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Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

INTRODUCTION :

Le choléra est une maladie infectieuse diarrhéiguearactére épidémique,

d’origine bactérienne, transmise par voie digesttvest une maladie du péril

fécal par excellence. Le choléra est le compagnivilégié des catastrophes
naturelles et des situations de conflits avec dé&pents massifs des
populations. Il peut cependant survenir dans unesta de stabilité politique et

en labsence de toute calamité naturelle, lorsqes tonditions socio-

économiques des populations sont favorables a éeelappement. Le choléra
continue a mettre en danger de nombreuses pomdatems le monde et il reste
I'un des principaux indicateurs négatifs du dévptapent social. Si la maladie
ne menace plus les pays jouissant d’'un minimumgiéne, elle pose encore un
probleme pour ceux qui ne peuvent garantir a touapprovisionnement en eau
potable et un assainissement satisfaisant. Pretgseles pays en voie de
développement sont aux prises avec une flambé&aléra ou sous la menace
d’'une épidémie de choléra. [1]

Le Mali est un pays continental au coeur de I'Afagie I'ouest. Il est I'un des

pays les plus pauvres de la planéte. Sa populasbrestimée a 11 millions

d’habitants. Dans les années 1970, le choléra savisur les cbtes ouest
africaines. Il frappait en plein sahel le Mali emvembre 1970, a Mopti au

centre du pays avec (9772 cas et 3226 déces). Pegite date le choléra a sévi
sur un mode endémo-épidémique dans le pays avemessiement une

épidémie en 1984 (1793cas et 406 déces), en 183 (@as et 850 deces), en
1986 (4505 cas et 330 déces), en 1995 (1230 caS4etléces), et en 2003
(1146 cas et 79 déces). Le choléra demeure un meblmajeur de santé
publigue dans les pays en voie de développemeus. dd cinquante pays au
monde subissent les épidémies de choléra avec ganme 200.000 cas et une
létalité de 4%. Il n'existe pas un vaccin efficasggré dans le programme de
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vaccination de I'OMS. La lutte contre cette malagasse nécessairement par
I'identification des facteurs d’éclosion, de difiois et leur éviction. [2]

Le Mali a connu sa Septiéme épidémie de choléraomembre 2005 dans le
district sanitaire de Nara, Cinq (5) aires de samgéété atteints et 9 villages
touchés. Au total 405 cas ont été enregistrés Bdmiéces, avec une incidence
de 0,23 cas pour 100 habitants, et une létalit@tel’épidémie a duré environ
1 mois et 22 jours (06 novembre au 28 décembre).

L’objectif de cette étude était de décrire les atpépidémiologiques du choléra
dans le cercle de Nara. Nous avons choisi d’'uniel’gardémie de 2005 car elle
était la plus récente au moment de ce travaik eeltcle de Nara ; parce que la
2°™ région fut aussi le point de départ du choléraviali ; mais aussi d’autres

part par le fait que le nombre de personnes exgiasteplus important.
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|- OBJECTIFS :

- OBJECTIF GENERAL :
Etudier les aspects épidémiologiques du choléra tacercle de Nara, région

de Koulikoro survenu du 06 novembre au 28 décerdos.
- OBJECTIES SPECIFIQUES :
1- Déterminer l'incidence et la |étalité du choléra.

2- Décrire les caractéristiques socio-démographiqueshdléra.
3- Décrire les mesures préventives du choléra misgaes.

4- Déterminer les facteurs de contamination du choléra
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II- GENERALITES :

A - HISTORIQUE DU CHOLERA :
Le choléra est une maladie diarrhéique connuénde depuis 500 a 400 ans

avant J. C. Cependant, I'unanimité n’est pas faite l'origine du terme «
choléra » il semble qu'il fut utilisé pour la prigme fois par Hippocrate et
dérive des mots grecs chole (bile) et rein (Coyletlexander Tralinnes disait
cependant en 1622 que « choléra » provient deadbsl (intestin). Avant 1817
le monde entier a connu le choléra sous forme ej@ §7) pandémies
catastrophiques.

Le choléra endémique était localisé en Inde danddééias du Gange et du
Bengale. A partir de cette niche écologique, sixdganies (dues au vibrio
choléra 0 :1, biotype classique) ont envahi le neordtier. Les épidémies
étaient souvent catastrophiques dans certaingens2du monde, Le taux de
mortalité pouvant atteindre 50% des cas clirsque point de départde la
septieme pandémie était les Tles célébres donbsie. Les épidémies a vibrio
choléra 0 :1, biotype El Tor, touchent surtout fEsys en voie de
développement avec un fort taux d’infection syonmtique. Une quarantaine
de pays, notifiaient régulierement des cas de caol'OMS.

A.l- Les six premiéres pandémiegl817- 1923)

Jusqu’au début du XIX ieme siecle, le Bengaldaethaute vallée du Gange en
Inde, constituaient la niche écologique du dol&ntre 1817 et 1923, six
pandémies parties de la région endémique indiesiégient succédé a travers
tous les continents. L a délimitation de ces pamids selon plusieurs auteurs,
n’'était pas suffisamment nette, mais les dateptéds par Politzer étaient les

plus utilisées :

Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

___La premiére pandémie (1817- 1823) n'avait cameeue I'Asie et 'Est de
I'Afrique.

___ La deuxiéme (1829- 1851), la troisieme (18529)8% quatrieme (1863-
1879), et la cinquieme (1881-1896), pandémies atvateuché tous les
continents.

___ La sixieme (1899-1923) s’était limitée aux coemts d'origine de la
premiére pandémie, avec quelques extensions @p&de I'Est.

Deés 1831, au cours de la seconde pandémie entarrgl&V. B. O’'shaghessy
avait conseillé, pour le traitement du choléraredgaurer la concentration
normale du sang par un apport de liquide et e béut alors a I'origine de la
réhydratation intraveineuse.

Le termeV. Choléraeest dU a l'italien Filippo Pacini qui observavibrion en
1854 dans le contenu intestinal des maladetsrde choléra sans cependant,
démontrer son rdle dans la maladie. En 1883-188Bert Koch montra qu’un
« bacille en virgule » jouait un role dans le énalet le nomma Komabazillen
ou vibrio Komma (virgule en Allemand).

Ferran en 1884, puis Haffkine en 1892 produisilempremiers vaccins
anticholériques (utilisés par voie parentérale)1B86, Gruber et Durham
introduisirent dans le diagnostic du choléra utechnique d’agglutination
des vibrions avec un sérum immun de lapin.admauparavant, Bordet avait
décrit cette agglutination bactérienne mais sansignaler l'intérét pour le
diagnostic du choléra. En revanche, I'observationfait que contrairement au
pouvoir bactéricide (phénomeéne décrit par Pfeiieméme année), cette
agglutination n’était pas supprimée apres le dagefdes sérums a 56- 60°C a
conduit ultérieurement Bordet a la découverte cumplément.

En 1905, Gotschlich isola, au lazaret d’El Tor dales Sinai, un vibrion de
lintestin des cadavres des peélerins qui n'avaipas présenté des signes
cliniques du choléra. Ce vibrion ne différait sibrion cholériqueque par son
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pouvoir hémolytique. Il fut alors considéré commmon pathogene et appelé
«vibrio ElI Tor »

En 1935, Gardner et Venkatraman identifierent &iges antigéniques O chez
V. choleraeet constatérent que toutes les souches épidénmagppestenaient au
sérogroupe 0 :1.

A.2- La septieme pandémi€1961)

Aprés 1925, le choléra disparaissait de I'Europélle continent Ameéricain
mais des poussées épidémiques ont continué gefripsie et le Nord —est de
I'Afrigue dont I'Egypte. En 1961, contrairementasix premieres pandémies,
la septieme prit son départ des files d’Indonddlie. était due auvibrio « El
Tor » dénommé plus tard choléraeO : 1 biotype El Tor. Auparavant, de 1937
a 1958, ce vibrion avait déja provoqué quelquessg@es épidémiques a
Sulawesi (iles célebres) en Indonésie ou il étaiiemique. Cette

Pandémie est celle des pays en voie de dévetapyea faible niveau socio —
économique et d’hygiéne d’Asie, d’Afrique, et d’&ngue Latine. Elle atteint
I'Afriqgue en 1970-1971, puis 'Amérique Latingartir de 1991.

