on fait un test garrot positive.
Cependant, un test de garrot positif n'est pas spécifique a I'infection par le virus
de la dengue, car elle peut aussi étre trouvée dans d'autres maladies comme
Iinfection a CHIKV. Les résultats de laboratoire comprennent une
thrombocytopénie, leucopénie, qui peut s'accompagner d'un taux élevé
d’enzymes hépatiques. Cette phase dure habituellement jusqu'a 7 jours et la
majorité des patients se rétablit sans d'autres complications. Pendant I'infection
primaire, la durée de la fievre se chevauche habituellement avec I'intervalle de
virémie, alors qu'en cas d'infection secondaire, la virémie persiste

habituellement pendant une période plus courte, 2-3 jours [38].

Figure 5 : Pétéchies sur I’avant-bras d’un patient atteint de dengue [39].
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3.1.8.2 Phase critique :

Chez les patients, principalement les enfants et les jeunes adultes, un syndrome
de fuite vasculaire peut se développer au moment de la défervescence. Dans les
résultats de laboratoire peu de temps avant ou pendant la fenétre
d'’hyperperméabilité on observe habituellement une augmentation de
I'nématocrite et un faible taux d'albumine sérique, qui confirment I'extravasation
du plasma des vaisseaux sanguins dans les tissus [40]. Un choc se développe a la
suite d'une fuite importante de plasma. Cette condition est caractérisée par une
pression pulsatoire étroite (<20 mm Hg), ou une hypotension corrigée en
fonction de l'age (pression artérielle systolique < 90 mm Hg), plus un pouls
rapide et faible avec une peau froide et moite. Sans traitement approprié, un état
de choc profond peut s'installer, dans lequel la tension artérielle et le pouls
deviennent indétectables, ce qui pourrait éventuellement conduire a la mort [41].
L'état de choc prolongé conduit généralement a une hypoperfusion des organes,
entrainant des déséquilibres hémostatiques, parfois un développement de
coagulations intravasculaires disséminées (CIVD) et il en résulte une défaillance
multi-viscérale [42]. Les manifestations hémorragiques majeures telles que des
saignements des muqueuses gastro-intestinaux sont couramment observes
pendant le choc [43]. La thrombocytopénie modérée est frequente, avec un taux
de plaquettes inférieur a 20,000/ul [44]. Dans une minorité de cas, d’autres
manifestations graves peuvent étre observées, y compris une insuffisance
hépatique, myocardite, pancréatite, rétinite, encéphalopathie, et syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA). Il est important de se rendre compte que
certains patients passent a la phase critique sans éprouver de défervescence.
Chez ces patients, les résultats de laboratoire doivent étre utilisés pour définir la
phase critique et guider le diagnostic. L'examen radiologique donne une valeur

significative pour établir les fuites plasmatiques [37].
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3.1.8.3 Phase de rétablissement :
Si un traitement de soutien est amorcé rapidement, l'augmentation de la
perméabilité vasculaire dure généralement de 48 heures a 72 heures et une
amélioration rapide de I'état du patient serait visible. Une réabsorption
progressive du compartiment extravasculaire se poursuit habituellement pendant
48 a 72 heures. Si le traitement par les liquides est intensif, les patients peuvent
développer des troubles cardiaques, de défaillance ou détresse respiratoire due a
une surcharge liquidienne. Une éruption convalescente peut également se
développer a ce stade allant d'une éruption lIégére a une éruption cutanée plus
sévere et démangeant, suggérant une leucocytose [45]. Certains patients peuvent
developper de la fatigue pendant plusieurs semaines apres la convalescence. Les
résultats de laboratoire montrent habituellement des résultats faibles ou stables
de taux d'hématocrite, probablement dus a I'effet dilutif du fluide réabsorbé. La
concentration en globule blanc et celles des plaquettes commencent

généralement a augmenter peu apres la défervescence.
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Figure 6: Variation de la température, du taux de plaquettes, hématocrites et de
la virémie pendant une infection a DENV [39]
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3.1.8.4 Dengue primaire dengue secondaire :
Le virus de la dengue appartient au genre Flavivirus de la famille des
Flaviviridae. L’immunité contre un sérotype donné est définitive avec une
réponse anticorps neutralisante. L’infection due a un sérotype n’induit cependant
qu’une protection immunitaire croisée transitoire contre les autres sérotypes. Au
contraire, une nouvelle infection avec un autre sérotype (dengue secondaire)
pourrait étre la cause d’une pathologie plus grave en raison d’un détournement
des réponses immunitaires. On évogque un meécanisme de facilitation
immunologique lié aux anticorps mais également a des réponses inappropriées.
Lors d’une infection secondaire caractérisée par un contact avec un virus
hétérologue, les 1gG apparaissent plus précocement et leur taux croit
progressivement durant environ deux semaines. Les IgM sont détectées a des
taux plus faibles et dans certains cas peuvent étre fugaces voire méme absentes.
D’une maniere générale, le titre global en anticorps augmente trés rapidement
des la phase aigué de I’infection et ces anticorps présentent une réactivité croisée
significative vis-a-vis d’autres antigénes de Flavivirus. L’émergence ou la
réémergence d’un sérotype n’ayant pas circulé depuis plusieurs années peut étre
a Porigine d’une épidémie. Un individu peut en théorie contracter quatre fois la

dengue, avec chacun des quatre sérotypes identifiés [46].
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a) Diagnostic Diagnostic tardif
précoce
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Figure 7 : Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au cours d’une
infection par DENV : cas d’une infection primaire [47]
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b)
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Figure 8: Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au cours d’une
infection par DENV : cas d’une infection secondaire par un sérotype viral
hétérologue [47].

3.1.9 Diagnostic :

3.1.9.1 Diagnostic biologique : [48]

Le diagnostic biologique de la dengue fait appel a la détection du virus, de son
génome ou d’antigénes viraux, constituant le diagnostic direct réservé au stade
précoce de la maladie. La détection d’anticorps, ou diagnostic indirect, est quant
a elle privilégiée a partir du 5e jour de la maladie.

3.1.9.2 Diagnostic direct ou diagnostic précoce de la dengue :

Les méthodes moléculaires basées sur la RT-PCR ont contribué a améliorer le
diagnostic de la dengue en phase symptomatique et ouvert la voie a la
caractérisation des types de DENV, primordiale dans un but de surveillance
épidémiologique plus qu’a des fins diagnostiques. L’isolement viral associé au

séquencage permet de réaliser des études d’épidémiologie moléculaire utiles
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pour les autorités de santé et pour la compréhension de la circulation des

souches de virus de la dengue.

De recentes études sur la protéine non structurale 1 (NS1), spécifique de la
dengue, ont mis en évidence de fortes concentrations sériques dans le sérum des
patients infectés. En 2006, un premier test ELISA basé sur la détection de
I’antigéne NS1 par immuno-capture a été commercialisé. Ce test permet la mise
en évidence de I’antigéne NS1 dans le sérum des patients des 1’apparition des
premiers signes cliniques. Des tests rapides de type immuno-chromatographique
(ICT) sous forme de bandelette rapide ou cassette ont récemment vu le jour,
rendant encore plus accessible le diagnostic precoce de la dengue.

