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CF : Confere

IH : Indice d’ "Habitation"

IB : Indice de "Breteau"

IR : Indice "Récipient" (IR)

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SEMOS SA : Société d’exploitation des mines d’or de Sadiola

DRS : Direction Régionale de la santé

IgM: Immunoglobuline M

IgG: Immunoglobuline G

Kit CDC: Center for Disease Control and prevention (CDC) Atlanta

CSCOM: Centre de santé communautaire

CIPGE: Comité Intersectorielle de Gestion et de Prévention des
Epidémies

FHV:Fievre Hémorragique Virale
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FJ: Fievre jaune

FVR: Fievre de la Vallée du Rift

WN: West Nile

DEN: Dengue

CHIK: Chikungunya

FHCC: Fievre Hémorragique de Crimée Congo

CSRéf: Centre de santé de référence

LEAD : Lupus Erythémateux Aigu Disséminé

Mii: Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide

DSS: dengue shock syndrome

SDS: Service du Développement Social

SSE: Section Surveillance Epidémiologique

IHA: Inhibition de I'Hemagglutination

FC: Fixation du Complément

IFI: Immunofluorescence Indirecte
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. INTRODUCTION

La dengue est une arbovirose extrémement répandue.

Anciennement appelée <<grippe tropicale>> ou <<petit
paludisme>>, elle est une maladie virale infectieuse, endémique dans
les pays tropicaux. La dengue est transmise par la piglre d'un
moustique diurne du genre Aedes (Aedes aegypti, Aedes albopidus,
Aedes polynesienne) infecté par un virus de la dengue (7,8).

L'Homme est le principal réservoir naturel des virus de la dengue, mais
aussi le disséminateur de la maladie (1,2).

La dengue sévit sur un mode endémo-épidémique dans les régions
tropicales et subtropicales de la planete avec prédilection pour les
zones urbaines et semi-urbaines, dans les caraibes et sur le continent
latino-américain, en Océanie dans les iles du pacifique, I'océan indien,
en Asie du sud et du Sud-Est et a un moindre degré dans les pays de
I’Afrique intertropical (8,11).

La dengue est devenue un probleme de santé publique majeur dans
tous les pays situés en zones intertropicales.

Le nombre de personnes exposées est évalué a environ deux (2)
milliards et demi, bien qu’il soit admis que les notifications de cas
évaluent largement.

L'incidence réelle de la maladie, est estimée selon diverses
estimations jusqu'a 80 millions de personnes touchées chaque année
avec plus de 30000 déces (1,2).

L'épidémiologie de la dengue évolue de facon préoccupante .Le
nombre de cas déclaré est en augmentation constante depuis une
quarantaine d’années (3).

Plus de soixante-dix (70) pour cent de la charge de morbidité en Asie
du Sud -Est et dans la pacifique occidentale.
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La plupart des pays du continent américain ont bénéficié du
programme d’éradication d'Aedes mis en place dans les années 1950 a
1960 sous I'impulsion de la Pan Américain Heath organisation (PAHO)
qui a permis une forte diminution de la dengue dans la région et sa
quasi disparition dans certains pays (4,5).

Elle est habituellement bénigne mais ces formes hémorragiques sont
redoutables.

La dengue et ses complications déclenchantes comme la fievre
hémorragique (dengue hémorrahgic Fever) est potentiellement
mortelle.

L'aggravation du syndrome hémorragique généralement pour les
enfants de moins de 15 ans conduit a la dengue avec syndrome de
choc (ou DSS pour dengue Stock syndrom) (11).

La dengue hémorragique et le syndrome choc posent aujourd’hui
I'intérét dans le monde.

Elle est classée parmi les maladies émergentes du fait de son
extension géographique récente, elle est fréquente chez les voyageurs
dont les risques de survenue de la maladie dépendent de plusieurs
facteurs notamment: I'age, le sexe, itinéraire ainsi que la durée et le
type de voyage (tourisme, aventurier etc.), I'état sanitaire a I'échelle
locale (9).

Les virus (4 souches de flavivirus) de la dengue sont transmis a
I'hnomme par les moustiques et en particulier par la femelle de la
famille des Aedes agypti, une espece adaptée a la vie urbaine surtout
en milieu tropical.

Autres particularités : contrairement a la plus part des vecteurs du
paludisme, ce moustique se nourrit de préférence sur son héte humain

au cours de la journée.
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Il pénetre souvent dans les habitations pour s’y reposer, s’y nourrir et
se reproduit dans les collections d'eau ou les réservoirs situés a la
proximité des habitations (9).

La forme hémorragique, complication potentiellement mortelle a été
reconnue pour la premiére fois dans les années 1950 au cours
d'épidémies au Philippine et en Thailande, mais on la retrouve
aujourd’hui dans de nombreux pays en Asie et en Afrique dont le Mali.
Elle constitue désormais une cause importante d’hospitalisation et de
mortalité pour les enfants.

La guérison entraine une immunité a vie contre le sérotype qui a
provoqué l'infection, mais ne confere qu’'une immunité passagere et
partielle contre les trois autres.

On est fondé a penser que l'infection par un second virus accroit le
risque de la maladie plus grave avec complication hémorragique (8).
Notre étude a pour but de faire une étude descriptive de I'épidémie de
la dengue survenue dans la commune de Sadiola et ses alentours afin
de renforcer la surveillance épidémiologique de la maladie et mettre
en route des mesures de prévention et de lutte contre la maladie.

Pour atteindre ce but, nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

Il. OBJECTIFS

1-Objectif General :

Evaluer la gestion de I’épidémie de dengue dans la commune
de Sadiola
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2- Objectifs spécifiques :

- Caractériser I'épidémie de dengue en fonction de temps, de lieu
et de personne,

- Confirmer I'épidémie de la dengue par les analyses faites aux
laboratoires

- Déterminer les risques entomologiques de la dengue,

- Décrire les mesures de prévention et de riposte.

I1l. GENERALITES
1. Définition :
La dengue, anciennement appelée grippe tropicale ou " le petit palu”,
est une infection virale endémique dans les pays tropicaux.
Une forme déclenchante une fievre hémorragique, la dengue
hémorragiqgue (ou DHF, pour dengue hemorrhagic Fever) est
potentiellement mortelle.
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L'aggravation du syndrome hémorragique pour les enfants de moins

de 15 ans conduit vers la dengue avec choc (ou DSS ; pour dengue
Shock syndrom) (11).

[ ] Zones infestées par Aedes aeqypti
M Infestées par Aedes aegypti et ayant eu des épidémies de dengue

Figure 1 : carte des pays a risque de la dengue (11)

2. Epidémiologie :

L'endémo épidémie de dengue est un véritable probleme de santé
publigue mondiale a partir moment ou une centaine de pays est
frappée par I'épidémie.

Au sein de ces mémes pays des flambées épidémiques saisonnieres ou
ponctuelles sont constatées.

E
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La dengue est endémique dans la plupart des villes des régions
tropicales du monde ainsi que dans les iles du pacifique, de I'Asie, de
I’ Afrique et d’Amérique (9).

L'arrét du programme d’éradication, le développement des voyages
internationaux et les modifications rapides des modes de vie
(urbanisation peu ou mal controlée, multiplication des déchets non
dégradables constituant autant de gites potentiels pour I'Aedes
aegypti) ont entrainé le retour d'épidémies de dengue de plus en plus
fréquentes et importantes & partir des années 1970 (6).

Il faut noter que 2/5°™ de la population mondiale est concernée et 50
millions de cas annuels recensés par I'OMS.

La méme organisation qui produit les indications montre que la
pandémie est en augmentation réguliere conquérante de plus de
territoires.

3. Le virus de la dengue :
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Les arboviroses regroupent un vaste ensemble d’infections spécifiques
ayant en commun d’'une part la transmission par un vecteur de type
arthropode et d’autre part un tropisme ou affinité vasculaire,
hépatique ou cérébrale.