Dans les pays tropicaux d’Afrique et d’Ameérique,TElr a trouvé de nouvelles
niches écologiques. Il s’est constitué alors plus régions endémiques de
choléra qui connaissent souvent des pousséesn@iges cycliques. Des
épidémies dues a des cas importés peuvent awmgeng dans les régions non
endémiques. La gravité des épidémies et I'entretess endémies étaient liés a
plusieurs facteurs dont I'age et I'état d'immurdela population, les modes de
transmission, la nature des réservoirs des vibrions

En Afrique I'épidémie avait progressé de facontaradue selon trois axes. Au
Nord a partir de 'Egypte, elle atteignait la Libyaiis la Tunisie, enfin le Maroc
Méditerranéen, I'Algérie n’étant pas épargnée Maghreb reste depuis une
zone endémo épidémique. A I'Est a partir de 'Egypu la Somalie, elle
s’étend en Ethiopie (foyer important), au SoudanKanya, en Ouganda, au
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Rwanda et Tanzanie. A I'Ouest, le choléra a frappéanoins d’'un an tous les
pays d’Afrique occidentale et centrale, progressating de la cOte a partir de
la Guinée (aolt 1970) jusqu’au Cameroun (mars JL9&hs une marche
réguliére, et sautant en plein Sahel au Mali (ndweni970 & Mopti) atteint le
Burkina- Faso, le Niger, le Nigeria, le Tchad,aeRICA (juin 1971).

La Mauritanie et I'est du Sénégal furent égalematieints (1971). Depuis
1972, la pandémie continuait a s’étendre a tralesrgontinents sous forme de
bréves flambées épidémiques (Espagne, Portught, IGomores) ou des cas
isolés importés (France, Australie, Etats-Unis,sBréGrande-Bretagne). En
1976, I'endémie est solidement implantée, non seetd dans les foyers
traditionnels I'lnde et I'Asie du Sud-est mais auss Afrique (I'Afrique de
'Est). La région des grands lacs, est durememptta en 1978, ainsi que

certaines iles de I'océan indien et du pacifiqédriue du Sud en 1979. [3]

B - EPIDEMIOLOGIE :
1- REPARTITION GEOGRAPHIQUE :

On observe deux modalités épidémiques varianteectifn de la zone

géographique :

Le Type trainant : En zone humide, cétiere, lagunaire ou fluvialeresaison
des pluies et hautes eaux ; la densité bactériesharréguliere, le contage
interhumain partage avec le milieu hydrique la oesabilité de la diffusion.
C’est le modéle classique extréme-oriental retraurde littoral ouest Africain.
Le Type explosif :En zone seche ou en pays sahélien, les poussdémapes
sont au contraire explosives, avec acmé presquédiate et décroissante
rapide. Les foyers sont rapidement disséminésamfaréguliere. Le milieu ne
joue plus aucun role et la contagion est directeémme@rhumaine. Aprés une
montée progressive de la densité bactérienne diigm des $°malades et des
1*"cadavres entraine I'explosion brutale. Ce modeéépigue direct ou le
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facteur diluant du milieu n’intervient plus est beaup plus meurtrier,
imprévisible et difficile a contrdler. Mais entreslpoussées épidémiques,
'endémisation est nulle. [4]

2 - AGENTS INFECTIEUX :

Il existe plus de 60 sérogroupeswdorion choléra A ce jour, seuls deux d’entre

eux sont responsables d’épidémies de choléra.

= Le VIBRIO CHOLERAEDO : 1, seul responsable jusqu’en 1992.

= Le VIBRIO CHOLERAEO : 139 (<non O: 1>5) qui a été identifié pdar
premiéere fois en Octobre 1992 en Inde et isolé dapays d’Asie (Bangladesh,
Chine, Inde, Malaisie, Népal, Pakistan, et Sri lagnion distingue 2 biotypes du
vibrio cholérae O : 1.

1 -Le biotype Classique

2 -Le biotype El Tor

Chaque biotype se présente sous forme d’'un sérdtypa existe trois
communs aux deux souches : Ogawa, Inaba, et Hiaofbes sérotypes, Ogawa
et Inaba, notamment, peuvent coexister au seireditgme épidémie. En fait, le
biotype et le sérotype n’ont qu’une importance sdaire du point de vue de la
prise en charge de I'épidémie : le mode de trarsamsest identique et
I'entérotoxine responsable de la symptomatolodgis@sblable dans tous les
types, conduisant a un tableau clinique univodgie. [

3- LE RESERVOIR DU GREME :

L’homme est le principal réservoir debrio cholérique(malades et porteurs
asymptomatiques).

Les autres réservoirs possibles sont :

e | 'eau

e Certains Mollusques, poissons et plantes aquatique

Leur importance respective et réelle en ce qui eorecla persistance du vibrion
dans I'environnement est mal élucidée. [5]
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4 - MODE DE TRANSMISSION :

Le choléra se contracte lors de I'ingestion d’'unseadinfectieuse de vibrion. La
dose nécessaire pour induire un choléra cliniqueeni® de la sensibilité
individuelle. Elle peut varier avec l'acidité gagtre (un PH acide détruit le
vibrion), et le degré d'immunité conférés par unfection antérieure. En zone
d’endémie, I'allaitement maternel protége le naswn.

Les sources habituelles d’infection sont :

e Les mains contaminées.

e L’'eau de boisson contaminée par des matieresefg@al des vomissements
des malades.

e Les aliments contaminés pendant ou apres leunpaépn

e Les fruits et léegumes lavés avec de I'eau soudi¢eultivés au contact d'une
source contaminante

e Plus rarement des produits d’origine marine (érdié mer crus ou
insuffisamment cuits) ont été incriminés [5]

5- PERIODE D'INCUBATION :

De quelques heures a 5 jours (habituellement 2jour8). [5]

6 - DUREE DE LA CONTAGION :

La contagiosité est possible durant toute la péria@dEmission de selles
contenant des vibrions (d’'une semaine a un moikg. &t généralement de
quelques jours aprés la récupération clinique. at’éte porteur sain peut
néanmoins persister plusieurs mois. Il est a mpierles antibiotiques auxquels
le germe est encore sensible raccourcissent | dur@ortage. [5]

7 - FACTEURS DE RISQUE ;

lls sont essentiellement liés a un environnemetibséconomique difficile :

e Approvisionnement insuffisant en eau (quantitguetlité)

e Mauvais assainissement

e Précarité des conditions de vie
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e Forte densité de population
La population des camps de réfugiés est donc phgiiement exposeée. [5]

C - PHYSIOPATHOLOGIE :

Apres ingestion duibrio cholérique celui-ci gagne rapidement I'estomac,

colonise la partie supérieure de l'intestin gr€lans cette partie du tube
digestif, il va se réaliser une production d’uneirie cholérique, principale
responsable de la diarrhée aqueuse observée damddea. Cette toxine va
s’accrocher aux récepteurs des cellules épithgl@lgéjunum (spécifiqguement
au niveau des ganglions) par un mécanisme comgexeconnaissance
biochimique lié aux glucides. Cette toxine est @aneyme qui entraine une
importante modification dans le transport normakddium et du chlore au
niveau des cellules intestinales habituellementgges d’absorber le sodium
(cellules villeuses) ou de sécréter le chlore (bedl cryptiques). Ces
modifications entrainent a leur tour a une impddduite intestinale
d’électrolytes vers la lumiere intestinale. Danbugé de maintenir I'équilibre
osmolaire, I'eau suit passivement le mouvementededtectrolytes. Un liquide
isotonique va donc rapidement s’accumuler dansnadre intestinale, signant
ainsi un début de déshydratation qui va se poussiméluctablement en
'absence de traitement. Dés que ce Volume accurdales la lumiere de cette
portion intestinale dépasse un certain seuil andsrde capacité d’absorption
dans le reste du tube digestif, la diarrhée sutldartalement, la déshydratation
s’installe et conduit le malade dans un état de dlagperte d’électrolytes et
autres éléments alcalins étant responsables aé d'@icidose et d’hypokaliémie
si un traitement de qualité n’intervient pas a tenyine certaine immunité est
induite par le choléra au niveau de la membrana daiqueuse intestinale avec
une activité anti microbienne primaire évidenteu® maniére limitée, on
observe la présence d’anticorps antitoxines séiddalheureusement ces
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anticorps sérigques n’ont qu’une signification deguar la présence antérieure
de l'infection du malade par i1gbrio Choléraeplutét qu’un indice de protection

réelle. [6]

D - DIAGNOSTIC POSITE :
1- DIAGNOSTIC CLINIQUE :

- Incubation : 2 & 3 jours

- Diarrhée aqueuse d’apparition brutale, eau dediadeur fade, sans glaire ni

sang, indolore, le nombre d’émission de sellededtordre de 10 a 50 fois et

plus par jour.

- Vomissements abondants « en jet »

Dans la forme grave, un adulte peut perdre jushlitée de liquide par heure et

un enfant jusqu'a 10 ml par Kilogramme de poidstmare dans les premiéres
24 heures. En I'absence de tout traitement, lesd@pparait rapidement dans un
tableau de déshydratation avec souvent une hygohiaj acidose et choc...

- La fievre est souvent absente.

- Les crampes musculaires parfois présentes suite dypokaliémie.

- Les selles ont I'aspect d’eau de riz.

- La solf.

- L’hypotension.

- La tachycardie.

- Le pli cutané persistant.

- L'oligurie.

- Le pouls filant.

- L’enfoncement des orbites.

- La fontanelle déprimée chez I'enfant.