3.1.9.3 Diagnostic indirecte ou diagnostic sérologique :

Le diagnostic s€rologique de la dengue repose sur la détection d’IgM et d’1gG
spécifiques en fonction de leur cinétique d’apparition au cours du temps. La
détection des IgM met en ceuvre des techniques ELISA de type capture, celle
des 1gG utilise préférentiellement des techniques de type ELISA indirect.
3.1.10Traitement :

Officiellement il n’y a aucun vaccin ou traitement antiviral spécifique pour faire
face a une menace croissante de la dengue. Seule une détection rapide et une
gestion clinique appropriée peuvent réduire la mortalité due a la dengue sévere
[49].

Néanmoins la guérison entraine une immunité définitive contre le sérotype qui a
provoqué l'infection mais ne confere qu'une immunité passagére et partielle
contre les trois autres.

3.1.11Prévention : [50]

En tant que maladie causée par des moustiques, prévenir la dengue est aussi
simple que de prévenir les piqures de moustiques.

Plusieurs organisations de santé suggerent ce qui suit pour vous protéger de la

dengue :
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- Porter des chandails (Vétement a base de laine) a manches longues et des

pantalons longs,
- Traiter les vétements avec un répulsif comme la perméthrine,
- Utiliser un chasse-moustiques approuvé par I’EPA comme le DEET.

- Envisager I’utilisation de moustiquaire si vous prévoyez d’aller dans des

régions qui ont beaucoup de moustiques.

- S’assurer que les moustiquaires et les fenétres, les portes sont fermées pour

éviter que les moustigues entrent dans des espaces confinés.

- Eviter les zones avec de I’eau stagnante. Spécialement dans les moments
d’activité élevée des moustiques comme 1’aube et le crépuscule.

D’autre part, un vaccin contre la dengue, Dengvaxia, a ¢ét€¢ approuvé pour
utilisation dans certains pays. Ce vaccin contre la dengue a démontré son
efficacité dans des tests menés en Asie et en Amérique Latine.

D’autres vaccins contre la dengue sont dans divers stades d’essais a travers le
monde. Ceci inclut le DENVax (Phase Il essais), TDENV PIV (Phase Il étude)
et V180 (Phase | stade).
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METHODOLOGIE
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4 METHODOLOGIE :

4.1 Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le centre de santé communautaire (CSCOM) de
Yirimadio commune VI de Bamako. L’¢étude fut menée plus précisément dans

I’unité du dispensaire, cette commune et d’autres avaient €té 1’épicentre de

I’épidémie de Dengue en 2023 au Mali.
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Figure 9 : Carte sanitaire de la commune VI
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4.1.1 Présentation de la commune VI de Yirimadio :
Le quartier de Yirimadio est situ¢ a ’extrémité Est de la commune VI du district

de Bamako, il est I’'un des dix (10) quartiers de cette commune.

4.1.2 Historique :
Le village de Yirimadio existe depuis le temps de Maridié Niaré (premier chef
de village de Bamako). Les fondateurs sont venus de Mouroudhja dans le cercle
de Nara : ce sont les Diarra du Village. Il y a trois (03) familles qui composent
Yirimadio, la chefferie est tenue par les Diarra. Plus tard ce fut la cohabitation
avec les Traoré puis les Coulibaly. De sa création a nos jours une dizaine de
chefs de village se sont succédé dont le premier fut Demba Diarra. Apres lui, ce
fut le tour de Dosson Diarra, Samory Diarra, Namissa Diarra, Saado Diarra,
Siriman Diarra, Noumery Diarra décéde en Mai 1986, Néguésseé Diarra qui est
décédé apres 9 mois en Décembre 1986, Lassana Dotié Diarra de 1987 a 2006,
Youba Diarra de 2006 a 2012, et depuis 2014 a nos jours il est dirigé par N’'TO
Diarra.
4.1.3 Situation Géographique :
Avec une superficie de 350 hectares, Yirimadio est limité :
A D’Est par le village de Niamana ;
Au Nord par Missabougou ;
Au Sud par le village de Sirakoro Méguetana ;
A I’Ouest par Banankabougou Faladi¢ ;

> Relief :
Yirimadio est situé dans une cuvette entourée par un chainon de colline : au
Nord Koulouba ; au Sud Doubakoulou ; a 1’Ouest Famakoulouni et a I’Est
Niamakoulou.

» Hydrographie :
Le village est traversé par un ravin qui draine les eaux hivernales au fleuve

Niger.
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» Climat :
Le climat est de type soudanais caractérisé par une saison de pluie (Juin-
Septembre) et une saison seche (Octobre- Mai).
4.1.4 Caractéristique démographique :
La population était de 67337 habitants en 2016, est composée de plusieurs
ethnies (Bambara, Peulhs, Sonrhai, Dogon, Sarakolé, Senoufo, Mianka, Bobo).
4.1.5 Partenaire au développement :
Groupement d’intérét économique (GIE) :
Il y a deux groupements d’intérét économique (Faso Dambé et Sininyésigui)
qui s’occupent de la salubrité et du transport des déchets biomédicaux.
Organisation Non Gouvernementale (ONG) :
World Vision qui donne un appui en materiel informatique et en médicaments
pour les enfants nés de parents indigents.
Musso ladamunen
(Euvre dans le cadre de la promotion de la justice sociale a travers la facilitation
de I’accés aux soins de santé pour les couches vulnérables. Elle aide les
partenaires nationaux (notablement le CSCOM de Yirimadio, et quelques zones
du cercle de Bankass) et internationaux a promouvoir 1’acces universel aux soins
de sante.
Action contre la faim (ACF): qui appui pour la prise en charge de la
Malnutrition.
DEMESSO de France qui appui le CSCOM de yirimadio en matériels
Médicaux.
L’accés universel aux soins de santé de base (prise en charge des enfants
vulnérables).
4.1.6 Infrastructures Sanitaires :
Hopital du Mali,

Centre de santé communautaires :
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Il'y a deux CSCOM qui sont gerée par les ASACO :

- Association de santé communautaire de yirimadio (ASACOYIR),

- Association de santé communautaire citée yirimadio (ASACOCY),
Centre de santé privés :

Il'y en a (24) centres a yirimadio.

Présentation du centre de santé communautaire (CSCOM) de yirimadio.

4.1.7 Geneése :
Le CSCOM de yirimadio a été créé en 1997 par ordonnance n° 383/MATS-
DNAT et est inscrit au journal officiel. Le bureau élu pour un mandat de 3 ans a
eu trois renouvellements par assemblée générale. Le dernier renouvellement a
été fait en Aout 2016, il se compose de 11 membres qui ont bénéficie de la
confiance de la population pour un 2eme mandat.
Le CSCOM de yirimadio est I’un des 12 CSCOM de la commune VI. L’aire de
sant¢ de ’ASACOYIR est limitée au nord par 1’aire de sant¢ de Missabougou, a
I’est et au sud par le cercle de Kati, a I’ouest par l’aire de santé¢ de
L’ASACOBAFA de Banankabougou- Faladié.
4.1.8 La Structure du CSCOM :
Le centre comprend :

» Une unité de médecine :
Composée de cinq salles de consultations ; quatre salles d’observations (homme
et femme) ; deux salles de soins infirmiers ; trois salles de dépdt des
médicaments ; un magasin ; trois toilettes ; un hangar ; une terrasse.