Sur plus de 500 virus de la catégorie des arbovirus, agypti habituel de
Zoonose; seulement une centaine est pathogene pour I'homme.

Les arthropodes hématophages qui assurent la transmission,
appartiennent a de nombreuses especes (culicidés, tiges,
phlébotomes) qui définissent avec les animaux (réservoir).

La répartition humaine, les rythmes saisonniers et la distribution
géographique font que ces pathologies sont plus fréquentes sous les

tropiques (9).

E
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3.1 Différents types de virus :

Les virus (quatre types de Flavivirus Den 1 a 4 sérologiquement
différents sans immunité croisée) inoculés dans le sang des sujets
piqués se multiplient dans le systeme réticulo-endothélial puis
diffusent dans I'ensemble de |'organisme.

lls entrainent alors dans les tissus des troubles de la perméabilité
capillaire pouvant aller jusqu’a la suffusion hémorragique.

lls conferent une immunité durable mais seulement pour le sérotype
concerné, non pour les trois autres. L'isolement du virus (réservé a des
laboratoires spécialisés) est possibles & partir du sang, voire du liquide
céphalo-rachidien pendant les 2 a 3 premiers jours de la maladie car la
virémie est breve.

Dans la majorité des cas, le diagnostic positif est établi par la sérologie
(9).

4. Physiopathologie de la dengue :

Quelle que soit le type d'arbovirose et le tableau clinique, tous les
arbovirus ont en commun un tropisme pour les petits vaisseaux et le
systeme nerveux central.

Au cours des arboviroses, leuco-neutropénies et thrombopénie sont
fréquentes.

Les formes hémorragiques nécessitent toujours une étude complete de
la coagulation (hémostase) et des formes rénales et hépatiques (9).
Mais cette physiopathologie est moins controversée.

La plupart des auteurs admettent que les épisodes hémorragiques
chez un individu sont liés a sa contamination successive par deux
types différents de dengue :

- La premiere sensibiliserait I'organisme sans I'immuniser
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- la seconde déclencherait les phénomenes hémorragiques par
un mécanisme immunologique. L'évolution du taux des
anticorps sériques au cours des dengues hémorragiques semble
appuyer cette hypothese (13).

5. Transmission du virus de la dengue :

La dengue et sa forme hémorragique est une maladie virale due a des
virus du genre arbovirus (c’est donc une arbovirose) et transmise a
I'homme par de nombreux vecteurs arthropodes comme les
moustiques Aedes (aegypti, haemagogus et sabethes).

Les virus (quatre souches de flavivirus) de la dengue sont transmis a
I'hnomme par des moustiques et en particulier par les femelles Aedes
aegypti, une espece bien adaptée a la vie urbaine et surtout en milieu
tropical.

Autre particularité de ce type de transmission, contrairement a la
plupart des vecteurs du paludisme, ce moustique se nourrit de
préférence sur son hote humain au cours de la journée.

Il pénetre souvent dans les habitations pour s’y reposer, s’y nourrir et
se reproduit dans les collections d’eau ou les réservoirs situés a
proximité des habitations.

En conséquent |'Aedes eegypti a envahi les zones urbaines,
suburbaines et rurales de nombreuses régions tropicales.

La dengue ne peut étre transmise par contact avec une personne

infectée, ni par le moustique vecteur de la fievre jaune (9).

Le cycle de transmission :

L'infection du moustique femelle a lieu au cours de la prise d'un repas
sanguin sur un homme infecté en phase virémique. Le moustique

pique puis ingere a la fois du sang et du virus. Dans une dizaine de
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jours qui suit I'ingestion du repas de sang infectant, le virus se réplique
dans différents tissus et organes chez le moustique pour finalement
atteindre les glandes salivaires. Lorsque le virus est présent dans les
glandes salivaires du moustique, il est alors capable a son tour de
transmettre le virus. La transmission du virus, d'un moustique
infectant @ un homme sain a lieu au cours d'un repas sanguin, par
I'injection de salive contenant du virus. Un moustique infectant, peut
transmettre la maladie pendant le reste de sa vie (environ trois
semaines dans la nature) et est donc capable de transmettre le virus a
plusieurs individus. Une fois injecté chez 'homme, le virus se réplique,
d'abord sans qu’aucun symptéme ne soit décelé pendant 3 a 7 jours.
C'est ce que I'on nomme la période d’incubation, puis les premiers
symptomes apparaissent notamment la fievre.

L'ingestion d’un repas de sang est indispensable a la maturation des
ceufs fécondés.
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Figure 3 : Le cycle de transmission de la dengue (12)

6.1 Diagnostic clinique de la dengue

Généralement bénigne (fievre aigue et algique, inconstamment
éruptive), elle guérit le plus souvent spontanément en une semaine

sans séquelle.

E
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Dans des circonstances particulieres des formes graves voir fatales
peuvent survenir.,

La période d’incubation du virus de la dengue dure de 2 a 7jours en
moyenne rarement plus mais pouvant atteindre 15 jours

Apres cette période d'incubation, les premieres manifestations
physiques provoquées par la maladie se font ressentir.

L'expression clinique est assez polymorphe débutant par un syndrome
aigu algique avec une fievre d’emblée élevée rappelant un tableau de
type grippal avec son cortege de symptémes.

Les symptomes traduisent en fait la réaction immunitaire de

I'organisme :

- Fievre intense (39_40°c voir plus) d’emblée élevée

- Asthénie, prostration décrivant un véritable malaise général

- Maux de téte sévere avec parfois un véritable syndrome méningé
clinique

- Frissons

- Douleur musculaire intense et articulaire (arthralgies)

- Rash érythémateux, maculeux débutant aux extrémités

- Adénopathies généralisées

- Hépatomégalie modérée

Typiquement la fievre s"amende pour réapparaitre quelques jours plus
tard pendant 2 a 3 jours pour la forme simple.

Dans la majorité des cas la symptomatologie tourne courte. Mais
parfois apres une rémission plus ou moins breve et inconstante
succede une dégradation brutale de I'état générale avec majoration
des symptomes, voire état de choc et des signes cliniques révélant un
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ou des troubles de la coagulation (taches purpuriques au niveau de la
peau, saignement du nez ou des gencives).

Cette transformation de la maladie entre le 2°™ et le 5™ jour orientera
plutét vers la forme sévere hémorragique de la dengue surtout si I'on
se situe dans un contexte épidémiologique de forte prévalence de
cette forme.

La convalescence est généralement tres longue (9).

Signes de gravité de la Dengue
Un cas de Dengue sévere probable est un cas comportant au
moins un des signes clinico-biologiques de gravité suivante :

- Manifestations hémorragiques viscérales

- Manifestations hémorragiques cutanéo-muqueuses extensives

- Signes de choc (pouls filant, différentielle tensionnelle pincée,
cyanose périphérique, oligoanurie...)

- Signes  cliniques  d'hyperperméabilité  capillaire  autres
(épanchements séreux, épaississement de la paroi vésiculaire a
I’échographie...)

- Brutale baisse de la température associée a des sueurs profuses,
a un pouls rapide et a une grande faiblesse

- Malaises, syncopes

- Troubles neuropsychiques (agitation, torpeur, léthargie...)

- Vomissements importants persistants

- Douleurs abdominales intenses ou majorées ou persistantes

- Hépatomégalie chez I'enfant

- Thrombocytopénie profonde (PL 30 000/mm3)
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- Hématocrite accru d'au moins 10 % par rapport a la valeur de
récupération ou a la norme pour l'age

- Hypoprotidémie 509/l et/ou hypoalbuminémie 25g/I

- ASAT 10 x N

- Hyperleucocytose 15 000/mm3

- Taux de créatinine 200 mmol/l en I'absence d’insuffisance rénale

connue

6.2. Diagnostic différentiel :
Le diagnostic de la dengue est souvent difficle méme en cas
d’'épidémie, car il peut se confondre avec celui de plusieurs autres

maladies. On peut éliminer un certain nombre d’affections.