- La somnolence évoluant vers un coma, si les petdpassent 10% du poids
corporel (Nécrose tubulaire aigue entrainant ugsefiisance rénale). [6]
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1-1 D’autres formes cliniques sont décrites

- Cholérine : forme bénigne, fréquente, avec 2 a 3 selles liguidEau de riz>>

- Choléra secavec collapsus cardio-vasculaire brutal, inaugural.

- Diarrhées dysentériformesdans environ 5% des cas.

- Formes compliguéesavec insuffisance rénale aigue, hypokaliémie avec
faiblesse  musculaire, paralysies, anomalies élemtdiographiques,
surinfections en particulier pulmonaires. [1]

1-2 Aspects particuliers en cas de co-infections

- La co-infection avec un autre agent entéropathog@geave la clinique chez
le cholérique : le risque de faire une forme grastemultiplié par 2.

- L'infection préalable paHelicobacter pylorifavorise les formes graves de
choléra : levibrio cholerae est en effet trées sensible a I'hypochlorhydrie
gastrique.

- Le risque de |étalité par choléra est plus émvéas d’infection par

VIH/SIDA. [1]

2 - DIAGNOSTIC PARACLINIQUE :

2.1. Il faut y penser en période epidémiquest compte tenu que le choléra, une
fois installé, évolue par flambées épidémiquedalilt toujours craindre une
reprise épidémique et donc diagnostiquer le preoasr

2.2. Le diagnostic de certitude repose sur la copculture (selle,
écouvillonnage rectal).

Les prélevements sont envoyés au laboratoire, ldente transport principal
étant du papier buvard transporté dans des tubgdastique bien fermés, a
température ambiante. Au laboratoire, il est précé&d un enrichissement
systématique des selles en eau peptonée alcadine@, puis on ensemence des
géloses sélectives TCBS ou GNA (Bio Rad) et on titienles colonies
suspectes a l'aide de galeries APF PioMérieux) et par agglutination avec le
sérum antvibrio choleraeO : 1 (Bio Rad).

13
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2.3. Les tests rapidebasés sur des technigues immunologiques utiligant |
colloidal : la révélation de la réaction antigengarps se fait par la capture et
donc 'accumulation de particules d’or sensibilipée des anticorps
monoclonaux (cholera SMART). L'IPM développe deadelettes
diagnostiques validées sur prélevement des selsavillonnage rectal
pouvant donner un résultat en moins de 15 minutes.

2.4. La PCRest pratiquée dans les centres de référence pchercher le géene
de la toxine.

2.5. Un antibiogrammedoit étre réalisé sur les premieres souches isolées
En pratique, le diagnostic bactériologique a de litérét pour les premiers
cas lors d'une poussée épidémique.

Il N’y a pas d'intérét pratique a un bilan biologique : lonogramme, bilan
rénal, en période épidémique. [1]

3. Signes Para clinigues :

Au niveau du laboratoire on trouve entre autresigses suivants :
- Augmentation de I’hématocrite.

- Augmentation des leucocytes a polynucléaire ophite modéré.
- Augmentation de la créatinémie.

- Augmentation de la natrémie.

- Augmentation de l'urémie.

- Diminution de la réserve alcaline (< 15mmol/djtr[6]
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E- LE TRAITEMENT :
L'essentiel du traitement est la réhydratationTout cholérique parvenu a

temps dans un centre de traitement équipé doibrein guéri au 3" jour».
» BUT DU TRAITEMENT :

Compenser les pertes d’eau.

Compenser les pertes d’électrolytes en particliigpokaliémie.
Compenser la perte d’alcalines.

Lutter contre le germe.

» MOYENS DU TRAITEMENTS :

La solution de Ringer lactate.

La solution de S.R.O.

Les Antibiotiques.

» CONDUITE PRATIQUE :

PRISE EN CHARGE DES CAS La rehydratation est la clé du traitement
Etape 1: Evaluer le niveau de déshydratation

Etape 2: Réhydrater le malade et le surveiller fréquenmtimpuis évaluer son
état

Etape 3: Maintenir la réhydratation et compenser lesqsede liquide par les
selles

Etape 4: Alimenter le malade

Etape 5: Administrer un antibiotique oral au malade séwant déshydraté.
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E-1. Déshydratation modéréeréhydratation orale

Tableau | : Quantité approximative de sels de réhydratatiahec administrer

au cours des 4 premiéres heures.

Age Moinsde 4 4-14 12-13 2-4ans @ 5-14ans Plusde 15
mois mois mois ans
Poids Moinsde5 5-7-9 @ 8-9-10 11-15Kg | 16-29,9 Plusde 30
Kg Kg Kg Kg Kg
SRO enml  200-400 400- < 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000
600

E-2. Déshydratation sévereéhydratation par voie intraveineuse

» procéder immédiatement a une réhydratation en rasimant par voie

intraveineuse une solution de Ringer lactate osétum physiologique normal :

- Malade agé d’'un an ou plus : administrer 100 gniflendant 3 heures, soit

30ml/kg tres vite, en 30 minutes, puis le rest@ éeures 30.

- Malade agé de moins d’'un an : administrer 10kgnpendant 6 heures, soit

30ml/kg pendant la 1ére heure et le reste pendaatufes.

Donner les SRO (environ 5 mi/kg/heure) égalememnt rmalades séverement

déshydratés qui peuvent boire.

Thése de médecine 2008
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» Antibiotigues oraux :

Tableau Il : Antibiotiques oraux

Antibiotiques Enfant Adulte
Doxycycline en Prise
Unigque Contre indiqué 300 mg
Tétracycline : 4fois/jour
Pendent 3 jours 12,5 mg/kg 500 mg
Trimétoprime
Sulfametoxazole (TMP- TMP 5 mg/kg TMP 160 mg
SMX) : 2 fois/ jour SMX 25 mg/kg SMX 800 mg

Pendant 3 jours

Furazolidone : 4fois/jour
Pendant 3 jours 1,25 mg/Kg 100 mg

NB :

a) On peut utiliser I'érythromycine ou le chloaménicol si 'on ne dispose
pas des antibiotiques recommandés ou quéte Cholerae O : 1 a développé
une résistance a leur égard.

b) La doxycycline est I'antibiotique de choix en&adulte (sauf chez la femme
enceinte) car une seule dose suffit.

c) Pour les enfants de moins de 8 ans donnerdésantibiotiques suivants :
Ampicilline, cotrimoxazole ou chloramphénicol

d) La furazolidone est I'antibiotique choix cHaZemme enceinte.

e) Les anti diarrhéiques, anti vomitifs, antispadique, cardiotoniques et
corticostéroides, sont a proscrire dans le traitémhe choléra.

f)  Les transfusions sanguines et les perfusiandiqlides de remplissage

vasculaire ne sont pas nécessaires.
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g) Le vibrion disparait des selles spontanémetné éhet 14 jours, car le vibrion

ne pénétre pas a l'intérieur de la mugueuse inisti

E-3.LUTTE CONTRE LE CHOLERA:

Centre de Santé :

Désinfection/évacuation des excrétas ; Javellisati® I'eau ; Lavage soigneux
des mains aprés avoir traité les malades.

Famille du malade :

Traitement de I'eau (javelliser ou faire bouilljr)

Education pour la santé (propreté, manipulation alasents, évacuation des
excrétas, etc....)

COMMUNAUTE :

Lui conseiller d'utiliser de I'eau saine (javellisau faire bouillir) ;

Evacuation des excrétas dans de bonnes conditibngiehe (utiliser des
toilettes ou enterrer les selles) ;

Propreté des mains ;

Supervision des funérailles ;

Emmener tout malade au centre de santé. [5]

F- CHIMIOPROPHYLAXIE :

La chimio prophylaxie des contacts ou des porteurs sains est contreversé

cas d’épidémie, déconseillée par 'OMS, en toutditiile a gérer.

L'OMS RAPPORTE QUE :

e Moins de 20 % des personnes infectées peiblégo cholériquecontractent la
diarrhée avec déshydratation grave.

e Moins de 1 % des membres de la communauté exXeregiterio cholérique.

e Pour éviter 1 cas de déshydratation grave, il &bministrer le médicament
prophylactique a au moins 10000 habitants.
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e L'effet du médicament dure seulement quelquessjour

e Pour arréter efficacement la circulation intermevibrio cholériquedans une
population, il faut traiter 'ensemble de la pogida en méme temps (ce qui
parait difficile, voire impossible).

e La chimio prophylaxie doit tenir compte de I'émenge des souches
pharmaco résistantes et d’'autres effets indéssable

La vaccination anticholérique: n’est pas le meilleur moyen de prévenir les cas
de choléra.