> Une unité de maternité comprenant :
Une salle de consultation ; une salle d’hospitalisation ; un magasin ; un bureau
pour Sage-femme ; deux salles de consultation Prénatale, une salle de
consultation Postnatale, une salle Planning Familiale, une salle Programme
Elargi de Vaccination ; une salle d’attente ; une salle d’accouchement, une salle
de suite de couche, une salle de travail, une salle de réunion, une salle de garde,

un couloir.
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> Un Laboratoire :
» Une Unité de Récupération d’Education Nutritionnelle Intensive
(URENTI)

Composeés :
Une terrasse ; un hangar ; un bureau pour le point focal ; un magasin pour le
stockage des intrants ; une salle de préparation de lait ; deux salles
d’hospitalisation et une toilette externe.

> Un hangar : utilisé pour les activités de vaccination, les séances de
Communication pour le Changement de Comportement, de promotion
nutritionnelle et de formation continue.
Un bureau pour le Gestionnaire.
Un magasin pour le stockage des intrants.
Un logement pour le Gardien.

Quatre toilettes externes.

Les activités du (CSCOM) de Yirimadio :

YV © V V VY VY

Le paquet minimum d’activité comprend :

- Les activités curatives qui couvrent la prise en charge des cas de maladies
aigues et chroniques et la référence de certains cas.

- Les activités préventives qui portent sur la consultation prénatale (CPN), le
planning familial (PF), la surveillance et la vaccination des enfants ainsi que
les femmes en age de procréer.

- Les activites promotionnelles qui se résument essentiellement a la CCSC
(Communication pour le Changement social de Comportement).
> Le personnel du centre de santé communautaire (CSCOM) de Yirimadio :

Il est composé de 96 agents et les stagiaires qui assurent le bon fonctionnement

du centre.

4.2 Type et période d’étude :

I1 s’agissait d’une étude transversale a collecte prospective qui s’est déroulée sur

une période de 3 mois environ allant du 6 Mars au 30 Mai 2024 et la période
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d’étude de Mars a Octobre 2024 dans 1’aire de santé de Yirimadio, au cours de
laguelle les informations sur la Fievre dengue ont été recueillies chez tous les

patients ages de 0-14 ans.

4.3 Population d’étude :

L’¢étude a concerné tous les enfants agés de 0-14 ans vivants dans 1’aire de santé

du cscom de Yirimadio vus en consultation.

4.3.1 Critéres d’inclusion :

Etaient inclus dans notre ’étude :

Tous les malades &gés de 0 a 14 ans admis au CSCOM Yirimadio pour une
fievre supérieure ou égale a 38,5°c associée a des syndromes algiques et des

signes de troubles digestives vus en consultation avec un consentement parental.

4.3.2 Critéres de non inclusion :

N’ont pas ét¢ inclus dans notre étude :

Tous les malades ages de plus de 14 ans venant au CSCOM de Yirimadio pour
une fievre supérieure ou égale a 38,5°c et présentant d’autres symptomes et les

malades adresse au laboratoire pour d’autres diagnostics.
4.4 Echantillonnage :

Nous avons d’abord procédé a une sélection de tous les malades agés de 0 a 14
ans et ayant une température supérieure ou égale a 38,5°c associée a des
syndromes douloureux et digestifs pour atteindre la taille avec un
échantillonnage exhaustif.

- Taille de échantillons :

La taille de 1’échantillon a été calculé avec la formule suivante :

n=txpx (1-p) / m?

n=Taille de d’échantillon minimale pour I’obtention de résultats avec une
puissance acceptable pour un événement de risque fixé.

t=Niveau de confiance avec un écart réduit égale a 1,96.

P=Proportion estimée de la population qui présente la caractéristique (p=22 %),
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m=Marge d’erreur (généralement fixe a 5 %),
Ainsi : n=(1,96) 2 x (0,22) x (1 —-0,22) / (0,05) 2 =263
La taille minimale de notre échantillon n était 263 patients, mais nous avons fait

un échantillonnage exhaustif dont on a pu collecter en tout 500 échantillons.

4.5 Les variables étudiées :
Lors de notre étude, Les variables suivant ont été pris en compte :

¢ Les variables sociodémographiques :
- Lieu
- Date
- Unité
- Age
- Sexe
- Profession
¢ Les variables cliniques :
- Fievre
- Courbature
- Frisson
- Ceéphalee
- Anorexie
- Vomissement
- Douleur Abdominale
- Asthénie
- Myalgie
- Douleur ostéoarticulaire
- Douleur retro orbitaire
- Eruption Cutanée
- \Vertige

- Epistaxis
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Autres signes :
- Rhinorrhée
- Toux
- Dysphagie
- Diarrhée
- lIctére
- Amaigrissement.
+ Les variables paracliniques :
- TDR dengue

Goutte Epaisse

4.6 Collecte des données :
La collecte des données a été faite par les prestataires, au moyen d’une fiche

d’enquéte individuelle €laborée et testée au prealable comportant les différentes
variables étudiées. Apres obtention de consentements des tuteurs, les questions
ont été posées aux patients de moins de 15 ans et les réeponses enregistrées sur

les fiches d’enquétes.

4.6.1 Technique de collecte :

Les techniques utilisées ont ¢été 1’entretien individuel, 1’exploitation
documentaire. L’entretien individuel, a été réalisé avec les tuteurs des malades
ages de 0 a 14 ans en salle de consultation pour recueillir les informations

concernant le malade.

4.6.2 Outils de collecte :

Les différents outils de collecte ont été le registre de consultation, les bulletins
d’analyse et les fiches d’enquétes, ensuite on a procedé a I’exploitation de ces
documents pour veérifier certaines informations (les examens complémentaires et
leurs résultats, le diagnostic posé et les traitements données). Ces outils nous
ont permis de noter: les signes cliniques a I’arrivée et au moment de la

consultation, 1’examen biologique et les traitements données par le prescripteur,
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les signes d’évolution de I’enfant atteint par la Dengue, les modalités de

transfert des cas grave de Dengue.

4.7 Traitement et analyses des données :
Les frequences des modalités pour les variables qualitatives ont été calculées en

termes de pourcentage et les tableaux croisés ont été effectués pour déterminer
la relation qui existe entre les variables.

Le seuil de probabilité utilisé a été de 5% pour signifier une relation
statistiguement significative entre deux variables. Les données ont été saisies et
analysées par le logiciel SPSS.25.0. Pour la reclenche de lien entre deux

variables qualitatives, le test de khi2 a été utilisé.

4.8 Procédure d’étude :

- Prélevement des échantillons :
Les prélevements sanguins ont été faits sur des tubes EDTA (au moins 1.5ml)
afin d’obtenir le plasma.
Définition opérationnelle dengue : nous avons considéré comme dengue positif,
les cas de TDR dengue positif a NS1 et/ou IgM.
- TDR Dengue :

Le kit utilisé était : SD Bioline Dengue Duo.