6.2.1 Les infections bactériennes
La fievre typhoide ou paratyphoide caractérisée par un ictére rare et
tardif a la phase aigué de la maladie. Les hémorragies sont

exceptionnelles et discretes. Les reins sont touchés (27,28).

6.2.2 Les infections parasitaires

Le paludisme a Plasmodium falcifarum dans ses formes ictériques
(bilieuses hémoglobinurique et acces pernicieux) se distingue de la
dengue par la présence de signe de Fagot, I'oligurie et I'albuminurie
sont absentes.

6.2.3 Les infections virales

Les fievres hémorragiques virales: la fievre de Lassa, la maladie a virus
Marburg et Ebola. La fievre hémorragique de crime de Congo, la fievre

jaune, le chikungunya, la fievre de la vallée du Rift posent le plus gros
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probleme de diagnostic différentiel a cause de l'importance des
troubles hépatorénaux et hémorragique.

La fievre de la vallée du Rift mérite une attention particuliere a cause
de récente manifestation en 1987 lors de I'épidémie de Rosso en
Mauritanie, c’est une affection frappant le plus souvent le cheptel et
pouvant atteindre accidentellement ’lhomme au cours de manipulation
des animaux malades et de leurs carcasses. La maladie est souvent
bénigne chez I'homme, mais des manifestations graves, oculaires et

encéphaliques sont souvent observées,

6.2.4 Les intoxications par les métaux lourds :
Peuvent également présenter la méme symptomatologie que celle de
la dengue.

6.3 Diagnostic biologique de la dengue
Il repose sur le diagnostic spécifique, un diagnostic non spécifique et

I'isolement du virus.

6.3.1 Diagnostic biologique spécifique (28)
Il repose sur la recherche séroimmunologique des anticorps qui s'appui
sur le dosage des IgM et IgG

- Les IgM signent une maladie évolutive ou récente

- Les IgG a taux élevé se voient dans la dengue a la phase tardive
Les techniques habituellement utilisées sont :

- L'ELISA du CDC ATLANTA pour la recherche des IgM

- L'IHA pour la recherche des IgG

- Fc utilisée dans les laboratoires tres équipés

- IFl pour les laboratoires peu équipés.
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6.3.2 Diagnostic biologique non spécifique
L'analyse au laboratoire des prélevements de sang (diagnostic
biologique permettant d'apprécier des modifications
sérohématologoques telle que :
- Une thrombocytopénie profonde (30000/mm3)
- Une hématocrite accru d’au moins 10 pour cent par rapport a la
valeur de récupération ou a la norme pour age
- Hypoprotidémie (50g /I et /ou hypoalbuminémie 25g/I
- ASAT 10 x N
- Hyperleucocytose 15000/mm3 et une neutropeunie dont la
valeur dépend du d’infectivité
- Taux de créatinine 200 mmol /Il en I'absence d’insuffisance

rénale connue.

6.3.3 L’isolement du virus
L'isolement du virus (réservé a des laboratoires spécialisés) sont
possibles & partir du sang; voire du liquide céphalo-rachidien pendant

les 2 a 3 premiers jours de la maladie car la virémie est breve.

8. TRAITEMENTS :

8.1Traitement symptomatique uniquement pour la dengue
simple non compliquée :

Il n’existe pas actuellement de thérapeutique totalement efficace pour
traiter les infections dues au virus de la dengue.

Faire baisser la fievre et réhydrater restent la seule conduite a tenir

(9).
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- Vaccination :
Il n"existe aucun vaccin actif contre la dengue. Une protection croisée
avec le vaccin contre la fievre jaune aurait été rapportée.
La vaccination reste toutefois encore du domaine de la recherche
Mais dans la mesure ou les précautions énumérées (prophylaxie) ci-
dessous sont prises, le risque de contracter la maladie est faible pour
les personnes voyageuses dans les pays ou cette maladie est
endémique (9).

- Antibiotiques :
lls traitent uniqguement les complications de la dengue, ils sont

impuissants contre le virus (9).

8.2 Traitement de la forme hémorragique :

Une hospitalisation s'imposera d’emblée devant toute forme sérieuse
ou s'aggravant; la réanimation symptomatique spécialisée étant de
rigueur devant cette forme compliquée (9).

- Criteres d’hospitalisation :
L'hospitalisation d'un patient suspect de dengue est recommandée :
Soit du fait d'un facteur de risque potentiel associé :
- Grossesse
- Enfant agé de moins d'un an
- Grand age (age 70 ans)
- Immunodépression (VIH, LEAD...)

- Hémoglobinopathie (drépanocytose...)
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Thrombocytopénie chronique (PTI...)

Soit en présence d'au moins un des éléments de gravité suivants

Manifestations hémorragiques viscérales

Manifestations hémorragiques cutanéo-mugqueuses extensives

Signes de choc (pouls filant, différentielle tensionnelle pincée,

cyanose périphérique, Oligo-anurie...)

Signes  cliniques  d'hyperperméabilité  capillaire  autres

(épanchements séreux, épaississement de la paroi vésiculaire a

I’échographie...)

Brutale baisse de la température associée a des sueurs profuses,

a un pouls rapide et a une grande faiblesse

Malaises, syncopes

Troubles neuropsychiques (agitation, torpeur, léthargie...)
Vomissements importants persistants

Douleurs abdominales intenses ou majorées ou persistantes
Hépatomégalie chez I'enfant

Thrombocytopénie profonde (PL 30 000/mm3)

Hématocrite accru d'au moins 10 % par rapport a la valeur de

récupération ou a la norme pour l'age
Hypoprotidémie 3 50g/I et/ou hypoalbuminémie 25g/I
ASAT 10 x N

Hyperleucocytose 15 000/mm3

Taux de créatinine 200 mmol/l en I'absence d'insuffisance rénale

connue

8.3 PROPHYLAXIE:
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Mesures préventives contre les piqilres de moustiques :
Cette absence de tout traitement spécifique rend la prophylaxie
essentielle. La famille Aedes qui pique pour se nourrir, est surtout
active le jour,
Toute mesure réduisant I'exposition a ce type de moustiques durant la
période ou ils s'alimentent permet aussi de réduire le risque de
dengue.
Il s’agit notamment des mesures suivantes :

- Demeurer dans les pieces complément fermées et climatisées ou

dont les ouvertures sont bien protégées par des moustiquaires

- Appliquer un insectifuge sur les parties découvertes

- Nettoyer la zone en évitant la collection d’eau

- Utiliser les pommades contre I'agent causal
On recommande aux voyageurs qui séjournent dans un pays ou la
dengue est endémique de :
- Se protéger au moyen d’un insectifuge avant de sortir dehors
Les insectifuges contenant du DEET sont les plus efficaces. La
concentration de DEET varie d’un produit a I'autre et plus, la protection
dure longtemps.
Des concentrations de DEET supérieures a 35% sont contre indiquées
chez I'enfant (risque de convulsions).
Toutefois on se dispensera pas de mesures de précautions telles que
I'application en petite quantité et seulement sur les surfaces exposées
et une fois rentrée a I'intérieur (ou a I'abri des insectes).
Le lavage des zones enduites de DEET en fin d’enlever ce qui reste.
Les produits contenants 35% de DEET protegent de 4 a 6 heures avec
ceux qui contiennent 95% de DEET, la protection dure de 10-12 heures
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Pour les voyageurs

Les voyageurs qui se rendent en zone tropicale; notamment en Asie du
sud-Est et en Amérique du sud, en Afrique sont donc exposés au risque
de contracter la dengue.

Comme il n'existe pas actuellement de vaccin qui protege contre la
dengue, les voyageurs doivent éviter de se faire piquer par les
moustiques pour ne pas étre affecté par I'infection.

