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Pré&ence de trois sérotypes de la dengue aOuagadougou (Burkina Faso) : implications pour la recherche et

la santépublique

Valéy Ridde, Isabelle Agier, Emmanuel Bonnet, Mabel Carabali, Kounbobr Roch Dabir€ Florence Fournet,

Antarou Ly, IvlabéniréBertrand Meda, Beatriz Parra

R&umé

Contexte : Par le poids important qu’il fait peser sur I’Afrique, le paludisme éclipse souvent d’autres maladies
févriles. La premiére épidémie de dengue au Burkina Faso s’est produite en 1925 et la plus récente en 2013, et
pourtant on connaT trés mal la prévalence de la maladie, la proliféation de son vecteur et son impact sur la
pauvreté et I’équité.

Méhodes : Une é&ude exploratoire transversale a éérélisée de d&embre 2013 ajanvier 2014. Six centres de
soins primaires de Ouagadougou ont é&éséectionné en fonction de la pré&ence rapporté du flavivirus. Tous les
patients venus féoriles en consultation ou ayant eu de la fiévre au cours de la semaine pré&éilente et pour lesquels
le test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme était négatif ont été invités a participer a I’étude. Les données
sociodémographiques, ’utilisation des services de santé et les dépenses de santé, la mobilité, 1’état de santé et les
pratiques de lutte contre le vecteur ont été relevés a I’aide d’un questionnaire. Des échantillons de sang de chaque
sujet éligible ont été prélevés par ponction sur un doigt au cours de I’étude afin de réaliser un TDR de la dengue

avec le test SD BIOLINE Dengue Duo (NS1Ag and IgG/IgM)® et d’obtenir des spots sanguins pour une analyse



par réaction en chame ala polyméase en transcription inverse (RT-PCR). Les sites potentiels de ponte d’Aedes ont
ééereleveés et déerits dans un éhantillon de cours choisies au hasard et dans les cours des patients. Des larves ont
été recueillies et rapportées au laboratoire afin de suivre I’émergence des adultes et d’identifier leur espéce.
Ré&ultats : Sur les 379 sujets, 8,7 % (33/379) é&aient positifs au TDR de la dengue. Suivant la classification de
2009 de I’OMS, 38,3 % (145/379) avaient une dengue pré&umee, probable ou confirmée, sur la base soit des
sympt&mes cliniques, soit des tests de laboratoire. Sur 60 &hantillons testé& par RT-PCR (33 des sujets test&s
positifs et 27 du sous-&hantillon néyatif), 15 &aient positifs. Les s&otypes observés éaient DENV2, DENV3 et
DENVA4. Le risque d’infection par la dengue des personnes agées de 15 a 20 ans et des plus de 50 ans était 4,0 (IC
a95 % : 1,0-15,6) et 7,7 (IC &95 % : 1,6-37,1) fois plus devé respectivement, que celui des enfants de moins de 5
ans. Les dépenses totales moyennes pour un épisode de dengue s’élevaient a 13 771 FCFA (1300-67 300 FCFA)
(1$US = 478 FCFA). En moyenne, nous avons trouvé2,6 sites de ponte par cour. Nous avons relevédes sites de
ponte d’Aedes potentiels prés de chez 71,4 % (21/28) des patients, mais n’avons pas trouvé de moustiques adultes.
Les sites de ponte potentiels les plus fréquemment rencontré&s é&aient les récipients pour le stockage de 1’eau
(45,2 %). La plupart des speésimens recueillis dans les cours appartenaient au genre Culex (97,9 %).

Conclusions : Il serait utile que la communautéscientifique, les autorité& de la santépublique et les professionnels
de la santé&tiennent compte de la dengue comme cause possible de maladie févrile au Burkina Faso.

Translated from English version into French by Suzanne Assenat, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

Tpu ceporuna genre B I. Yaragyry (bypkuna-daco): uccjenoBanve U NOTeHUHAJbHbIE MOCIEICTBHA I

CHCTeMBbI 3APABOOXPAHEHUsI
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Pegepar

Hctopusi Bonpoca: 3HaYNTENEHOE PAacpOCTpaHEeHHE MaJIIpuu B AdpuKe 4acTo OTBJIEKAIO0 BHUMAHHE OT JAPYrHX
TUXopanouHbIX 3aboneBanmid. [lepBas smuaemus nenre B bypkuna-®aco mpomsonnia B 1925 roxay, a mocienHss B
2013 romy. OnHaKo Ha HACTOSIIIMI MOMEHT OYEHb MaJlo M3BECTHO O PACIPOCTPAHEHHOCTH JICHTe, O Iponudepaun
ee MepPEeHOCYNKOB H €€ BO3JEHCTBIH Ha YPOBEHb JKU3HN M PAaBEHCTBO HACETIECHHS.