Procédure de test :
Laisser tous les composants du kit et les échantillons atteindre la température
ambiante (entre 15 et 30°C) avant d'ouvrir le Kit et de procéder au test.
Retiré le dispositif de test de I’emballage en aluminium et les placer sur une
surface plane et séche. Etiqueter le dispositif de test avec un identifiant patient.
Effectuer le test immédiatement pour éviter d'exposer le dispositif de test a
I'hnumidité.
- Test Dengue NS1
A l'aide du compte-goutte jetable fourni, déposez 3 gouttes (environ 100 pl)

d’échantillon dans le puits d’échantillon S.
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- Test Dengue 1gG/IgM
Avec la pipette de 10ul fournie, prélever 1’échantillon jusqu’au trait noir puis

déposer I’échantillon prélevé dans le puits d’échantillon carré S.

3.7'

Ensuite déposer 4 gouttes (environ 90-120ul) de diluant dans le puits de diluant

rond.

LT

> W |
-

|
»

Interpréter les résultats du test au bout de 15 a 20 minutes.
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Mise en garde : Ne pas lire les résultats au-dela de 20 minutes ; une lecture apres
20 minutes peut donner des résultats erronés.

- Interprétation du test :

Dengue NS1_Ag

Negative | | 5= Positive | [FP="] [ Invalid
58 The presence of only one 5% The presence of two color 1% s | -No control (C) line in
H5| color line within = lines (“T" band and “C" & B result window.
™ 1 the result window ™ 1 line) within the result [ | = 4 b ™ 1 -tis recommended that
I indicates a negative result. Ol window in left-side, o the specimen be re-tested.
. no matter which line appears |
| o first, indicates a positive result. sl ol
Dengue IgG/IgM
wis wis

oencue omcee 1. IgM positive DENGUE oensue 2. lgG positive ‘ o 3. 1gG and IgM positive
(Primary dengue infection) (Secondary or past dengue (Late primary or early secondary
’ : -Two lines "C" and "M" in infection) ‘ . dengue infection)
::B . :ﬁ ; result window. :D :ﬁ -Two lines "C" and % » -Three lines "C", "M" and
L ] L J -Itis positive even if "G" in result window. “ "G" in result window.
A A Y
L | s

-Itis positive even if ‘s‘ 1
"G" line is weak. ‘

p ) 13

"M" line is weak.

.

. L

. p )

L
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mce Ne ga tive DENGUE DENGUE DENGUE mce  INVA li d

Wi/B B i WiB wiB W/B WiB A A %

(No dengue infection) -No control (C) line in result window.
N -One line "C" in result p - — w,  -ltis recommended that
‘_t Z window at right L £ Z | § Z t_: Z ‘ E Z the specimen be re-tested.
r - - 5
A - - A A
S S S S S

Pour plus de détails, voir annexe [59].

4.9 Considération éthique :
Dans le cadre du respect et de la confidentialité du secret professionnel, nous

avons gardé I’anonymat de toutes les informations recueillies au cours de
I’enquéte. Nous avons demandé 1’autorisation des responsables :

Le président de I’ Asacoyir,

Le directeur technigue du centre de santé communautaire de Yirimadio,

Le consentement parental prit en compte,

Les prescripteurs du dispensaire.

Tous les patients diagnostiqués positifs par I’examen biologique ont bénéficié un

traitement.
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RESULTATS
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5. Résultats :
La méthodologie nous a permis d’obtenir les résultats suivants.

5.1 Profils Sociodémographiques :

Tableau | : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Masculin 272 54,4

Féminin 228 45,6

Total 500 100,0

Le genre masculin était prédominant avec 54,4 % des cas.

Tableau Il : Répartition des patients selon les classes d’age

Age par classe Effectifs Pourcentage
0ab5ans 364 72,8

6a10 ans 110 22

11 a 14 ans 26 5,2

Total 500 100,0

La classe d’age [0 a 5 ans] était majoritaire avec 72,8 % des cas.
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5.2 Signes cliniques :

Tableau 111 : Répartition des patients selon les signes associés a la fievre au

moment de la consultation.

Signes Effectifs Pourcentage
Anorexie 95 19,0
Vomissement 72 14,4
Frisson 68 13,6
Céphalée 60 12,0
Rhinorrhée 45 9,0
Toux 38 7,6
Eruption cutanée 35 7,0
Diarrhée 30 6,0
\ertige 16 3,2
Courbature 15 3,0
Epistaxis 12 2,4
Total 500 100,0

Les signes les plus fréquents ont été :

(Anorexie, Vomissement, frisson) étaient plus frequentes parmi les cas de
dengue comparativement aux autres cas fébriles avec respectivement (19 % ;
14,4 % ; 13,6 %). Cependant il n’existe pas de lien statistiquement significatif

entre les signes cliniques et I’infection par le virus de la dengue (p = 0,989).
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5.3 Résultats des tests biologiques :

5.3.1 Résultats du TDR dengue :

Tableau 1111 : Répartition des patients selon les résultats du TDR Dengue par

[‘antigéne NS1

TDR Dengue Effectifs Pourcentage
Positif 256 51,2

Négatif 244 48,8

Total 500 100,0

Sur les 500 cas suspects de dengue, 256 étaient positifs au TDR Dengue soient

51,2 % des cas.

Tableau V : Repartition des cas de dengue diagnostiqués par le TDR selon le

sexe.
TDR Dengue Positif TDR Dengue Négatif
Sexe Effectifs Effectifs Total
Masculin 134 (49,26 %) 138 (50,74 %) 272 (100 %)
Féminin 122(53,51 %) 106 (46,49 %) 228 (100 %)
Total 256(51,2 %) 244 (48,8 %) 500 (100 %)

La fréquence de la dengue était comparable pour les deux sexes, chi2 = 0,894 ; p
= 0,344.
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Tableau VI : Répartition des cas de dengue diagnostiqués par le TDR selon les

classes d’age.

TDR Dengue Positif TDR Dengue Négatif

Age par classe  Effectifs Effectifs Total
0a5ans 191(52,47 %) 173 (47,53 %) 364 (100 %)
6 a 10 ans 43(45,26 %) 52 (54,74 %) 95 (100 %)
11414 ans 22(53,66 %) 19 (46,34 %) 41 (100 %)
Total 256(51,2 %) 244 (48,8 %) 500 (100 %)

La fréguence de la dengue était comparable pour les différentes classes d’ages
chi2 =1,675; p =0,433.

5.3.2 Résultats de la goutte épaisse :

Tableau VII : Répartition des patients selon le résultat de la Goutte épaisse.

Résultats Effectifs Pourcentage
Goutte Epaisse Positive 344 68,8

Goutte Epaisse Néegative 156 31,2

Total 500 100,0

Sur les 500 échantillons testés par la Goutte épaisse, 344 étaient positifs soient
68,8 %.
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Tableau VIII : Répartition des patients selon les résultats du TDR Dengue et de

la Goutte Epaisse.