Pour la protection contre les piglres de moustiques, il conviendra
d'appliquer les précautions recommandées dans le paragraphe
mesures personnelles contre les piglres de moustiques en veillant a
appliquer ces mesures pendant la journée également.

Toute personne ainsi soupconnée d’étre infectée par la dengue, en
particulier lorsqu’il peut s'agir d'une forme hémorragique, doit
immédiatement consulter un médecin et doit s’abstenir de prendre de
I'aspirine sous toute ses formes (ou autres salicylés), des anti-
inflammatoires (stéroidiens et non stéroidiens), a cause du risque
important d’hémorragie ou de saignement gastrique (gastrite érosive
ou ulcere).

La fievre élevée d’un épisode de dengue sera gérée par |'utilisation de
PARACETAMOL et des moyens de thermolyse habituelle (déshabillage,
douche tiede, ventilation corporelle....).

S'il y a la fievre au cours de la premiere semaine qui suit votre départ
d'une région ou la dengue est endémique, il faudra <<penser plutét a
la dengue qu’au paludisme>>.

Au-dela d'une semaine apres le retour, il ne s’agira a priori pas de la
dengue (9).

These de Médecine Mr MARIKO Youssouf



Etude descriptive de |'épidémie de la dengue dans la commune de Sadiola, district sanitaire de
Kayes

IV .METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude :
Notre étude a été effectuée dans la commune de sadiola, et yatela, et
les villages de Médine, Sirimana, Diakounté, sangafara, kofoulabe,

bronconi, Neteko
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- Figure Il : La zone d’enquéte

Figure 4 :l'aire visitée
La zone d’'enquéte est constituée principalement par la commune
rurale de Sadiola y compris les zones d’extraction miniere.

a. Situation géographique de la région

La commune de Sadiola est située entre le 13°26 et 13°54 de latitude
Nord et les 10°45 et 11°42 de longitude Ouest et partage ses limites
avec la République du Sénégal a travers la Falémé, un affluent du
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fleuve Sénégal. Elle couvre une superficie de 5010 km? soit 22,6% du
territoire du cercle de Kayes et est divisée en six secteurs: Sadiola,
Kobocotossou, Kakadian, Liberté, kroukéto et Tintiba.
Elle est limitée :

- al'est par les communes de Diamou et Logo ;

- al'ouest par la République du Sénégal ;

- au nord par les communes de Liberté Dembaya et de Samé

Diomboma ;

- au sud par la commune de Dialafara.
Elle est située a I'extrémité sud du cercle de Kayes et reste ouvert a la
République du Sénégal. Elle comptait 21345 habitants au recensement
général de 2000.
La commune de Sadiola connait une immigration extraordinaire.
L'exode rural touche les populations des villages qui souffrent des
aléas climatiques et du manque de ressources minieres. Les causes
des migrations sont aussi des motivations de sécurité alimentaire,
économiques et professionnelles. Les deux zones principales d’'accueil
des migrants sont celle de Sadiola et de Yatela a cause de
I'implantation de la SEMOS pour I'extraction de I'or. A elles s’'ajoutent
les autres villages auriferes. Les zones de départ sont les communes
de Kayes et de Diamou, le district de Bamako, le Sénégal et le Ghana.
Le nombre élevé des migrants a eu pour conséquence la division du
village de Sadiola en deux entités :

- le site aménagé par la société d’exploitation des mines d’or a

Sadiola (SEMOS) réservé aux autochtones du village.

- la cité miniere considérée comme le quartier des étrangers.
2. Type d'étude :
Nous avons mené une étude transversale a visée rétrospective
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3. Période d'étude :

L'étude a été effectuée sur Trois mois et 20 jours allant du 1¢ ao(t au
19 Novembre 2008.

4. Population d'étude :

Il s’agit de tous les cas suspects de dengue pendant la période de
I’étude dans les communes de Sadiola et Yatela durant cette épidémie.
5. CRITERES D’INCLUSION

Toute personne ayant séjourné dans la commune de Sadiola entre le
1°" aolt et le 19 novembre 2008: date de la fin de l'investigation et
ayant présenté au cours de cette période les signes cliniques suivants :

- Fievre avec ou sans hémorragies

6. CRITERES DE NON INCLUSION

N'ont pas été dans cette étude, tous les cas ne présentant pas les
criteres ci-dessus

7. Variables a étudier :

- Démographiques : age, sexe, résidence, ethnie,

- Epidémiologiques : nombre de cas et déces, le taux de létalité,
pourcentage des cas, répartition en fonction des cas notifiés
par village.

- Lieu : cercle, aire de santé, village...

8. collecte des données
Type de collecte des données

- Interroger le personnel de santé sur les éventuels cas non vus
et déces suspects

- Recherche active des cas suspects dans les registres de
consultations des formations sanitaires 4 mois avant le début
de épidémie
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- Recherche active des cas dans la communauté (cf. directives
sur la recherche active).
Les outils de collecte des données :
- Formulaire d’enquéte sur les cas suspects,
- Liste linéaire descriptive des cas,
- Fiches d’enquéte sur la détermination des indices stégomiens,
- Fiches de prélevement de laboratoire,
Méthodologie entomologique :
-L’échantillonnage des stades adultes :
- Emplacement des captures
- Dans le milieu domestique a I'extérieur des habitations.
- Dans le milieu péri domestique
- Collecte des stades adultes au repos a lintérieur des
habitations.
- Spray catch

Finalité et application : Inventaire de la faune culicidienne active dans

la zone d’'étude ; mesure du comportement de piqdre.

- Echantillonnage des stades pré imaginaux :
- Prospection des récipients de stockage d’eau des populations
en milieu domestique.
- Prospection de tous les récipients abandonnés ou autres

dispositifs usagés pouvant contenir de I'eau.

Finalité et application : Calculer les indices de risque épidémique et
dégager des actions communautaires de lutte selon les types de gites
identifiés. La méthode de prospection des trous d'arbre devrait
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permettre au cas ou l'activité des vecteurs serait réduite du fait des
aléas climatiques, une identification des espéeces, vecteurs potentiels
qui auraient pu participer a la transmission durant I’hivernage.

Les résultats de ces prospections permettent de faire un inventaire de
la faune culicidienne et de déterminer les indices stégomiens (densités
des populations pré imaginales du genre Aedes responsable connue de
la transmission de la fievre jaune, de la dengue,...) ou indices de risque
épidémique. Ces indices sont relatifs aux populations larvaires : indice
d’ "Habitation" (IH), indice "Récipient" (IR), indice de "Breteau" (IB) ou
aux nymphes (indice nymphal, coefficient nymphal).

- L'IH est le nombre d’habitations avec au moins un gite positif
(hébergeant des stades pré imaginaux : larves et/ou nymphes)
pour 100 habitations visitées.

- I'IR est le nombre de récipients positifs pour 100 récipients

contenant de I'eau et examinés.

- I'IB est le nombre de récipients positifs pour 100 habitations
visitées.

Nous adopterons les trois intervalles d’indices larvaires en rapport

avec la densité (faible, moyenne et élevée) et le risque de circulation

du virus amaril dans la population humaine proposé par I'OMS dans le

cas de la Fievre jaune. Ces intervalles sont définis comme suit :
- densité trop faible pour provoquer une épidémie : IR inférieur a
3, IH inférieur a 4 et IB inférieur a 5.

- densité moyenne et potentiel moyen de transmission du virus :
IR entre 3 et 20, IH entre 4 et 35, et IB entre 5 et 50.