SELON L'OMS :

e La période d’incubation du choléra étant tres mua vaccination perd son
intérét en cas d’épidémie dans une communauté.

e Les vaccins ont une efficacité limitée 40-50 % cawme durée de 3 mois
seulement.

e Les vaccins disponibles n’empéchent pas I'apparitie I'état de porteur sain.
e Les vaccins n'atténuent pas la gravité de la nialad

e lIs n’empéchent pas l'introduction du choléra dangpays.

e lIs n’'interrompent pas non plus la transmissiorcdaléra.

e lIs contribuent a dilapider les maigres ressourges pourraient utilisées
avantageusement pour prendre d’autres mesuresffikeces.

e Effets secondaires fréquents (fievre, malaiséammination au point
d’injection,...). [6]

G- MESURES PREVENTIVES DE CHOLERA MISES EN PLACE :

a. L'interdiction de regroupement (funérailles, magay

b. La fermeture des foires hebdomadaires de Sampaassa@baro, et
Fofara.

c. L’interdiction de la consommation des eaux desspgains
décontaminations.
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d. L’interdiction de la fréquentation et de l'utilisan de la mare et du

puits a cote.

@

Fermeture de I'école primaire de Sampaga.

_—h

Confection des latrines dans les concessions pefiéaiiémie.

. Le traitement de quelques puits traditionnels deaei de javel.

> @

Désinfection des chambres, objets, latrines dassménages des

malades cholériques.

i. Désinfection des selles et vomissures dans lesghéselles et
vomissures déterrées pour traitements). IL ester mpie, 35% des
concessions disposent des latrines.

]. Construction des Lazarets en pailles et tantes émedl dans les aires
de santé (Sampaga, Gassambaro, Fofara).

k. Le creusement des fosses d’incinération de toushgss souillés aux
lazarets.

|. Désinfection des charrettes transportant les malelkelériques.

m. Traitement de I'eau de consommation deux fois par jdans les
ménages par les relais et les techniciens sarsitaire

n. La supervision de la qualité de traitement de I'dawoisson dans les
ménages.

0. Respect des mesures de prévention de manipuleadesres
(simplifier le lavage du corps, utiliser de I'easijdvel et du crésyl,
boucher tous les orifices naturels avec du cotdnliénde crésyl).

p. La désinfection des objets (habits, couverturesyustensiles de
cuisine etc.) des malades et accompagnants asediss du lazaret.

g. Le trempage des pieds et la désinfection des ntns de I'eau de

décontamination préparée a la sortie du lazaret.
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- METHODOLOGIE :

1. DEFINITIONS OPERATOIRES DES TERMES :
1-1 Définition du cas de choléra :

Cette définition peut étre Iégérement différenteamnt les pays.

Pour’OMS, il y’a suspicion de choléra quand :

e Chez un malade agé de plus de 5 ans, un épisatiardeée aqueuse
(généralement accompagné de vomissements) provngueééshydratation
sévere.

e Un malade agé de plus de 2 ans souffre d’unehdiaraqueuse aigué dans
une région ou seévit une flambée de choléra.

e Il y'a un accroissement subite du nombre de malaagant une diarrhée
agueuse aigué, en particulier des malades ayanselles d’aspect eau de riz
typique du choléra.

Deés gu’on soupconne le premier cas de cholératl:fa

-Traiter le malade.

-Envoyer les prélévements des selles au laborajpigr confirmation du
diagnostic,

-Notifier les cas suspects au niveau du district.

-Ne pas attendre la confirmation du diagnosticadnotatoire.

1-2. Le taux d’attaque (taux d’incidence) =

Nombre de nouveaux cas de choléra pendant urasipér (100)

Nombre de personne exposées a cette maladieridadaéme période
1-3. La létalité =
Nombre de déces attribuables au choléra pendamarae x (100)

Nombre de cas de choléra pendant la méme période.

1-4. La mortalité : Rapport des déces dans une population a I'effewiifen de

cette population, durant une période donnée.
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2. CADRE ET LIEU DE L'ETUDE :
2.1. Apercu historique :

Selon certains, la ville de Nara tirerait son noanl'dxpression maure « Nar »
qui signifie feu. Selon d’autres, Nara n’est qu’wieformation de « nouar » qui
signifie fleur et méme de « nouara », le nom d’tereme maureEn tout cas,
I'origine maure du nom de Nara confirmerait la théglon laquelle, Nara fut
d’abord un campement maure.

Mais c’est Djida Bamody Keita et ses fils (Awa & Keita et deux autres),
partis de Kaloumba a la recherche de terres cbli#ga qui fondérent le village
en 1776. lls s’y installerent définitivement, apragoir sollicité et obtenu
'accord des « Doucouré » de Goumbou. Ainsi de 1&7Bos jours, se sont
succédé 13 chefs de village. Par ailleurs, Nargpassé par plusieurs étapes

avant son érection en cercle.

Pendant les premiéres années, il dépendit du jpostaial de Goumbou dont
une partie du territoire lui avait servi d’emplaesmlors de sa création. Par la
suite, survinrent les changements suivants :

* 1916 : le transfert du poste administratif de Goomé Nara,

o 1941 : le rattachement de Nara a la subdivisioNideo,

e 1947 : I'érection définitive de Nara en cercle.

2.2. Données géographigues :

2.2.1. Superficie et limite (Annexe 2)

Situé a I'extréme Nord de la région de Koulikomckercle de Nara couvre une
superficie de 30000 Kmz soit le 1/3 de celle deétgion. Il est limité :

 au Nord par la République Islamique de Mauritanie,

» au Sud par les cercles de Banamba et de KoloRa&gi¢n de

Koulikoro),
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» a I'Ouest par les cercles de Nioro du Sahel etiéenB (Région de
Kayes),

» a I'Est par le cercle de Niono (Région de Ségou).
2.2.2. Relief :

Le relief du cercle de Nara est monotone et pedent2. Le groupe de sol
caractéristique de la localité est constitué deedunortes de sable aplanies
couvrant surtout les communes de Dilly, Guir@Balté. Les plaines

apparaissent dans les communes de Mourdiah et Nara.

2.2.3. Climat et Végétation :

Le cercle de Nara a un climat de type sahélierteb@érature varie entre 18°c
et 40°c. La moyenne annuelle de la durée de l'aigol est de 8,2 heures par
jour.

Deux saisons principales caractérisent le cercle :

 La saison seche : elle est froide d’octobre aidé\et chaude de mars a

juin.

» La saison pluvieuse dure trois mois de juilleteptembre
Le cumul annuel moyen de pluie est de 478,98mmstQ& cercle le moins
arrosé de la région de Koulikoro. La végétationdeshinée par la steppe boisée
caractérisée par des épineux du genre Acacia, Qainoma et Combrétacée. Les

espéeces rabougries se rencontrent dans la pgstensgonale.

2.3. Données démographigues :

2.3.1. Données statistiques :

En 2005, le cercle comptait 177 597 habitants pome superficie de 30 000
Kmz, soit une densité de 5,9 habitants au kmz.
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Tableau lll : Indicateurs démographiques selon le recensementgéral
de1998

Indicateurs Taux

Taux brut de mortalité 12,50%

Taux de natalité 48,20%

Indice synthétique de 6,8 enfants /

fecondité femmes

Espérance de vie 46 ans

Taux d’'accroissement 0,90 %

naturel :

SOURCE GEORGE DACKO [30]

2.3.2. Structures de la population par age et paese :

La population de Nara est relativement jeune cad89% sont des jeunes de
moins de 15 ans et parmi eux les enfants de maisaths occupent les 40%,
tandis que les personnes agées (60 ans et plugpmsentent que 6% de la

population totale. Par ailleurs 51% de la popufatont de sexe féminin.

2.4. Données socio sanitaires :

La carte sanitaire de Nara compte 24 aires de smmt8 sont fonctionnelles.

Les autres aires de santé ne disposent pas de derganté fonctionnel.

2.4.1. Infrastructures :

Le district sanitaire de Nara compte 8 centresatiééscommunautaire
(CSCOM) fonctionnels et le centre de santé de eéfir (CSREF). Ces CSCOM
(Goumbou, Mourdiah, Dilly, Fallou, Boulal, Balléjri2ou Niakaté,

Boudjiguiré) sont construits en dur et sont en &tarht en dehors de Dilly qui a

besoin de rénovation. Le CSREF construit depui® E3® en bon état.
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Les aires de santé non fonctionnelles au nombidde disposent pas

d’'infrastructures sanitaires.

2.4.2 Les maladies courantes :

Les affections les plus courantes en 2005 étai@nbpire de fréquence dans le

tableau ci apres.

Tableau IV : Fréquences relatives des maladies courante8@En®Nara

Affections Nombre de | Fréquence
cas relative
Paludisme 10 784 44%
Infections respiratoires aigués 4 648 19%
Traumatismes et plaies 2 887 12%
Maladies diarrhéiques 1870 8%
Affections oculaires 1425 6%
Infections sexuellement 1 059 4%
transmissibles
Affection de la bouche et des 535 2%
dents
Troubles liés a la grossesse 472 2%
Malnutrition 424 2%
Schistosomiases 310 1%
TOTAL 24 414 100%

SOURCE GEORGE DACKO [30]

Le paludisme reste la pathologie dominante faibabjet de consultation dans

les structures de santé. Il est suivi par les tidas respiratoires aigués.
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Les maladies a potentiel épidémigue déclarées dalescercle en 2005 :

- Le cholera avec 405 cas et 24 déces, soit undawsidence de 0,23 cas pour

100 habitants.