TDR Dengue Positif TDR Dengue Négatif
Résultats Effectifs Effectifs Total
Goutte Epaisse 167(48,55 %) 177 (51,45 %) 344 (100 %)
Positive
Goutte Epaisse 89(57,05 %) 67 (42,95 %) 156 (100 %)
Négative
Total 256(51,2 %) 244 (48,8 %) 500 (100 %)

La fréquence de la dengue était comparable chez les différents patients avec
goutte épaisse positive et ceux avec goutte épaisse négative, chi2 = 3,107,
p=0,078. La co-infection dengue — paludisme était de 33,4 % (167x%100) / (500).
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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6 Commentaires et discussion :

Les virus de la dengue (DENV) sont endémiques dans plus de 100 pays a travers

le monde avec environ 390 millions de cas par an due a I'un des quatre sérotypes

de DENV. Les pays d'Afrique de I'Ouest ne disposent pas de surveillance

nécessaire pour déterminer l'incidence réelle de la dengue ; par conséquent, cette

maladie est considérablement sous-estimée. Au Mali, plus de la moitié de la

population sont a risque de contracter une infection par la dengue. Ainsi aux

derniéres nouvelles des cas de dengue ont été déclarées a Bamako le 9

septembre 2023 dont 12 cas confirmes sur 65 cas suspects dans deux régions du

pays (Mopti et Koulikoro) et le district de Bamako principalement dans les

communes 2,4,5 et 6 [9].

L’incidence de la dengue a progresse de maniére spectaculaire dans le monde

entier au cours des dernieres décennies. Le nombre réel de cas est sous-notifié et

de nombreux cas ne sont pas correctement classés [15].

Ainsi ces observations nous ont amené a entreprendre cette étude durant laquelle

on a testé 500 échantillons de sang chez les enfants &gées de 0 a 14 ans en

provenance de 1’aire de santé de Yirimadio en commune VI du district de

Bamako, de Mars a Mai 2024.

Le déroulement de cette étude a ete émaille de difficultés, mais qui n’ont pas été

un frein a I’atteinte de nos objectifs :

- Les difficultés dans 1’acquisition des TDR dengue : rupture des TDR dengue
au CSCOM au moment de I’étude,

- La non disponibilité de certains reactifs au CSCOM ne nous avaient pas
permis de réaliser le sérotypage ainsi que les tests sérologiques ELISA.

- La non réception des information pour la confirmation des tests par
immunoglobine IgG et IgM au laboratoire a été 1’'un de nos difficultés

majeures.
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Objectif général était d’évaluer la fréquence de la dengue chez les malades de
moins de 15 ans consultant dans le CSCOM de Yirimadio en commune VI du

district de Bamako.
6.1 Aspects sociodemographiques :

Selon le sexe

Dans notre étude le genre masculin était majoritaire avec 272 individus sur les
500 soit 54,4%.

Par contre lors d’une étude transversale a collecte prospective menée par Kodio
PA au CICM de Bamako de mars 2016 a février 2017 sur des échantillons en
provenance de deux hdpitaux de Bamako chez les enfants de 1 a 14 ans, le genre
féminin était le plus observé avec 273 individus sur les 457 soit 59,7% [51].

Nos données sont comparables a une autre étude descriptive de 1’épidémie de la
dengue dans la commune de Sadiola district sanitaire de Kayes (MALI) en 2010,
menée par Mariko Y, le genre masculin était le plus représenté avec 75% de la
population étudiée [52].

Puis en 2016, egalement dans une étude sur la prévalence de la dengue faite au
Burkina Faso par Tarnagda Z et al, le genre masculin était majoritaire avec 24
individus soit 68,6% [53].

En 2022 une étude descriptive et analytique a collecte prospective menée par Mr
mberkadji dingamwal emmanuel dans les communes V et VI de Bamako en
avril 2022 sur des echantillons chez les enfants de plus de 18 mois et adultes, le
genre féminin était prédominant avec 121 individus sur 175 soit 69,1% [54].
Selon I’age :

Dans notre étude la classe d’age [0 a 5 ans] était majoritaire avec 72,8% des cas
supérieur a 1’étude de Tarnagda Z et al dont la classe d’age [20-40] était
majoritaire avec 17 individus soit 48,6% des cas [54].

Chez les patients avec diagnostic positif de la dengue, les enfants de moins de

10 ans représentaient la majorité des cas positifs. Par contre chez les sujets de
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plus de 10 ans, la fréquence de la dengue était moins élevée. Diverses données
épidémiologiques ont démontré que 1’dge extréme est plus a risque de
développer une dengue symptomatique et une dengue sévere [56]. Plusieurs
maladies infectieuses endémiques peuvent étre responsables des états fébriles,
donc le personnel devrait toujours y penser au diagnostic de la dengue devant

une fiévre aigue surtout chez les enfants.
6.2 Aspects cliniques :

La dengue est généralement caractérisée par la fievre (>38.5°C) accompagnée
de maux de téte, de fatigue, myalgie, arthralgie, douleur rétro-orbitaire, des
signes digestifs a type de nausées, vomissements, douleurs abdominales et
parfois eruptions cutanées transitoires ressemblant a celle de la rougeole [37].
Dans notre contexte, la symptomatologie de la majorité des patients était basee
sur I’anorexie, vomissement, frisson étaient les plus fréquente parmi les cas de
dengue comparativement aux autres cas fébriles avec respectivement (19% ;
14,4% ; 13,6%). Plusieurs pathologies infectieuses (paludisme, fiévre typhoide,
hépatites virales, ...) peuvent présenter les mémes caractéristiques cliniques que
la dengue, ce qui pourrait retarder le diagnostic de la maladie surtout en périodes
non épidémique.

6.3 Aspects biologiques :
Selon le TDR dengue NS1
Sur les 500 cas suspectés, 256 étaient positifs a 1’antigene NS1 avec 51,2 % des
cas dont le genre masculin et la classe d’age [0 a 5 ans] étaient les plus
représentes.
Notre résultat est supérieur a I’étude de Lim JK, et al qui a diagnostiqué 316 cas
sur 2929 soit 11% [55] et celle de Tarnagda Z et al, 31 cas de dengue par TDR
[54].
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Selon la goutte épaisse :

Sur les 500 cas suspectés, 344 étaient positifs a la goutte épaisse avec 68,8%,
supérieur a celui de Mr Mberkadji Dingamwal Emmanuel qui avait eu (94,2%)
sur les 165 patients ayant réalisé une goutte épaisse, 43,7% avaient un résultat
positif a la goutte épaisse [54].

6.4 Aspects coinfection paludisme-dengue :

La co-infection paludisme-dengue était retrouvée chez 167 patients avec 33,4%
des cas. Notre résultat était supérieur a celui de Hermine M et Abel L qui avaient
retrouvees respectivement 3,33% chez les patients febriles au Mali [57] et 4,7%
chez les enfants de 0-15 ans en états fébriles au Cameroun [58]. La dengue et le
paludisme sont toutes des maladies causées par des pigdres diurnes a travers les
moustiques Aedes et/ou nocturnes par les anopheles. La piqire d’une personne
par ces moustiques infectées peut causer 1’une ou ’autre de ces maladies dont
les symptomes sont communs. Si le diagnostic du paludisme est généralement
toujours posé dans nos centres de santé, celui de la dengue 1’est rarement, encore
moins celui des co-infections. Les agents de santé devraient donc toujours y

penser surtout en cas d’échec de traitement anti-palustre.
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CONCLUSION
ET
RECOMMENDATION
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7 Conclusion et recommandations :

7.1 Conclusion :

Au terme de cette évaluation transversale, la fréquence de la dengue était de
51,2% chez les enfants de moins de 15 ans consultant au CSCOM de Yirimadio.
La co-infection dengue-paludisme était de 33,4%. Le sexe, 1’age et le paludisme
n’avaient pas de lien avec la dengue. Ces résultats montrent la nécessité d’une
étude épidémiologique sur la dengue incluant la population générale et couvrant
les différentes saisons.