- densité forte avec un risque élevé pour la transmission du
virus : IR supérieur a 20, IH supérieur a 35 et IB supérieur a 50,

These de Médecine Mr MARIKO Youssouf



Etude descriptive de |'épidémie de la dengue dans la commune de Sadiola, district sanitaire de
Kayes

Méthodes et techniques de virologie appliquées dans
I’étude :

Les prélevements ont été envoyés a |I' INRSP Dakar pour la recherche
des IgM dengue par la méthode ELISA avec le Kit CDC. Les cas positifs
sont envoyés au laboratoire Biomnis de Lyon avec la participation du
centre mérieux de Bamako pour la confirmation avec des méthodes
plus spécifiques : recherche d’IgM, IgG, isolement du virus sur les
prélevements des cas suspects.

L'isolement du virus a partir des vecteurs capturés est effectué ainsi
que la détermination du taux d’infectivité des vecteurs.

Méthodes et techniques toxicologiques appliquées

dans I’étude :

Parmi les hypotheses, les intoxications par les métaux lourds ont été
prises en compte et ceci par le fait que les eaux usées de la mine sont
déversées dans la nature et par conséquent peuvent contaminer les
eaux souterraines et les eaux de surface de la localité. Les zones de
prélevement ont été déterminées en fonction de I'enquéte
épidémiologique et a concerné essentiellement les villages situés
directement autour de la mine a savoir : Neteko, Farabakouta, Médine,
Tabakoto, Siriman, Djounkouté, et Sadiola village. Les échantillons
prélevés sont des eaux de consommation de sources différentes (eau
de puits, eau de forage, eau du réseau d’'adduction).

Les parametres toxiques suivants (le cyanure, le plomb, I'arsenic et
I'antimoine) sont mesurés par la technique de la spectrophotométrie

d’absorption atomique.
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V. RESULTATS

le 31octobre 2008 (16 h 00) il a été notifié a I'hdpital FOUSSENI
DAOU un cas de syndrome hémorragique en provenance de la
Sadiola

Par téléphone, le centre de Santé de Sadiola a fait état de
plusieurs cas de fievre élevée avec épistaxis, gingivorragie et
hémorragie digestive chez des patients de familles différentes
Une mission conjointe de la DRS, du CSRef, SDS a été conduite le
lendemain a Sadiola

L'investigation a permis de révéler que :

Du 13 octobre au 1* novembre 2008 :22 cas ont été suspectés a
la clinigue médicale de Sadiola

Le 19 octobre 2008 : 19 cas suspectés a la clinique médical de
Yatela

10 prélevements sur les cas suspectés ont été envoyés au
laboratoire Biomnis de Lyon avec la participation du centre
Mérieux de Bamako

Isolements et prise en charge des cas
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- Organisation des réunions de sensibilisation de la population ;
L'accent a été mis sur |'utilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticides

e 03 novembre 2008 : réunion OMS-DNS/SSE, INRSP :

« Décision d’une mission

- Expliquer I'épidémie,

- Renforcer la sensibilisation de la population

- Renforcer les mesures de lutte

« Contact pris avec équipe locale CDC d’Atlanta : faciliter I’envoi

des prélevements dans des laboratoires spécialisés

CARACTERISATION DE LA POUSSEE SELON LES PERSONNES TOUCHEES

fréequence
Figure 5 : Répartition des cas de dengue selon I'age des patients
dans les communes de Sadiola et Yatela, octobre - novembre 2008.

48; 0 ' J ' -
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3ans-15ans - Ages
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Le sexe masculin était le plus représenté soit un taux de 75%

44°™ S : Début campagne de
pulvérisation
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- 12
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Figure 7 : Répartition des cas de dengue selon le temps dans les
communes de Sadiola et Yatela, octobre - novembre 2008.

Le premier cas a été enregistré a la 39eme semaine avec un pic a la
44eme semaine ou il ya eu le début de la campagne de pulvérisation
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Tableau | : confirmation de Laboratoire des cas au cours de

I’épidémie de la dengue dans la commune de Sadiola

Résultat Labo Nombre Pourcentage
Confirmés par labo 06 5,71%

(IgM +)

Confirmés par lien 99 90,48%
épidémiologique

IgM négatif 04 3,81%

Total notifié 109 100%

L'épidémie a fait 06 cas confirmés soit par le laboratoire, soit par un

lien épidémiologique avec 99 cas.

Tableau Il: Résultats de la recherche d'lgM Dengue sur les

prélevements effectués au cours de I'épidémie (n= 10).

Résultat labo Nombre Pourcentage
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IgM positif 06 60%
IgM négatif 04 40%
Total avec 10 100%
spécimen

prélevé

Les résultats du laboratoire Biomnis de Lyon ont révélé que :

Sur les 10 prélevements (6) étaient positifs au Virus de la Dengue
avec un titre d’anticorps allant de 4 a 8,4. Des IGM ont été détectés
dans 60% des prélevements, dont Un (1) faiblement positif au virus de
la Dengue avec un titre d'anticorps de 2.

(4) sont négatifs avec titre d'anticorps < 0,9

Le sérotypage a montré qu'’il s'agissait de Dengue 2.

Tableau Il : répartition des cas de dengue selon les principaux

symptomes
_Eiy‘efw@t&ﬁ@e diffuse a ete retrouvee abaznE6,69% des ma;ie@tﬁtaﬁievre
—samsattre-stome-gssocé—26766%%

Fievre 29 26,60%
Fievre, hémorragie 21 19,26%
Fievre, algie diffuse 40 36,69%
Fievre, hémorragie, algie diffuse 17 15,59%
Fievre, purpura pétéchial 2 1,83%

Total 109 100%
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Tableau IV: Répartition des patients selon la résidence

residence nombre Pourcentage

cite miniere

sadiola 34 31,19%
cite miniere

yatela 7 6,42%
diamou 1 0,91%
djoungounte 3 2,75%
farabakouta 3 2,75%
medine 3 2,75%
sadiola village 41 37,61%
yatela village 17 15,60%
Total 109 100,0%

37,61% des patients résidaient a Sadiola village et 31,19% a la cité
miniere de Sadiola

Tableau V : Répartition des patients selon I'année de vaccination
Contre la fievre jaune

Année Nombre Pourcentage
2005 104 95,41%
2006 5 4,58%
Total 109 100%
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L’année 2005 était la date de la vaccination la plus évoquée

Tableau VI : Destruction des gites larvaire.

Destruction des gites

larvaires nombre Pourcentage
Oui 109 100%
Non 00 00%
Total 109 100%

La destruction de gites était effectuée a 100%

Tableau VII : DEVENIR DU MALADE

DEVENIR DU MALADE nombre Pourcentage
. o
Déces 04 3,67%
Guérison 105 96,33%
Total 109 100%

96,33% des malades étaient guéris, et le aux de létalité s'élevait a
3,67%

Tableau VIII : répartition des patients selon la présence de
Leucopénie

Leucopénie Nombre Pourcentage
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Oui 109 100%
Non 00 00%
Total 109 100%

Tous les patients présentaient une leucopénie
Tableau IX : répartition des patients selon le taux d’hémoglobine

Taux d’'hémoglobine  nombre Pourcentage
Inferieur a 8g/dl 2 01,83%
8g/dI-10g/dl 7 06,42%
10g/dl-13g/dl 24 22,01%
Superieur al3g/dl 8 07,33%

Non pas fait 68 62,38%
Total 109 100%

60,38% n'avaient pas fait le dosage du taux d’hémoglobine

Tableau X : répartition selon la date et la résistance

Date | Localités | Nombre | Nombre de | Nombre | Nombr | Especes/
de case | récipients/ | de gites | e de genres
prospect Gites eneau | gites | rencontrés

e positifs

14/11 | SEMOS 18 118 40 0 -

14/11 | Sadiola 6 85 42 0 Culex

15/11 | Neketo 7 242 34 0 Culex

16/11 | Borokoni 10 160 47 0 Culex

Au total 41 concessions ont été prospectées soit respectivement 18, 6,
7 et 10 a la cites minieres de Sadiola, Sadiola, Neteko, Borokoni. 605
récipients gites ont été recensés dont 26,9% contenaient de |'eau.
Aucune larve d'Aedes aegypti n'a été retrouvée dans aucun récipient,
dans aucune des concessions.
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Nous n’avons pas capturé de stade adulte d’Aedes par aspersion

d'insecticide a l'intérieur des maisons (organisé entre 7HOO et 13HO0O0)

et par les séances de capture sur appat humain organisé entre 16H30

mn et 18H30 mn.