- 4 cas de rougeole avec zéro déces.

De janvier 2006 a nos jours le cercle n’a pas caliépidémie.

2.4.3. Activités curatives et préventives :

En plus du centre de santé de référence du ceGHREF), dix CSCOM,

assurent PMA. Nous notons une faible extensionadeolverture sanitaire du

cercle (29%).

Tableau V: La situation des indicateurs de santé du districtde Nara en

A4

2005
Activité Nombre de Couverture
réalisation
Consultation curative 31794 0,18 NC/Ht$
/an
Consultation Prénatale 9248 57%
Accouchement au centre 1180 13%
Couple Année Protection 214 0,51%
(CAP)
BCG 7283 103%
DTC3 5697 80%
VAR 4 969 70%

SOURCE : GEORGE DACKO [30]

Les résultats obtenus en 2005 sont satisfaisantaaort a I'objectif du district

soit 80% de couverture vaccinale en DTC.
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2.4.4. La situation d’hygiene et d’assainissement

On observe la précarité des principes d’hygiéniesealtaires, du stockage de la
denrée premiere en passant par I'hygiene du peesanra préparation, le
conditionnement de la denrée consommable. Il exme détablissements
alimentaires (gargotes, boucheries, boutiqgues)quaité de I'eau destinée a
I'alimentation humaine pose probleme vu que la or&epartie des systemes
d’approvisionnements en eau est caractérisée parpdis traditionnels ne
remplissant pas les normes d’hygiénes et la mare.

Les puits sont non aménagés et situés sur un rtepiat, a ciel ouvert.
L’environnement immédiat est insalubre et jonché&éitus (les eaux stagnent
autour des puits), et en cas de pluies les eawuidsellements se déversent
directement dans les puits.

En milieu rural il est a noter qu’exceptées la aéatzon et ou la filtration, il
n’'existe pas de traitement de I'eau par les predthimiques.

Dans le cercle il existe plusieurs sources d’appronnement en eau le plus
souvent temporaire

3 - TYPE D’ETUDE :

Nous avons réalisé une étude descriptive, avemile@trospectif des données

de I'épidémie de choléra dans le district sanitdgéNara Région de Koulikoro.
4- PERIODE D’ETUDE :

L’étude a porté sur une période 3 mois, du 02 octobre au 30 décembre 2007.
5- POPULATION D'’ETUDE :

Notre population d’étude était constituée des &saile santé, et les 9 villages du

cercle de Nara, touchés par I'épidémie de choléra.

CRITERE D'INCLUSION :

Etait inclus dans I'étudtout patient présentant une diarrhée hydrique avec
sans vomissements, et tout cas suspect de cholérgistre pendant la période
d’épidémie.
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CRITERE DE NON INCLUSION :

Les patients non documentés par un dossier méchcaplet ont été exclus de
I'étude, et tous les cas apres la période d’étude.

6- ECHANTILLONNAGE :

Notre échantillon a été exhaustif, car il a conéedles cas de choléra confirmeé
bactériologiquement et par le lien épidémiologique.

7- COLLECTE DES DONNEES ET ANALYSES::

Les données ont été collectées a l'aide d'une Fitbaquéte comprenant 2
parties : une partie concernait les renseignemgéteraux (Identification du
malade et renseignement sur la famille).Une deuxiepartie sur les
renseignements cliniques.

Il s’agissait de vérifier et corriger les donnéefiectées sur la fiche d’enquéte.
Toutes les fiches collectées ont fait I'objet deifigation pour identifier les
réponses non enregistrées ou des enregistrementonformes.

Le traitement des données a été fait sur le |dgieRd info version 6, la saisie
sur le logiciel Word version 2003 et les graphigsesle logiciel Excel version
2003.

8- ASPECTS ETHIQUES :

Apres I'accord administrative du Médecin chef ded\a

L’étude a été effectuée sur des fiches d’enquétespdtients dont I'identité et
I'adresse resteront confidentielles et ne feranitjet d’aucune publication.
Mais les autres données de la fiche d’enquéte samaysées et publiées.
L’étude servira aux praticiens de mieux connatrprbbléme de la salubrité, de

I'assainissement et de I'adduction d’eau potabtesda cercle de Nara.
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9- DIAGRAMME DE GANT :

Période
3*™Trimestre [4°™Trimestre |1°Trimestre 2°™Trimestre 3*™trimestre
Activités 2007 2007 2008 2008 2008
Revue Littérature XXX
Rédaction Protocole
Enquéte X XX
Analyse Rédaction XXX
Correction De la thése
Soutenance 26/07/2008
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IV- RESULTATS :

Résultats globaux :

Durant la période d’étude du 02 octobre au 30méce 2007, nous avons
enregistrés 405 cas de choléra dont 24 décd'essemble du cercle de Nara.
Les 405 cas de choléra ont répondu a notre cdférelusion.

La population exposée était de 177597 habitants.

Le taux d’attaque a été de 2 cas pour 1000 habi&ntne létalité de 6%.

Nous avons étudié les aspects sociodémographigges,(professions,
résidences, facteurs de contaminations), les asplktigues et évolutifs de ces

405 patients.

A- RESULTATS EN FONCTION DU TAUX D'ATTAQUE ET DE
LETALITE:

Tableau VI : Taux d’attaque et de Létalité du choléra dans le @trict

sanitaire de Nara.

Population du Nombre de Cas Taux Taux De
district de Cas Déces Drattaque/  Létalité
Nara 1000
Habitants
177597 405 24 2 6

Le district sanitaire de Nara, a un taux d’attagie 2 cas pour 1000 habitants

et une létalité de 6 %.
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Tableau VII: Taux d’attaque et de Létalité du choléra par village.

Aire de | Villages Populatior Nombre de cas Taux Taux de
Santé Cas  DécesDattaque/ Leétalité
1000 Hts
Sampaga 2006 243 15 121 6
Sampaga Gassambaro 1654 89 2 54
Karanguimbe 1052 1 0 1 0
Fofara 562 67 7 119 10
Boulal Boulal 1900 1 0 1 0
Tiéfimbougou 300 1 0 3 0
Gueneibe Dialloube 850 1 0 1 0
Dally Bama 700 1 0 1 0
Nara Nara Ville 10600 1 0 0 0
TOTAL 19624 405 24 301 6

Le taux d’attaque semble trés élevé a Sampagalicas pour 1000

habitants, et la létalité semble trés élevée a faoévec 10 % des cas.
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B- RESULTATS EN FONCTION DES ASPECTS
SOCIODEMOGRAPHIQUES

Tableau VIl : Répartition des patients selon l'aire de santé.

Aires de santé Effectif Pourcentage (%)
Sampaga 333 82
Boulale 69 17
Gueneibe 1 0,25

Dally 1 0,25

Nara 1 0,25
TOTAL 405 100

La majorité des patients résidaient dans l'airesgmté de Sampaga dans 82%

des cas.

Tableau IX : Répartition des patients selon le sexe.

SEXES EFFECTIFS POURCENTAGES %
Féminin 224 55

Masculin 181 45

Total 405 100

Le sex-ratio était de 1,22 en faveur des femmes.

32
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

Tableau X : Répatrtition des patients selon I'age.

AGES (années) EFFECTIFS POURCENTAGES %
15 ans et plus 251 62

5-14 ans 102 25

1-4 ans 52 13

0-11 mois 0 0

Total 405 100

L’épidémie a touché tous les ages a partir d'uragac une prédominance de la

tranche d’age de 15 ans et plus

Tableau Xl : Répartition des patients selon I'ethnie.

ETHNIES EFFECTIFS POURCENTAGES %
Sarakolés 310 76

Maures 36

Bambaras 32

Peulhs 27 7

Total 405 100

Les Sarakolés semblent étre les plus touchés #v&e des cas
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Tableau XII : Répartition des patients selon la profession.

PROFESSIONS EFFECTIFS POURCENTAGES %
Ménageres 157 39

Enfants 134 33
Cultivateurs 72 18
Eleveurs 25

Eleves 11 3
Commercants 6 1

Total 405 100

Les Ménageres semblent étre les plus touchées3@&wcdes cas.
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C- RESULTATS EN FONCTION DES ASPECTS CLINIQUES :

Tableau VIl : Répartition des patients selon les Symptémes.

SYMPTOMES EFFECTIFS POURCENTAGES %
Diarrhée + 295 73
Vomissements

Diarrhée 104 26
Vomissements 6 1

Total 405 100

La symptomatologie semble étre dominée par la Héer+ vomissements dans

73 % des cas.
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100%

65%

35%

0%

SRO Ringer Doxycycline
Lactate

Graphigue 1 : Répartition des patients suivant le traitement reu pendant

I’lhospitalisation.