Ainsi I’intensification de la lutte de maniére plus globale contre les déterminants
de cette maladie ré émergente permettra d’éviter les flambées épidémiques.
Devant tout éetat fébrile, il faudrait donc évoquer son diagnostic méme quand

celui du paludisme est positif.
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7.2 Recommandations :

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

> Au Ministere de la Santé et du Développement Social du Mali :

Elaborer des plans d’actions de lutte contre la dengue ;
Mettre a disposition des supports éducatifs de sensibilisation dans le cadre

de la prévention et de la lutte contre la dengue dans les structures sanitaires ;

Assurer la formation continue des agents de santé sur la dengue pour une

meilleure prise en charge ;

Rendre accessible les tests rapides de diagnostic de dengue dans toutes les

structures de premier et deuxiéme niveau de la pyramide sanitaire du Mali ;

Soutenir le processus permettant de rendre disponible les réactifs dans les
laboratoires de référence nationale tels que I’INSP afin de permettre de faire

des diagnostics plus approfondis et de maniere continue de la dengue ;

A renforcer la surveillance par la mise en place d’outils de surveillance

(registres, liste linéaire des cas, fiches de déclaration individuelle, etc.) ;

Promouvoir des actions de lutte anti vectorielle par la distribution des
MILDA et la pulvérisation intra domiciliaire des insecticides dans les

communes de Bamako ;

A mettre en place un programme de surveillance de la dengue au Mali ;

> Aux personnels de santé :

Intégrer la dengue dans les hypothéses diagnostiques devant tout cas de
fievre et /ou syndrome algique fébrile, et ce peu importe la saison de

I’année et le contexte épidémiologique ;

Notifier systematiquement tout cas suspect a la hiérarchie en respectant le

systeéme d’information sanitaire ;
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Informer et sensibiliser les patients consultant dans les CSCOM et autres
structures sanitaires de I’existence et de la circulation du virus de la dengue
au Mali ; tout en leurs expliquant les définitions de cas de la maladie et en

leurs prodiguant des conseils de prévention ;

» Aux enseignants chercheurs et techniciens de laboratoire :

Dispenser davantage de lecons aux apprenants dans les différentes

disciplines sanitaires sur les arboviroses, notamment la dengue.

» AVl’endroit de la population :

Nous préconisons les mesures de prévention de maniere individuelle et

collective suivantes :

Porter des vétements longs et dormir sous moustiquaires imprégnees
d’insecticides a longue durée d’action (MILDA) pour se protéger des
pigdres de moustiques ;

Utiliser les répulsifs cutanes et des spirales anti-moustiques dans les salles
de sejour et les vérandas ; et faire la pulvérisation intra-domiciliaire ;
Assainir ’environnement domiciliaire et péri domiciliaire en repérant et
supprimant les gites larvaires (les réserves d'eau stagnante, les pneus, les
aisselles de feuilles, les bidons, les bouteilles, les canettes, les pots de
plante, les poubelles, les conteneurs stockant I'eau de pluie), ainsi que le

deésherbage régulier et 1’éviction des cultures aux alentours des maisons ;

Consulter le plus tét que possible une structure de santé devant une fievre
et/ou autres signes qui ressemblerait a un paludisme, tout en évitant

I’automédication.
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ANNEXE 1 : ASACOYIR le CSCOM concerné par notre etude.
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Photo 1 : CSCOM de Yirimadio.
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Annexe 2 : Test de diagnostic rapide (TDR) utilise.

Photo 2 : test de diagnostic rapide utilisé.
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Annexes 3 : Symptomes de la dengue.
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Photo 3 : Information hospitaliére : Dengue, Causes, Symptdmes et Moyens de

prévention.
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Annexes 4 : Moyens de prévention contre la dengue
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Photo 4 : Les services de I'Etat en Martinique : Epidémie de dengue : protégez-

VOuS.
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Annexe 5 : Principe du test rapide SD BIOLINE Dengue Duo [62].

Le test rapide SD BIOLINE Dengue Duo contient deux dosages immuno-
chromatographiques in vitro pour le dépistage de I’infection par le virus de la
dengue dans le sérum, le plasma ou le sang total humains (c6té gauche : test
Dengue NS1 Ag et c6té droit : test Dengue (IgG/IgM). Le test rapide Dengue
NS1 Ag est un test en une étape, hautement sensible et spécifique congu pour la
détection qualitative de 1’antigéne NS1 du virus de la dengue. Lorsqu’il est
ajouté au puits d’échantillon, I’antigene NS1 présent dans 1’échantillon réagit
avec les conjugués d’anticorps de souris monoclonaux anti-virus de la dengue/or
colloidal pour former un complexe anticorps-antigene. Lorsque ce complexe
migre dans le dispositif de test par chromatographie, il est capturé par des
anticorps immobilisés et produit une ligne de test colorée a coté de la lettre « T »
(ligne de test de I’antigéne NS1). Une deuxiéme ligne sert au contréle de la
procédure. Elle apparait systématiquement a coté de la lettre « C » (ligne de
contrble) lorsque la procédure de test a ete réalisee correctement et lorsque les
ingrédients actifs des principaux composants de la bandelette fonctionnent.
Lorsque I’antigene NS1 du virus de la dengue est présent dans 1’échantillon, la
ligne de controle (« C ») et la ligne de test (« T ») apparaissent toutes deux dans
la fenétre de résultat pour indiquer que le résultat est positif. Seule la ligne de
controle (« C ») apparait lorsque I’échantillon ne contient pas 1’antigéne NS1 ou
lorsqu’il contient une quantité de 1’antigene NS1 inférieure aux niveaux
détectables ; dans ce cas, le résultat est négatif. Le test rapide Dengue 1gG/IgM
est un dosage qualitatif pour la détection différentielle des anticorps 1gG/IgM
diriges contre le virus de la dengue. Ce test détecte les anticorps dirigés contre
les quatre sérotypes du virus de la dengue (Cycle humain) grace a un mélange de
protéines recombinantes de 1’enveloppe du virus de la dengue. Lorsqu’ils sont
ajoutés aux puits d’échantillon, les anticorps IgG et les IgM dirigés contre virus
de la dengue presents dans 1’échantillon réagissent avec les conjugués de

protéines recombinantes d’enveloppe du virus de la dengue-or colloidal pour
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former un complexe anticorps-antigéne. Lorsque ce complexe migre dans le
dispositif de test , par chromatographie, il est capturé par les anticorps IgG
antihumains et/ou IgM antihumains et il produit deux lignes de test colorées a
cote de la lettre « G » (ligne de test 1gG anti dengue) et/ou « M » (ligne de test
IgM anti-dengue).Une troisieme sert au contrdle de la procédure et apparait
systématiquement a c6té de la lettre « C » (ligne de contrdle) lorsque la
procédure de test a été réalisée correctement et que les ingrédients actifs des
principaux composants de la bandelette fonctionnent. Lorsque les anticorps
diriges contre le virus de la dengue sont présents dans 1’échantillon, la ligne de
controle (« C ») et les lignes de test (« G » et/ou « M ») apparaissent dans la
fenétre de résultat pour indiquer que le résultat est positif. Seule la ligne de
controle « C » apparait lorsque 1’échantillon ne contient pas d’anticorps
IgG/IgM dirigés contre le virus de la dengue (« G/M ») ou lorsqu’il contient une
quantité de ces anticorps inferieure a la limite de détection du test ; dans ce cas,

le résultat est négatif.