Tableau Xl : Variation de I'indice stégomien dans la Commune

de Sadiola

Localités IR IB IH Classification
Cité miniere 6.56 0 0 Nul
Sadiola 14.17 0 0 Nul
NETEKO 34.57 0 0 Nul
BOROKONI 16.00 0 0 Nul

L'indice récipient le plus élevé a été enregistré dans le village de

Néteko (34,57%)

Activités de prévention et de lutte menées dans cette
zone

1) mesures collectives contre les piglres des moustiques
Les insecticides appliqués dans ces zones :
BLOC R-OTAB simple durée 1lan

2) Mesures personnelles contre les moustiques de la dengue

- Eviction des eaux stigmates

These de Médecine

BLOC R-OTAB123 applicable sur les moustiquaires durées 3 ans

RINEWG250 désinfecte la zone larvaire
ABATES500EC mis pour les eaux moins habilitées
MOSQUITO DUNKS mis pour les eaux habilitées
Appliquer un insectifuge sur les parties découvertes
Nettoyer la zone en évitant la collection d’eau

Utiliser les pommades contre I'agent causal

Séance de sensibilisation a la population

Nettoyer la zone concernée par la maladie
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- Porter des pantalons et des manches longues de couleur pale.

- Utiliser les pommades spécialisées contre les piqlres de cet Aedes
sur les différentes parties du corps

MESURES DE RIPOSTE

- Isolement et prise en charge des cas.

- Pulvérisation a grande échelle dans un rayon de 300 km? autour de
la zone miniere de Sadiola.

- Sensibilisation de la population sur les modes de transmission de la
maladie et mesures de Ilutte (destruction de gites larvaires,
utilisation de mii).

- Réunion des comités de gestion des épidémies

EVALUATION DE LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DE
SADIOLA

L'évaluation rapide du systeme de surveillance a révélé les points

suivants:

Des points forts :

- Les données sont analysées et interprétées au niveau du district
sanitaire.

- Des missions d’investigations et de sensibilisation des populations
ont été menées dans le CSCOM de Sadiola.

- La prise en charge des cas a été assurée avec les médicaments
appropriés.

- Tous les cas prélevés ont fait I'objet d'investigation

- Le délai d'acquisition des résultats du laboratoire n’est pas

conforme aux normes
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Des points faibles :

Comité de gestion des épidémies non fonctionnel

- Une utilisation non optimale des outils de surveillance
épidémiologique (liste linéaire des cas, fiche de notification, etc.).

- Pas de visibilité sur la courbe et les tendances sur les maladies a
potentiel.

- La non disponibilité des Directives techniques au niveau du CSCOM.

Un fonctionnement non harmonieux du systeme de notification

journaliere du CSCOM au district sanitaire.

VI.COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
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Avec 109 cas et 4 déces, on enregistre pour la premiere fois une

épidémie de dengue au Mali

Des épidémies de dengue ont été signalées au cours de ces dernieres

années au cap vert au Sénégal, en cote d'ivoire etc.

L'épidémie de Sadiola et Yatela, avait commencé le 29 septembre

2008. La détection a été faite 2 semaines apres le début de la maladie

Le vendredi 31 octobre 2008 vers 16 heures, le Centre de santé de

référence de Kayes et la Direction Régionale de la Santé ont été saisis

par I'h6pital Fousseini DAOU de Kayes de I’hospitalisation de cas de
fievre associée a un syndrome hémorragique en provenance de la
commune de Sadiola (Cercle de Kayes).

Une mission conjointe de la Direction Régionale de la Santé, du Centre

de Santé de Référence et du Service du développement Social de

Kayes dépéchée le lendemain a Sadiola a noté que :

- A la clinique de Sadiola, du 13/10/2008 au 01/11/2008, 22 patients
ont consulté pour les symptdmes suivants : fievre (38°- 40°), algies
cervico-lombaires diffuses, et aucune notion d’ictere n'a été
retrouvée chez ces patients.

e Par la suite, 5 malades admis dans la clinique du 27/10/08 au
01/11/08, ont développé un syndrome hémorragique a types :

gingivorragie (1 cas) ;
hématémese (2 cas) ;
méléna (1 cas);

hématémese + rectorragie (1 cas).

Notre étude a porté sur les 109 cas suspects de dengue. Nous avons
étudié successivement les aspects sociodémographiques (ages, sexe,
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résidence) ; les facteurs favorisants, la létalité, les aspects cliniques de

ces 109 cas.

1- Données sociodémographiques

1.1 Selon I'age

Dans notre étude, les extrémes d'ages sont de 3-45 ans et plus, la
tranche d’'age la plus touchée se situe entre 26-35 ans avec 48,58%.
Ceci s’explique par le fait que cette tranche de population est la plus
active donc plus mobile et plus exposée.

1.2 Selon le sexe

Dans notre étude il y a eu 79 cas pour le sexe masculin (75,2%).Le
sexe ratio est de 3,04 en faveur des hommes. Cette prédominance en
faveur des hommes s’explique par le fait que les hommes sont tres
mobiles ce qui favorise la contamination.

1.3 Selon la résidence

Le village et la cité miniere de Sadiola ont été la zone la plus touchée
par cette épidémie avec respectivement 37,61% et 31,19%.Ceci
pourrait s’expliquer par la densité de cette zone. La commune de
Sadiola connait une immigration extraordinaire a cause de
I'implantation de la SEMOS pour I’extraction de I'or.

1.4 Les facteurs favorisants

Les facteurs favorisants de cette maladie sont: L'age, le sexe,
itinéraire, la durée et le type de voyage (touriste, aventuré...), |'état
sanitaire a I'échelle locale...

2- Aspects cliniques
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Lors de I'épidémie au Mali la symptomatologie était dominée par
I'association fievre plus algie diffuse (37,14%).fievre plus algie diffuse
plus hémorragie ont été retrouvés chez 15,23%, 27,62% des patients
ont présenté la fievre seulement et (18,09%) Fievre plus hémorragie
Par ailleurs, Lors de I'épidémie d’Ouagadougou de 1982, une enquéte
clinique a été effectuée a partir des 30 cas diagnostiqués (14). Si les
signes cardinaux de la dengue classiqgue sont presque toujours
retrouvés (fievre, hémorragie, algie diffuse, et purpura pétéchial)
seuls 4 de ces malades (13,3%) ont présenté un purpura pétéchial.
Pendant I'épidémie liée au virus DEN 3 survenue au Mozambique en
1985, deux cas de syndromes hémorragiques avec état de choc
d’évolution fatale ont été signalés (15).

Au Nigeria entre 1972 et 1975 quatre observations cliniques de
dengue n’ont donné lieu a aucune forme hémorragique (16).

En 1976 les deux premiers cas humain décrits au Sénégal n’ont donné
lieu a aucune forme hémorragique (17). Cependant certains cas de
dengue avec manifestations hémorragiques graves ou avec état de
choc ont été signalés lors d'une primo-infection

Il faut signaler que I'apparition de formes graves de dengue tient
probablement compte de facteurs de risques individuels associés a des
facteurs viraux (19).