Le traitement a été essentiellement fait a bas®abeycycline dans 100% des

cas.

36
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

D- RESULTATS EN FONCTION DE L’'EVOLUTION :

Tableau X1V : Répartition de I'évolution par résidence.

ESIDENCES/ SAMPAGA GASSAMBARO FOFARA
Nbre % Nbre % Nbre %
EVOLUTION
Survécus 228 94 87 98 60 90
Décédés 15 6 2 2 7 10
Total 243 100 89 100 67 100

La létalité la plus élevée a été enregistrée dangllage de Fofara ou 10 % des

patients sont décédés au cours de leur maladie.

NB : Nbre = Nombre.

% = Pourcentage

Tableau XV : Répartition de I'évolution par sexe.

MASCULIN FEMININ
Nbre % Nbre %
EVOLUTION
Survécus 168 93 213 95
Décédés 13 7 11 5
Total 181 100 224 100

Dans le sexe masculin, 7 % des patients sont dé@déours de leur maladie.
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Tableau XVI : Répartition de I'évolution par age.

AGES/ 0-11 1-4 ANS 5-14 ANS 15 ANS ET
MOIS PLUS
Nbre Nbre % Nbre % Nbre %
EVOLUTION
Survécus 0 48 92 99 97 234 93
Décédes 0 4 8 3 3 17 7
Total 0 52 100 1002 100 251 100
La majorité des patients décédés se trouve engtetlans.
Tableau XVII : Répatrtition de I'évolution par ethnie.
ETHNIES SARAKOLE PEULH BAMBARA MAURE
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
EVOLUTION
Survécus 294 95 22 81 31 97 34 94
Décédés 16 5 5 19 1 3 2 6
Total 310 100 27 100 32 100 36 100

Les peulhs semblent étre les plus touchés avec d® [&alité.
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Tableau XVIII : Répartition de I'évolution par profession.

Professions | Cultivateur Commercant Enfant Eleve Ménagere Eleveur
Evolution Nore % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %
Survécus 65 90 6 100 128 96 10 91 150 96 22 88
Décédeés 7 10 0 0 6 4 1 9 7 4 3 12
Total 72 100 6 100 134 100 11 100 157 100 25 100

Les éleveurs semblent étre les plus touchés avéede |étalité.

Tableau XIX : Répartition de I'évolution par symptémes.

SYMPTOMES | VOMISSEMENTS DIARRHEE DIARRHEE +
VOMISSEMENTS
Nbre % Nbre % Nbre %
EVOLUTION
Survécus 6 100 97 93 278 94
Décédés 0 0 7 7 17 6
Total 6 100 104 100 295 100

La diarrhée semble étre dominante avec 7% de tétali
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94%

6%

O
|

Survécus 94%

Décédss: 6%

FIGURE 1 : Répartition des patients selon I'évolution de lanaladie.

Le taux de guérison était de 94 %.
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E- RESULTATS EN FONCTION DES FACTEURS DE
CONTAMINATION :
TABLEAU XX : Répartition des patients selon la source

d’approvisionnement en eau.

Source d’approvisionnemen Effectif Pourcentage

en eau de boisson

Puits non protégés 234 58
Eau de surface (la mare) 155 38
Robinet 16 4
Puits Protégés 0 0
TOTAL 405 100

Les patients avaient acces a I'eau potable dangid%ocas.

TABLEAU XXI : Répartition des patients selon la source d’eau de

baignade.

Lieux baignades Effectif Pourcentage
Eau de surface (la marre) 320 79
Puits non protégés 85 21
Puits protégés 0 0
TOTAL 405 100

Les malades se baignant dans des eaux de surfagesentaient 79% des cas.
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TABLEAU XXII : Répartition des patients selon les circonstanceke

contact avec un autre patient.

Circonstances du Effectif Pourcentage
contact

Visites 241 60

Pas de notion de 90 22
Contact

Soins 45 11
Enterrement 29 7
TOTAL 405 100

Les visites aux malades ont été la principale cistance de contact avec les

patients atteints de choléra dans 60% des cas.

Tableau XXIII : Répartition des patients selon la qualité d’élirmation des

ordures ménageres.

Elimination des ordures Effectif Pourcentage
ménageres.

Mauvaise 360 89
Bonne 45 11

Total 405 100

L’élimination des ordures ménageéres était mauveeses 89 % des cas.

NB : Bonne : A distance des maisons d’habitation, dans les fosses

Mauvaise A proximité des maisons d’habitation.
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Tableau XXIV : Répartition des patients selon la qualité d’élirmation des

matieres fécales.

Elimination des matiere: Effectif Pourcentage
Fécales

Mauvaise 325 80
Bonne 80 20

Total 405 100

L’élimination des matieres fécales était mauvaizesd30% des cas.
NB :

Bonne: Latrines profondes et couvertes, régulierement nettoyées au crésyl.

Mauvaise: latrines non couvertes, non nettoyées au crésyl, défécations faiis des

latrines.
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GRAPHIQUE Il : Evolution des cas et décés du choléra par semaine & partir de 1&¥#2semaine du 31/10/05 au 01/01/06

L’épidémie de choléra a débuté a l1#4%Semaine épidémiologique de I'année 2005(du 31octobre au 06 novembre) avec 2 cas dont
1 déces. Le pic a été observé a I8%6emaine (147 cas, 8 déces), suivi d’une diminution de’l¥ @D cas, 4 décés) jusqu'a la fin

de I'épidémie a la 52 Semaine (2 cas, 1 décés) avec une légére augmentationdiSdMaine (59 cas, 1 déces).
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Evolution des cas et d
Le premier cas de choléra a été observé le 06/ 11/ 05, a partir duLABb il y a eu une augmentation progressive du nombre

de cas et le pic a été observé le 19/ 11 /05 avec 44 cas dont1d
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :
Cette épidémie de choléra a éclaté pendant le deoisovembre 2005 a Nara.

La population exposée a I'épidémie était de 177B@bitants. Parmi ces
personnes exposees, 405 patients ont été touchés gaoléra dont 24 déces.
Le taux d’attaque a été de 2 cas pour 1000 habi&ntne létalité de 6%.

Nous avons étudié les aspects sociodémographiuges éexe, profession,
résidence), les facteurs de contamination, lescéspiniques et évolutifs de ces
405 patients.

- DONNEES SOCIO -DEMOGRAPHIQUES.

-1 Sexe/Age.
Notre échantillon était composé de 181 hommes (4Bfo)le 224 femmes

(55%). Le sexe ratio était de 1, 22 en faveurfdesnes, car elles trainent avec
la maladie sans déclarer jusqu'a I'épuisement.

COULANGES en 1971 au Nord - Cameroun [14] atraitivé un chiffre a
peu prés semblable. Cette prédominance féminimilseliée a la grande
mobilité des femmes, ce qui favorise leur conteation. COULIBALY M a
Abidjan [11]. BOURGEADE A. [12], LE VIGUELLOUX J enAfrique
Occidentale [13], notaient une égale répartitdes deux sexes. SARR S. M. B
au Sénégal [10], NGAHA KWABIA LUCIE [29] au Mali @it trouvé une
prédominance masculine.

L’épidémie a touché tous les ages a partir d’'uaet une prédominance de la
tranche d’age de 15 ans et plus, ceci s’expliquéepéait que c’est la tranche
d’age de la population la plus active, donc lesspmobile et la plus exposée.
MINT avait trouvé 20 ans dans son étude e@6195], COULIBALY M
trouve que la maladie concerne de maniere quasiégale a tous les ages.
[11], BOURGEADE A. [12] et SIROL J au Tchad [16ptivent que les enfants
en bas age sont touchés en fin d’épidémi®@nSEARPENTIER au
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Bangladesh zone endémique du choléra, les erdantdes plus atteints dans
les zones rurales, tandis qu’en période épidémigagdultes sont aussi sinon
plus atteints que les enfants [17].

[-2 Profession /Résidence.

Les ménageres forment la couche de populatioplda atteinte avec 39%
suivis des enfants 33%. Ceci s’explique par dke prédominant des femmes
adultes dans les taches domestiques, enygatiles soins corporels aux
enfants aux malades et I'entretien des todedte latrines, la manipulation
des aliments souillés tels que les saladeawdtes crudites. GUERMA
HITIMANA T. [18] signale une prédominance des ragares a Saint Louis
du Sénégal ou vit une plus grande populationirfé. En Tanzanie et au
Zimbabwe la notion de sur- incidence du choléezdhs ménageres a été
notée par KILLEWO J.[19] et BRADLEY M. [20].

La majorité des patients résidaient dans l'airesaleté de Sampaga dans 82%
des cas. Ceci s’expligue par le fait que Sampagsstitoe un carrefour
commercial faisant intervenir en grande partiec@mmercants Mauritaniens et
des forains du cercle de Niono.

|-3 ETHNIE :

Les Sarakolés semblent étre les plus touchés &/é6 des cas. Car le village
est typiguement Sarakolé comme ethnie, avec qugbguéhs, Bambaras, et

maures.