Materiels fournis :
Le Kit SD BIOLINE Dengue Duo contient les éléments suivants pour la

réalisation du test.

ELEMENTS NOMBRES

Dispositif combinant les tests Dengue 25
NS ag et Dengue 1gG/IgM

Diluant pour le test Dengue 1x5ml
19G/IgM

Pipettes capillaires pour le test 25
Dengue IgG/IgM (10ul)

Compte-gouttes jetables pour le test 25
Dengue NS1 Ag

Mode d’emploi 1
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Stockage et stabilité du kit :
e Le dispositif de test est sensible a la chaleur et a I'numidité ; il doit étre

utilisé et stocker correctement.

e Conserver le kit de test entre 1°C et 30°C. Ne pas congeler le kit et ses

composants, ni les exposer a des températures élevees.

e Auvant d'utiliser le test vérifier que l'indicateur d'humidité présent sur les
dessiccants de I'emballage n'a pas changé de couleur. Jeter le dispositif si
l'indicateur d'humidité et des couleurs vertes. N’utiliser le dispositif que si

I’indicateur d'humidité est de couleur jaune.

e Procéder au test immediatement apres avoir retiré le dispositif de test de

'emballage en aluminium pour éviter de I’exposer a I'humidité.

e Ne pas utiliser le kit ou c'est composant au-dela de la date de péremption.

Ne pas utiliser le dispositif si I'emballage est endommagé ou n'est plus
étanche.
Collecte et stockage des échantillons :

- Sang total :
Pratiquer une ponction veineuse pour recueillir le sang total dans le tube de
prélévement (contenant des anticoagulants tel que I’héparine ’EDTA et le
citrate de sodium).
Mise en garde : Ne pas utiliser de sang capillaire.
Si les échantillons de sang ne sont pas testés immediatement, ils doivent étre
réfrigérer entre 2 et 8°C.
Lorsqu’il est conservé entre 2 et 8°C, I’échantillon de sang doit étre testé dans
les 3 jours suivant le prélévement.
Ne pas utiliser un échantillon de sang stocké depuis plus de 3 jours au risque de

provoquer une réaction non specifique.

These de médecine 2023-2024 Chaka OULALE 65



ETUDE DE LA FREQUENCE DE LA MALADIE AVIRUS DENGUE CHEZ LES ENFANTS DE 1 15 ANS DANS LE CSCOM DE
YIRIMADIO EN COMMUNE VI DE BAMAKO 2024

Ramener les échantillons de sang a température ambiante (entre 15 et 30°C)

avant l'utilisation.

- Plasma ou sérum :
Pratiquer une ponction veineuse pour recueillir le sang total dans le tube de
prélevement (contenant des anticoagulants tel que I'néparine, ’EDTA ou le
citrate de sodium), puis centrifuger le tube pour obtenir un échantillon de
plasma.
Sérum Pratiquer une ponction veineuse pour recueillir le sang total dans le tube
de prélevement (sans anticoagulant). Laisser le sang coaguler pendant 30
minutes, puis centrifuger le sang pour obtenir un surnageant sérigue.
Si les échantillons de plasma ou de sérum ne sont pas testés immédiatement, ils
doivent étre réfrigérés entre 2 et 8°C. Pour des périodes de stockage supérieure a
2 semaines la congélation a une température inférieure a -20°C est obligatoire.
Les échantillons doivent étre ramenés a température ambiante entre 15 et 30°C
avant utilisation.
Les échantillons de plasma ou de séerum contenant un précipité peuvent générer
des résultats de test incohérent. Appliguer des techniques de laboratoire standard

pour clarifier ces échantillons avant de procéder au test.

- Précautions :

Eviter de soumettre les échantillons a des cycles répéter de congélation-
décongélation.

Les anticoagulants notamment I'héparine, ’EDTA et le citrate, n'influent pas sur
le résultat du test. L’utilisation d'autres anticoagulants n'a pas été évaluée. Leur
utilisation pourrait affecter les résultats du test.

Utiliser un nouveau compte-gouttes ou un nouvel embout de pipettes jetables
pour chaque échantillon afin d’éviter toute contamination croisée entre les

échantillons, qui pourrait entrainer des resultats erronés.
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- Les limites du test :
Le taux de I'antigene NS1 du virus de la dengue et des anticorps IgM et 1gG
varie selon le stade de la maladie.
Les taux détectables d'anticorps IgM peuvent étre faibles au début de I'infection
et dans certains cas d’infection secondaire. Certains patients ne peuvent pas
produire des taux détectables d’anticorps au cours des 7 a 10 premiers jours de
I'infection. Si le résultat du test est négatif mais que les symptomes persistent,
prélever un deuxieme échantillon 3 a 4 jours apres le premier.
Certains patients produisent des anticorps anti-NS1. Dans ce cas, la détection de
I’antigéne NS1 est inhibée et il est possible d'obtenir un résultat négatif.
Il est possible d'obtenir un résultat négatif lorsque I'antigéne NS1 du virus de la
dengue ou les anticorps dirigés contre le virus de la dengue ne sont pas présents
dans 1’échantillon au moment ou il est prélevé, ou s'ils sont présents en une
quantité inférieure a la quantité détectable. Un résultat négatif n'exclut pas la
possibilité de I'infection par le virus de la dengue.
Comme avec tous les tests de diagnostic, les résultats doivent étre étudies
conjointement aux autres informations cliniques a la disposition du médecin.
Une réactivité serologique croisée entre le virus du genre Flavivirus est
fréquente. Bien qu’aucune réactivité croisée n’ait ét¢ observée dans les études
internes, une réactivité croisée avec le virus du genre Flavivirus doit étre
considéré comme possible.
Les résultats du test peuvent varier en fonction du moment ou 1’échantillon a été
collecté apres l'apparition des symptomes, du type d’échantillon, du sérotype
présent dans la population testée, de la méthode de référence et d'autres facteurs.
Ces variations doivent étre prises en compte lors de la comparaison des études.

- Valeur attendue :
L'antigéne NS1 doit pouvoir étre détecté dés le premier jour apres I'apparition de
la fiévre et persiste jusqu'a 9 jours, qu'il s'agisse d'une primo-infection ou d’une

infection secondaire. La primo-infection par le virus de la dengue se caractérise
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par la présence détectable anticorps IgM 3 a 5 jours apres le début de I'infection.
La dengue secondaire se caractérise par une augmentation des anticorps 1gG un
a 2 jours apres le début de l'infection, hausse accompagner dans la majorité des
cas d'une augmentation du taux de IgM 20 jours aprés l'apparition des

symptomes.
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Annexe 6 : Fiche d’enquéte

A- IDENTIFICATION DES PROFILS SOCIODEMOGRAPHIQUE
DES MALADES :

Lieu : CSCOM de yirimadio
Date : ...............l.