Les aspects épidémiologiques de la dengue en Afrique

La dengue est provoquée par quatre virus, antigéniguement distincts:
Dengue 1, 2, 3 et 4. La forme hémorragique de la maladie est inconnue
en Afrique. Les manifestations cliniques de la dengue 2 chez 'homme
sont bénignes, passant inapercues ou confondues avec une
symptomatologie d’acces palustre. C'est la forme la plus fréquente en
connue en Afrique (22)
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L'épidémie survenue au Mali est due a une souche DEN 2 tres proche
des souches endémiques de |'océan indien (20) Plusieurs faits
épidémiologiques tentent a prouver que les souches de dengue qui
circulent dans des foyers et dans des conditions écologiques
différentes n’ont pas le méme degré de virulence.

Une circulation selvatique du virus DEN 2 a été également mise en
évidence en Cote d’ivoire et au Burkina Faso en 1980 (21).

La surveillance séro-épidémiologique et entomologique des
arboviroses effectuée ces dernieres années a mis en évidence une
recrudescence des isolements de souches de DEN 2.

En 1990, I'étude sérologique, chez 400 enfants de moins de 15 ans
dans la région de Kédougou, a mis en évidence la présence d’'lgM DEN
2 spécifiques dans 4,14% des cas et d'lgG aspécifiques dans 73,2%
des cas. Lors de la précédente épizootie de 1981, 11% des enfants de
la région avaient été en contact avec le virus (24). L'aire d’extension
du virus DEN 2 semblerait limitée a la région orientale du pays, mais
elle correspond a la seule région régulierement étudiée. Il ne faudrait
pas a priori exclure la Casamance, la Gambie, la région du Sine Saloum
et la Guinée toute proche. Enfin, par analogie avec le cycle de la fievre
jaune, on peut parler du cycle selvatique du virus DEN 2.

Parmi les autres types de virus dengue, le virus DEN1 s’est manifesté
sous forme d'une épidémie dans I'Ouest du Sénégal en 1979, sans
relation évidente avec un cycle sauvage (Digoutte J.P, non publié).
Trois souches humaines de virus DEN 4 ont été isolées au Sénégal (une
en 1981 et deux en 1983) de la partie occidentale touristique du pays.

Elles y ont certainement été introduites par des migrants (24).

Aspects entomologiques
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Aucune étude entomologique n’avait auparavant été effectuée dans la
zone pour évaluer les risques de transmission

L'indice de Breteau variant de 6,56 a 34,57 traduisait de faibles risques
de transmission, mais cependant les facteurs de migration sont
importants dans la zone miniere pour la survenue de ces vecteurs
Aedes

D’ou I'intérét du renforcement de la surveillance de la dengue au Mali
La détection précoce, l'alerte, la notification et Iinvestigation
épidémiologique et I'organisation de la riposte sont essentielles dans la

lutte contre les épidémies

3- Aspects évolutifs
Le taux de guérison était de 96,19% et le taux de |étalité 3,81%.Ces
déces sont dus soit a un retard de prise en charge, soit le non

respect de la posologie des médicaments etc....

4-Aspects de prévention et de lutte

A I'heure actuelle, la seule méthode pour prévenir ou combattre la
transmission du virus de la dengue consiste a détruire le moustique
vecteur.

La lutte antivectorielle repose sur la gestion du milieu et des méthodes
chimiques. L'évacuation correcte des déchets solides et I'amélioration
des conditions de conservation de I|'eau, comme de recouvrir les
récipients de facon a empécher les moustiques femelles de pondre,
font partie des méthodes recommandées dans le cadre de
programmes communautaire.

L'épandage d'insecticides adaptés sur les gites larvaires, notamment
ceux qui sont utiles pour les habitants d’'une maison, par exemple les

récipients pour faire des réserves d’eau, empéche la reproduction des
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moustiques pendant plusieurs semaines mais doit étre renouvelé
régulierement. On a également introduit avec un certain succes de

petits poissons et des copépodes (petits crustacés) (23).

VIil. CONCLUSION

Une épidémie de dengue 2 a sévit a Sadiola et Yatela en octobre et
novembre 2008, confirmant I'installation progressive de cette FHV
dans notre sous région.

Des lors, le renforcement du systeme de surveillance et des moyens de
ripostes apparait essentiel.

Notre étude a portée sur les 109cas dans les différentes localités
concernées. Parmi les patients ayant fait un test d’identification, 06cas

sont revenus positifs au virus de la dengue 2.
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Les ages les plus touchés se situaient entre 26-35ans. Le sexe
masculin était le plus représenté soit un taux de 75%. Le taux de
|étalité s’élevait a 3,7% et le taux de guérison était de 96,33%.

La symptomatologie était dominée par la fievre plus ou moins associée
a algie diffuse

Parmi les cas suspectés 37,10% et 31,40% venant respectivement de
Sadiola village et la cité miniere de Sadiola.

Il n'existe pas actuellement de thérapeutique efficace pour traiter les
infections dues au virus de la dengue.

Cette absence de tout traitement rend la prophylaxie essentielle.

Vill. RECOMMANDATIONS :

A la Communauté :
- Signaler tout cas fébrile ou de déces inexpliqué par suite de
fievre aux services de santé les plus proches.
- Désinfecter les locaux et éviter la constitution de gites larvaires
(eaux stagnantes dans les récipients et autres), fermer toujours
les jarres et les canaris.

- Utiliser les moustiquaires imprégnées,
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- Porter des vétements qui protegent contre la piglre des
moustiques.

- Assainir le milieu : désherbage, éviction des cultures dans les
maisons et aux alentours.

Au personnel socio sanitaire :

Redynamiser le comité intersectoriel de gestion et de prévention
des épidémies (CIPGE)

- Tenir a jour les outils de surveillance épidémiologique

- Poursuivre la recherche active des cas au niveau communautaire
en utilisant toutes les occasions et les relais communautaires.

- Notifier systématiquement tous les cas suspects

- Intensifier les activités d’information et de sensibilisation au
niveau de la commune de Sadiola y compris les cités minieres en

utilisant tous les canaux appropriés (traditionnel et moderne).

A la Direction générale de SEMOS-SA :

Appuyer le CSRéf dans la gestion de certains problemes
spécifiques de santé (épidémies, supports imprégnés, évacuation
des malades, etc.).

- Mettre en place les outils de surveillance (registres, liste linéaire
des cas, fiches de déclaration individuelle, etc.).

- Poursuivre la campagne de pulvérisation dans les localités
ciblées

- Améliorer le plateau technique de la clinique, surtout au niveau
du laboratoire.
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Impliquer davantage le personnel des cliniques dans les activités
de formation/recyclage du CSRéf de Kayes et de la DRS.
Pérenniser les actions de distribution des moustiquaires
imprégnées et de pulvérisation.

|dentifier les postes de travail susceptibles de présenter des
risques d’intoxication en vue d'effectuer des examens réguliers

de sang.

Au District sanitaire de Kayes :

Renforcer la collaboration entre le CSRéf de Kayes et la SEMOS-
SA dans la mise en ceuvre des actions de santé.

Diffuser les directives techniques de prévention et de lutte contre
les épidémies a tous les niveaux et les suivre.

Mettre a la disposition de la SEMOS-SA (cliniques) les outils de
surveillance.

Suivre |'utilisation de ces outils de surveillance

Renforcer la collaboration entre les cliniques de la mine, la
clinique Rosine, le CSCOM et le CSRéf.

Notifier systématiquement tous les cas suspects, et acheminer
les prélevements a temps a I'INRSP.

Au Niveau régional :

|dentifier et discuter avec la SEMOS-SA des axes de collaboration
prioritaires en matiere de santé.
Suivre et rendre compte de la mise en ceuvre des

recommandations.

Au Niveau national :
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Inclure dans les contrats miniers la prise en compte des
problemes de santé prioritaires des zones d'établissement.
Développer un cadre de partenariat entre le laboratoire national
de référence (INRSP) et le laboratoire Charles Mérieux de
Bamako dans le cadre du diagnostic biologique des maladies
épidémiques.

Renforcer les capacités du laboratoire de I'INRSP a effectuer des
techniques plus spécifiques de diagnostic biologique des Fievre
hémorragique Virales.