I — FACTEURS FAVORISANTS.

[I-I- Approvisionnement en eau de boisson.

Seulement 4% des patients ont eu acces a |'e@blppce qui montre que la
diffusion de la maladie est multifactoriel.

La majorité des patients (38%) avaient recodisaa de surface (la mare).
Ceci pose le probleme de l'insuffisance d’infrasture d’adduction d’eau
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potable dans ces villages. COLL A M. et AL en 1289[dans leur étude trouve
qu'a Dakar 12,5% des malades ont fait usagen @uits familial couvert.
31% ont acheté de I'eau, 56,3% ont eu recours artnel fontaines publigues.

[1-2 Lieux de baighades.

Les malades utilisant les eaux de surface (la nmerel) le bain sont représentés
par 79% des cas. Ces eaux de surface sont générdldées réservoirs du
vibrion, car trés souvent souillées par les digastfaites a proximité. Nos
résultats se rapprochent de celui de OLLIVIER JB §Rii trouve que la grande
majorité des patients a utilisé des eaux stagngpbes leur toilette aux
Comores.

[1-3 Elimination des ordures ménageres.

La qualité de [I'élimination des ordures ménagerésé défectueuse dans 89%
des cas. Ce résultat est un peu plus élevé paontapelui retrouvé dans les
travaux de MINT M. A.O.M. a Dakar en 1987 montrgoe dans 64,4% des
cas , le systeme d’évacuation des ordures ménagemmauvais[15].

[1-4 Elimination des matieres fécales.

L’élimination des matieres fécales était défease dans 80% des cas, ce qui
dénote encore du probleme de [linsalubrité etsliifisance des méthodes
d’évacuation des matieres fécales et des égout@sstinissement dans nos
villages. MINT M. A.O.M. [15] trouve dans son deieffectuée dans la ville
de Dakar que 49% des malades disposaient d’éf@pornsentretenus et donc
51% seulement avaient une mauvaise éliminatiomde®res fécales.

[1-5 Notion de contact.

Il a existé une notion préalable de contact awecaholérique dans 78% des
cas. Parmi ces contacts 60% ont eu lieu lors teey rendues aux malades
d'ou [lintérét de renforcer les mesures dhygienartaut aupres des

accompagnants en leur montrant la nécessité davee les mains et assurer la
désinfection des excrétas. K. E. DJADJOU [22] ldesson étude a Dapaong au
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TOGO a retrouvé dans 99% des cas une notion daaavec un cholérique.
Ce qui nous permet de comprendre que la contammast essentiellement
interhumain. Par contre, DEMBO G. [23] trouve dana étude a Dakar 55,7%
de contact avec un cholérique et seulement 10,5¢aslele contamination lors

de visites aux malades.

III- DONNEES CLINIQUES, PARACLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES.

l1I-1 Symptome.
La symptomatologie a été dominée par I'associatmdiarrhée + vomissements

dans 73% des cas.

Moins de la moitié des patients sont arrivés desdtgs a I'hopital, cet état de
fait traduit le caractére rapide de la prise &arge.

K. F. DJADJOU [22] trouve 100% de diarrhée etdkeshydratation, 98,26% de
cas de vomissements et diarrhée. Chez DEMBO @& @6s patients ont
présentés diarrhée et vomissements. Ces résudtaggpprochent de ceux de K.
E. DJADJOU. Alors qu’ici un peu plus de la moitiés malades seulement
présentait I'association diarrhée + vomissemensmiib G. a retrouvé des
formes sanglantes du choléra dans 2,04%des cas.c@semblables ont
également été décrit par DIOP MAR en 1972[24]ENE | en 1987 [25] a
Dakar. La présence de sang dans les selles peggrablemes d’interprétation.
Pour certains auteurs il existerait une toxine ellag- like qui serait a I'origine
des syndromes dysentériformes [26]. Dembo G. dansetude décrit un cas

d’association Vibrio- Shigella.

49
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

[1I-2 Résultat bactériologigues.

Trios prélévements sur cing se sont averés postitsio choléra O :1sérotype
ogawa.

Chez K. E.DJADJOU, leibrio cholérae type EIl Tor a été isolé dans la moitié
des cas des échantillons analysés. Le sérotypean’até précise.

Il était sensible a I'ampicilline, a I'amoxicille) au céfotaxime, a la
norfloxacine, a la ciprofloxacine mais résistant eotrimoxazole a la
colimycine. AIDARA A. [27] a Dakar isole les souche&ibrio cholérae
sérogroupe O : 1 sérotype Ogawa lors de I'épidéiib5-1996. Cette souche a
montré une résistance au cotrimoxazole.

l1I-3 Traitement.

Pendant I'hospitalisation, tous les patients ontrewours a la réhydratation :
35% des patients ont recu le S. R. O, 65% onteeRinger lactate, 100% des
malades ont recu des antibiotiques (Doxycycline)EKDJADJOU au TOGO
trouve dans son étude que 63% des malades onfidd€rEune réhydratation
par voie veineuse avec de Ringer lactate et 36,620bénéficié a 'admission
du SRO.

Quant aux antibiotigues dans son étude, la tétliaeya été administrée dans
37% des cas, le cotrimoxazole dans 62,60% desnedgré l'insensibilité
observée au cours de I'antibiogramme

V- ASPECTS EVOLUTIFS.

I\V-I Evolution.

Le taux de guérison était de 94% et le taux ddilét6%. Ce taux montre une
nette amélioration de la prise en charge des maladepériode d’épidémie.
DOUMBIA D [5] a trouvé un taux de létalité de 12%os résultats se
rapprochent de ceux de DEMBO G., LE VIGUELLOUX[Z2t de MINT [15]

qui ont trouvé respectivement des taux de guéso83, 8% ; 98% et 93,9%.

50
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

Ceci témoigne de la qualité de la prise en chdages les différents pays. K. E.
DJADJOU [22] a trouvé 85,22% de guérison et 14, teAetalité.

V-2 Evolution en fonction du sexe.

Dans le sexe masculin, 7 % des patients sont de@déours de cette épidémie
contre 5% chez les femmes. Donc le risque refaifir un sujet de sexe
masculin de décéder au cours de sa maladie étaijgdeis supérieur a celui de
la femme.

. DEMBO G a Dakar trouve une évolution fatdligspmportante chez les
hommes que chez les femmes du fait du sex-ratiesgen faveur des hommes.

V-3 Evolution en fonction de l'age.

Dans notre étude la Iétalité était élevée chexzlgsts agés de 1 a 4 ans. Nos
résultats s’éloignent de ceux de K. E. DJADOU dqrauve une |étalité élevée
dans les tranches d’age de 4 a 6 ans, DEMBO Guadrune |étalité élevée
chez les adultes entre 30 et 69ans.

IV- 4 Evolution en fonction de la résidence :

La létalité la plus élevée a été enregistrée danillage de Fofara ou 10 % des
patients sont décédés au cours de leur maladie.s@plique par le nombre
relativement bas des cas enregistrés (67 cas digues)

V-5 Evolution en fonction de la profession :

Les éleveurs semblent étre les plus touchés ave®olde létalité. Ceci
s’explique par le fait que, I'élevage est pratiqo@ excellence de facon
extensive faisant intervenir les nomades qui séadépt entre la Mauritanie et
le cercle de Nara.

V-6 Evolution en fonction de I'ethnie :

Les peulhs semblent étre les plus touchés avec i@ Ptalité. Car ils sont les
plus démunis et leurs systemes d’approvisionneme® au sont caractérisés par

des puits traditionnels ne remplissant pas les esmhygienes.
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V-7 Evolution en fonction des symptémes.

La diarrhée semble étre dominante avec 7% det&tali
Car le nombre d’émission de selles est de I'or@ré@a 50 fois et plus par jour.

V-8 Evolution en fonction du Semaine.

L’épidémie de choléra a débuté a I&"¥Semaine épidémiologique de I'année
2005 (du 31 Octobre au 06 Novembre) avec 2 cas Haléces .Le pic a été
observé & la 48°semaine (147 cas, 8 déces), suivi d'une diminuliofa 47
semaine (80 cas ,4 décés) jusqu’a la fin de I'épidé la 52™ semaine (2 cas,
1 décés) avec une légére augmentation a%% 48maine (59 cas, 1 déces).

Il est a noté que les flambées apparaissent taippant la saison des pluies et
atteignent leurs paroxysmes avec les premieresel@ela implique donc qu’il
faut étre particuliérement vigilant surtout au cdu 2™ trimestre de chaque
année.

V-9 Evolution en fonction du jour.

Le premier cas de cholera a été observé le 06 rMarnee@005, a partir du 15
Novembre il y'a eu une augmentation progressiveambre de cas, et le pic a
été observé le 19 novembre 2005 avec 44 cas daiécés. La courbe se
présente sur le graphique sous forme d’oscillat®qui explique des sources de

contamination différente.
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VI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1- CONCLUSION :
Malgré les efforts de sensibilisation dans la latiatre le choléra, les risques de

propagation des épidémies de choléra persistentedans le cercle de Nara.