Sexe: Masculin /...... /; Féminin /...... /
Age:...... ans
B- SIGNES CLINIQUES :

Symptoémes :

Fievre: [/.../

Courbatures : /.../

Frisson: /.../

Céphalées: /.../

Anorexie: /.../
Vomissement : /.../

Douleur Abdominale : /.../
Asthénie : /.../

Myalgies: /.../

Douleur ostéoarticulaire : /.../
Douleur retro orbitaire : /.../
Eruption cutanée : /.../
\ertiges : /.../

Epistaxis: /.../

AULIes SIgNeS A PréCISEr & ...oiui it
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C-RESULTATS BIOLOGIQUE RETENU DES TESTS DE
DIAGNOSTIC :

Résultats de la dengue dans les échantillons par I’antigéne NS1 :
TDR dengue NS1 Ag :

Positif: 1gG /...../; IgM /...../

Négatif: 1gG /...../; IgM /...../

Résultats du paludisme par la goutte épaisse :

Goutte épaisse :

Positif: /....../
Négatif: /....../
Si Positive parasitemie : /............ /

D- DETERMINER LA PROPORTION DE LA COINFECTION
PALUDISME-DENGUE PARMI LES CAS POSITIFES :

Diagnostic Biologiques

Dengue par TDR NS1 AG (positif)

Paludisme par (GE positif)

Coinfection Paludisme-Dengue

Pas de coinfection Paludisme-Dengue
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RESUME :

Il s’agissait d’une étude transversale prospective menée dans le centre de santé
communautaire (cscom) de yirimadio commune VI du district de Bamako en
Mars 2024.

Introduction :

Les infections de la dengue en Afrique sont largement non quantifiées, aussi des
flambées récentes suggerent que la dengue pourrait devenir plus fréquent dans
les parties subsahariennes du continent. Le Mali avec ces nombreux problemes
de santé liés a la pauvreté, la malnutrition, le manque dhygiéne,
d'assainissement et surtout par des moyens limités d’outils de diagnostics a
récemment eu des cas de dengue (UCRC). L’urbanisation anarchique créant les
conditions d’une émergence et d’une propagation de la dengue, la fréquence des
cas de dengue dans les pays voisins, incite a mettre en place une surveillance de
cette maladie. C’est pourquoi nous avons conduit cette étude dans le but
d’évaluer la prévalence de la dengue dans le district sanitaire de Bamako et

environ.
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Materiels et Méthode :

Nous avons effectué¢ une étude transversale qui s’est déroulée sur une période de
3 mois (du 6 Mars au 30 Mai 2024). Un total de 500 patients (enfant du Genre
Masculin et Féminin), agés de 0 a 14 ans en provenance de I’aire de santé¢ du
CSCOM de Yirimadio commune VI du district de Bamako. La saisie des
données a été faite sur le logiciel Microsoft Word 2016 puis analysé sur le
logiciel ’IBM SPSS Statistics 25.0. Le TDR dengue a été réaliser pour
confirmer la présence de 1’antigéne NS1 (Protéine non structurel spécifique au
virus de la dengue).

Résultats :

Le diagnostic de la dengue était basé sur le TDR dengue.

Sur un total de 500 patients fébriles enrdlés, 256 avaient été testés positifs pour
la dengue soit 51,2%. Le genre masculin étaient majoritaire (54,4%des cas de
dengue). Les enfants de [0 & 5] ans représentaient 72,8% contre les classes d’age
[6 a 10] et [11 a 14] ans qui étaient minoritaire avec respectivement 22% et
5,2%. En plus de la fievre, la symptomatologie était dominée par L’anorexie,
vomissement, frisson étaient plus fréguente parmi les cas de dengue
comparativement aux autres cas fébriles avec respectivement (19% ; 14,4% ;
13,6%). Nous n’avons observé aucune forme hémorragique. Les cas de co-
infection dengue-paludisme étaient de 159 cas de coinfections soit 33,4%

La goutte épaisse et le TDR NS1 n’étaient pas en concordance sur les 256 cas.
Conclusion :

Notre étude a montré que la dengue circule a Bamako donc il faudrait évoquer
son diagnostic devant les cas fébriles méme quand celui du paludisme est
confirmé. Ainsi de mettre en place un programme de surveillance de la dengue a
Bamako.

Mots clés : Dengue, Bamako, Mali, Fréquence, TDR dengue NSL1.
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Abstract:

It’s a transversal report It is prospective Leads in the congress of racial equality
of communal health (cscom) of six joint yirimadio of Bamako district in
Marches 2024.

Introduction:

The infection of the dengue fever had quantized extensively non in Africa son,
also blazing’s recent propose besides the dengue fever her could become more
frequent in the sub-Saharan part sees of the continent. Mali with these numerous
problems of sett ling sees health has the poverty, the malnutrition, hygiene lack,
diagnoses tools limits has recently for assainissement and above all by ways
cases of a dengue fever (UCRC). The anarchic urbanization inspires, making
neigh bours in the countries in turning in a surveillance instead of this ailment.
Therefore, we led this study in the purpose to value prevalence of the dengue
fever in the sanitary district of a Bamako and vicinity.

Materiel and Method:

We did a transversal survey that happened over a time of 3 months (of march at
the age of May 2024). A sum of 500 patients (children of the mannish and
female sort), age of 0 to 14 years in origin of the area of cscom’s, health of 6
joint yirimadio of Bamako district. The data input was done analysis on the 25.0
statistical Emanuel Swedenborg first grades software IBM on the 2016 son
software Microsoft then. The TDR dengue fever was affected to confirm the
presence of the antigen NS1(the specific structural nobelium protein in the
viruses of the dengue fever).

Results:

The diagnosis of the dengue fever was being based about TDR Dengue fever.
On a sum of 500 feverish patients enrolled in, the 256 patients are tested the
positives for the dengue fever it’s 51,2%. The mannish kind was majority (the
54,4-case % of the dengue fever). The children of O at the age of 5 years were

picturing the 72,8% of these followed of the class of age [6 at the age of 10
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years] and [11 at the age of 14 years] that were minority with respectively 22%;
5,2%. In addition to the fever, symptomatology was being dominated by the
anorexia, vomit, thrill was more frequent among the dengue fever cases
relatively to the feverish other cases with respectively (19%; 14,4%; 13,6%). We
did not discover no signifier hemorrhage. The dengue fever of coinfection cases
the malaria was it’s 33,4% of 159 cagefuls of coinfection. Drop thickly the
southeast TDR Dengue fever these were not in harmony on the 256.

Conclusion:

Our survey showed that the dengue fever is endemic to Bamako consequently,
we should arouse its diagnosis in front of the feverish lawsuits even when the
one with the malaria was confirmed. Bamako in plaza puts a program of
monitoring of the dengue fever a.

Keyword : Dengue, Bamako, Mali, Fréquence, TDR NS1
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