Mener une étude pilote ou une enquéte a grande échelle en
développant des techniques entomologiques plus précises afin
de connaitre le ou les vecteurs potentiels de la Dengue au Mali.
Produire des supports éducatifs dans le cadre de la prévention et

de la lutte contre la Dengue.
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Définition opérationnelle

Arbovirose : Maladie infectieuse due a un arbovirus, virus transmis a
I'homme par un arthropode (insecte ou arachnide).

Epidémie : survenue d’'un nombre de cas anormalement élevé d’'une
maladie pendant une période donnée. Elle est limitée dans le temps et
dans I'espace.

Epidémiologie : étude de la fréquence et de la distribution d’une

maladie dans les populations.

Endémie : présence continue d’'une maladie ou d’un agent infectieux

dans une région ou population.
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Antibiotique : Médicament qui combat les bactéries.

Anticorps : Protéine présente dans le sang qui est produite en
réponse a l'invasion de substances étrangere (bactérie ou virus) dans
le corps.les anticorps protegent I'organisme en se combinant avec ces

substances étrangeres et en les détruisant.

Antigene : Substance étrangere a I'organisme (bactérie ou virus
capable de provoquer une maladie.la présence d’'antigenes dans le
corps déclenche une réponse immunitaire qui est souvent la

production d’anticorps.

Contact : Exposition a une source d’infection ou a une personne
infectée.

Immunité : protection contre une maladie. Il ya deux types
d'immunité : passive et active. L'immunité est indiquée par la
présence d’anticorps dans le sang et peut étre déterminé par un

examen de laboratoire.

Vaccin : Préparation faite a partir d’'un microorganisme inactivé ou
tué (bactérie ou virus) qui stimule la réponse immunitaire permettant

de prévenir ou de résister a une infection.

Virus : Microorganisme qui se développe et qui se reproduit dans des
cellules vivantes
Facteur de risque : Caractéristique personnelle (comportement, style

de vie, exposition a I'environnement) ou autre caractéristique
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congénitale ou héréditaire associée a la présence plus fréquente d'une
maladie ou d’un autre évenement lié a la santé.

Vecteur : Tout étre vivant capable de transmettre de facon active (en
étant lui-méme infecté) ou passive un agent infectieux (bactérie, virus,
parasite).

Ministere de la Santé
République du Mali

Un
Peuple - Un But - Une Foi

B.P. 228 Bamako. Tél 22 - 64 - 97.

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR PRELEVEMENT
FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE

LIEU DE RESIDENCE DU MALADE :
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Pays : Région :
Ville ou Village Quartier :

IDENTITE DU MALADE :

Nom : Prénoms

Nom du Péere :

Date d’apparition de l'ictere :

Date du N° prélevement :
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Ictere : Symptomes
Fievre : Hémorragiques :
Albuminurie :

Antécédents de vaccination antiamarile :

A Bamakao, le
Ministere de la Santé
République du Mali

Peuple - Un But - Une Foi

Division Prévention et lutte contre la maladie

district sanitaire de

Cercle:

age :
sexe :

lesquels :

Un
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FICHE DE RENSEIGNEMENT DES MALADES
Oui SUSPECTS DE FIEVRE HEMORRAGIQUES
Date de I'établissement de la
fiche :

1) IDENTITE DU MALADE :

NOM ..oveiriiieeienn, Prénom................... Age: ...... Sexe :

2) DOMICILE

REGION..........ovvvvee CERCLE :.....cvvvvinn, COMMUNE

AIRE DE SANTE ...............
VILLAGE OU QUARTIER :

Etat Vaccinal : Fievre jaune oui non si oui date..../..../200...

Autres Fievres hémorragiques oui - non si oui

3) Date des premiers signes de la maladie :............ [assnnssas [ 2008

Principaux signes constatés :

1 - Fievre : (en degré) .........

2 - Ictere: oui non

5 - Autres : préciser.
3 - Hémorragie : non
4 - Albuminurie oui
(préciser I'importance)
5 - Algies diffuses oui non

4) Présence d’autres cas

Dans la famille coui ( _re) : non

Dans le village ou quartier : oui \..bre) non
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5) Mesures prises :

- Isolement du malade sous moustiqua.. - : oui non
- Désinsectisation : oui

non

- Destruction des gites larvaires oui

non

- Autres (préciser)
6) Devenir du malade :

1 - Guérison 2 - en voie d’amél’ - -ation ™ - Décédé
(date: ...[...[....)

7) Prélevement:

Sang date : .../....[....N° du prélevement :

Ponction - Biopsii  ; date ...../....[....N° du prélevement :

8) Observation :

Nom de I'agent
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Titre de la these: Etude descriptive de I'épidémie de la dengue dans la commune
de Sadiola district sanitaire de Kayes

Année Universitaire : 2009-2010

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali
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Secteur d’intérét : Santé publique, Maladie infectieuse

RESUME

Il s'agit d'une étude transversale a visée rétrospective portant sur I'épidémie de
dengue au Mali. L'objectif principal était de faire une étude descriptive sur
I'’épidémie de dengue survenue dans la commune de Sadiola et alentours

La dengue constitue un probléme de santé publique dans toutes les

régions tropicales et subtropicales de la planéete avec prédilection pour les

zones urbaines, dans les caraibes et sur le continent latino-américain, en
Océanie dans les iles du pacifique, I'océan indien, en Asie et en Afrique

dont le Mali.

En 2008, le Mali a enregistré pour la premiere fois 109 cas de dengue.

Le taux de |étalité s'élevait a 3,7%. Les ages les plus touchés se situaient

entre 26-35ans. La symptomatologie était dominée par la fievre

plus ou moins associer a algie diffuse.

Parmi les cas suspectés 37,10% et 31,40% venant respectivement de Sadiola
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village et la cité miniere de Sadiola.

Parmi les patients ayant fait le test d’indentification, 06 cas sont revenus

positif au virus de la dengue 2. L'age, le sexe, itinéraire ainsi que la durée et le
type de voyage (tourisme, aventurier etc.), I'état sanitaire a I'échelle locale ont été
les facteurs favorisants les évoqués.

Mots clés : épidémie, dengue, Sadiola

SIGNALITIQUE CARD

NAME: MARIKO

FIRST Name: Youssouf

Title: descriptiv study dengue epidemic in the Sadiola commune, Kayes sanitary
district.
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Pays of origin: Mali

Place of deposit: Library of the faculty of medicine, pharmacy and
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E-mail: mariko_yousouf20@yahoo.fr

Sector of interest: public health, infectious pathologies.

SUMMARY

It is transversal study designs retrospect dengue epidemic in Mali.

The principal objective is to descriptiv study of this dengue epidemic broke in the
Sadiola commune and is environment.

The dengue composed up a problem health public all regions tropical and
subtropical in the world with predict urbane zone in the Caribbean and the
continent Latin-American, oceanic, in the ile pacifiques, Asia and Africa as Mali.
From 2008, Mali saved to the firth 109cases dengue.

The lethal rate of 3, 7 percent .Most older affected it between 26-350ld.
Symptomatology was dominated by a fever more than Pater algie diffuse. Almost
cases suspected 37,10percent and 31,40percent become respectly Sadiola village

and mining city of Sadiola.
Almost patients who dial identification text 06 cases were positive to
dengue virus two.The cause of this epidemic depend on many factor

mostly :
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Age, sexe, vaccinated level, itinerary, duration and type of travel
(tourism, adventurous...) local sanitary conditions
Keys words: epidemic, dengue, Sadiola
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devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I|'étre
supréme, d'étre fidele aux lois de I’'honneur et de la probité dans
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La culture ne peut s’exprimer

La vaillance ne peut combattre

La richesse demeure inutile

Et I'intelligence sans objet

EURACLITE a moins de 2000 avant jésus christ
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