» Le taux d’attaque était trés bas, la létalitéquantre était tres élevée.

» La majorité des patients résidaient dans l'aie santé de Sampaga.
Le sex-ratio était en faveur des femmes. L'épidéanieuché tous les ages avec
une prédominance de la tranche d’age adulte. Lesalyf¥es étaient les plus
touchées. La symptomatologie a été dominée paatende + vomissements. Le
traitement a été essentiellement fait a base dgdyakne.

» La majorité des patients n'avaient pas acdésaa potable. Les personnes se
baignant dans des eaux de surface représentaigaslgrand nombre des cas.
Le contact entre les visiteurs et les patientsadedgent favorisé la propagation
de la maladie. L'élimination des ordures ménagéesles matieres fécales
étaient mauvaises.

»L'impact de [l'application correcte des mesureeventives a fortement
diminué le taux de contamination.

Cette épidémie remet en exergue le probleme dalldrité, 'assainissement et

de I'adduction d’eau potable dans nos villages.
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2- RECOMMANDATIONS :

2-1. NIVEAU NATIONAL :

- Installer les RAC dans toutes les aires de sat@éNara et assurer
régulierement leurs entretiens.

- Réajuster les fonds d’épidémie.

2-2. NIVEAU REGIONAL :

- Veillez au ravitaillement des aires de santé ewvdyits et consommables
médicaux.

- Veillez a 'animation des comités de gestiorludte contre les épidémies dans
tous les districts sanitaires.

2-3. NIVEAUX DISTRICTS SANITAIRES ET AIRES DE SANT E :

» Diffuser les directives de protocole de prise eargh.

» Renforcer la diffusion de linformation et la sdmBsation dans les
quartiers sur les mesures d’hygiéne et assainisgeta®s le cadre de la
lutte contre les maladies diarrhéiques et plusipéérent le choléra.

= Améliorer les lazarets pour la bonne prise en ahatgs cholériques :
confection des latrines, 'aménagement du plancheuar éviter la
filtration des souillures provenant des malades.

= Veillez a I'animation des comités de crise de luitatre les épidémies
dans toutes les aires de santé du cercle.

= Remplir les fiches de notification cas par casa diste linéaire des cas.

= Mettre en place un cahier de surveillance épidéygiglue dans toutes les
aires de santé.

= Remplir le registre du cercle des épidémies suépsatt des rumeurs.

= Prédisposer dans toutes les aires de santé deslitpradatériels et
médicaments de lutte contre le choléra.

» Intensifier la surveillance active de I'épidémiedatmléra.
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= Faire le prélevement de selles pour la confirmaltimogique au début et
a la fin de I'épidémie.
= Assurer la continuité des activités de mesuresgidne individuelle et
collective apres I'épidémie de choléra.
2-4. AUX AUTORITES PUBLIQUES (MAIRIES, AGENTS DE L A
MARIE, AGENTS DES SERVICES D'HYGIENES).

Veuillez a la sécurité des aliments introduits dans lettere et surtout ceux

faits a la maison (eaux de boissons glacées, teandd pasteques...) et vendus
aux abords des marches.

-En dehors de I'épidémie, veillez a I'assainisseinues quartiers .La mise a la
disposition de la population d’'une eau et accessibltoutes les catégories
sociales.

2-5. AUX VOYAGEURS.

Les voyageurs se rendant dans les zones ou ségitoléra devront prendre

certaines précautions :

-Ne boire que de I'eau bouillie ou désinfectéelpachlore ou I'iode.

-Ne pas prendre de glace, a moins d’étre surllguéeété fabriquée a partir
d’eau saine.

-Eviter de consommer du poisson ou des fruits der oo d’autres aliments
Crus.

-Faire bouillir le lait non pasteurisé avant debleire.

-Eviter d’acheter les repas dans la rue.

2-6. AUX MALADES.

Eviction de I'automédication.

Se rendre plus rapidement possible dans les stescsanitaires des constatation

des premiers symptomes.
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Titre : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DU CHOLERA DANS LE
CERCLE DRARA.
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2. RESUME DE THESE :

Le but de cette étude était de décrire les asgpatdemiologiques de la derniére
épidémie du choléra dans le cercle de Nara. Noossaanalysé les dossiers et
registres du CSREF de Nara du 06 novembre au 28vd@e 2005, période de
la derniere épidémie qui a concerné 5 airesad&set 9 villages (Sampaga,
Gassambaro, Karanguimbe, Fofara, Boulal, Tiéfimbouydialloube, Bama, et
Nara ville: Au total 405 patients cholérigues ompaondu aux criteres
d’inclusion. Le taux d'attaque rapporté a I'enseentbé la population (177597) a
été de 2 cas pour 1000 habitants. Dans 96% desesasialades n’avaient pas
acces a l'eau potable. L’élimination des matieksales a été mauvaise dans
80% des cas et celles des ordures ménageres danded9cas. Les motifs de
contact corporel avec d’'autres malades étaiens :visstes de courtoisie (60%),
les soins (11%), les rites d’enterrement 7%. Lalitéta été de 6%. En absence
d’'une vaccination anticholérique efficace, la luttatre le choléra dans les pays
en voie de développement réside dans l'identificagt I'éviction des facteurs
de diffusion avant, pendant, et aprés les épidédaasholéra.

Mots clés :Choléra, Epidémiologie, Nara, Koulikoro, Mali.

64
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara
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SUMMARY OF THESIS:
The goal of this study was to describe the epidEgio aspects of the last

epidemic of the cholera in the circle of Nara. Wialgzed the files and registers
of the CSREF of Nara of November 6 to December2®85, period of the last
epidemic which concerned 5 surfaces of health andillages (Sampaga,
Gassambaro, Karanguimbe, Fofara, Boulal, TiéfimboydDialloube, Bama,
and Nara city: On the whole 405 choleric patientiswaered the criteria of
inclusion. The rate of attack reported to the whafléhe population (177597)
was of 2 cases for 1000 inhabitants. In 96% ofdhses, the patients did not
have access to drinking water. The eliminationhef faeces was bad in 80% of
the cases and those of the household refuse indB90& cases. The reasons for
body contact with other patients were: Visits ofitesy (60%), the care (11%),
rites of burial 7%. Lethality was of 6%. In absemdean effective anticholeric
vaccination, the fight against the cholera in tlwaintries in the process of
development lies in the identification and the mgstof the factors of front
diffusion, during, and after the cholera epidemics.

Keys words Cholera, Epidemiology, Nara, Koulikoro, Mali.

65
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

ANNEXE A:

FICHE D’ENQUETE :

1. Renseighements généraux :

a) ldentification du malade :

Prénom : Nom :

Age : Sex®!: [ F 3
Ethnie : Profession :

Aire de santé : Village
Avez-vous, voyagé ? Ou—j Nor—

Si oui, ou : et la datestimur : |

b) Renseignement sur la famille :

-Nom du chef de famille : Nombre daage : I

Existence de latrine : Oui [ Non []

Si oui qui l'utilise ? :

Si non pourquoi ?

-Existe-t-il du savon dans la famille Oui—] Non [ ]

Si oui a quel besoin ?

-Les aliments sont ils bien conservés ? (a ok de I'enquéteur) Oui
Non

-Source d’approvisionnement en eau : Puil—  Mare - Autres (a

préciser)

-Existe-t-il I'eau de javel ? : Oui Non 1

Si non pourquoi ?

-Si oui est ce que I'eau de boisson est javell’séOui [ Non [
Et comment :

-Nombre de personne ayant été malade (cholera)ladasille :  / /
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2. Renseignements cliniques :

Date début de la maladie : [/

Date de réception : I

Présence de : Diarrhée aque[ ¢ Vomisser_ntsDéshydratation” ]
Avez-vous eu de contact avec un cholérique : € Non[]

Nombre de personne en contact avec le malade //

Consommez vous I'eau de boisson javellisée : di  Non[

Si non, pourquoi ?

Existe-t-il d’autres pathologies (a préciserQuil] Norn ]
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ANNEXE B:

SERMENT D'HYPOCRATE :

En présence des maitres de cette faculté, de me®ishcondisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je jure au nom de I'étre supréme d'étre fidele aux
lois de I'honneur et de la probité dans I'exercicéle la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’agerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun grtage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrdrpas ce qui S’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiést mon état ne servira pas
a corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de rgion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposentre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine disconception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire age de mes
connaissances meédicales contre les lois de I’humtni

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresygadrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suigliéle & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes mfveres si j'y mangque.

Je le jure.

68
Thése de médecine 2008 Hamidou K Traoré



Aspects épidémiologiques du choléra dans le cercle de Nara

ANNEXE C:
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PHOTO 4 .
CARTE SANITAIRE DU CERCLE DE NARA :
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