MeTtonbi: C nexabpst 2013 r. mo ssuBaps 2014 1. 6BUTO MPOBEACHO MPENBAPUTEIBHOE MEPEKPECTHOE HCCIICAOBAHUE.
Ha ocHOBe faHHBIX 0 HAJMMYHUU (IaBUBHpPYca ObLTH OTOOPAHBI MIECTh IEHTPOB MEPBHIHON MEAUIIMHCKON IIOMOIIN
B I. Yaragyry. K y4Jactuio ObiiM mpuIiamieHs! Bce MAIMEHTHI, OOPaTHBIIMECS B IEHTP C JIMXOPAIKOH WM
CTpaJaBIIMe JUXOPAAKOH B TeUEHHE INpPEABIAyIIeH HeNeny, W IIO0Ka3aBIIMe OTPHIATEIBbHBIN pe3ylsraT IpH
ObicTpoM auarHocTHdeckoM TectupoBanuu (RDT) ma mamsapuio. C momompio cHenuaabHON aHKETHl ObuM
coOpaHBl COIMAIBHO-AEMOTpadHIeckue NaHHbIEe, JaHHBIE MO OOpPAIICHHIO B MEIWIHMHCKHE YUPEKICHUS H
pacxozaM Ha MEIUIMHCKOE 0OCIIy)KUBAaHHE, JaHHBIE 110 ITOABMIKHOCTH, COCTOSTHHH 3JI0POBbS. U METOaM OOpBOBI C
MIepEeHOCUNKaMU OOoe3Hel. Y Kask[oro MaueHTa, MOAXOMAIIETo A yJacTHsl B UCCIICIOBAaHUH, OblIa B3ATa KPOBb

Hp060171 U3 najgbna i 6I)ICTp0F0 JUArHOCTUYECKOI0 TCCTUPOBAaHHSA Ha ACHIC C UCIIOJIb30BaHUEM Ha60pa
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peareatoB SD BIOLINE Dengue Duo (NS1Ag u 1gG/IgM)® u st ONyYeHus TSTEH BBICYIICHHON KPOBH ISt
aHajM3a C MONMMEpa3Hoil nenHoi peakiueil ¢ ooparHoii Tpanckpuniueii (RT-PCR). B BeiOpanHoit o ciy4aitnoit
cXeMe BBIOOPKE MOBOPUH M NMAIMEHTOB ObUIM ONpPEACICHBl M ONMCaHbl MOTCHIMAIbHBIC MECTa Pa3MHOKCHUS
koMapa kéntonuxopagodHoro (Aedes). bbutn coOpaHel W AOCTaBICHBl B Ja0OPAaTOPUIO JIMYUHKH JUIA
OTCJIC)KUBAHUS BHIBE/ICHUS B3POCIBIX 0COOEH 1 ONpeaeNeH s UX BUAA.

Pesyabrarsl: [1o urtoram GpICTporo AnarHocTUdeckoro tectupoBanust 8,7% (33/379) n3 379 obGcnenoBaHHBIX JIHIT
MOKa3aJM TOJIOKUTENFHYIO peakuuio Ha neHre. B coorBerctBuu ¢ Kiaccugukanueir BO3 2009 Ha ocHOBaHHH
KIMHUYECKUX CHMIITOMOB WM JaHHBIX J1labopaTopHbIX wuccieposanuit 38,3% (145/379) mnaumenToB ObLI
MOCTaBJICH MPEANOIOKUTEIbHBIA, BO3MOXKHBII WM MOATBEPXICHHBIH OuarHo3 nenre. M3 60 oOpasuos, Ha
KOTOPBIX OBbLT MPOU3BE/ICH aHAM3 C TIOJMMEPA3HOM LEMHOM peakiueii ¢ ooparHoii Tpanckpumniumeii (RT-PCR) (33
W3 TECTOB C TOJIOKUTEIBHBIM PE3yIbTaTOM U 27 W3 CyOBBIOOPKH OTPHLATENBHBIX PE3yNbTaToB), 15 okazaiuch
noJoXuTenbHEIMU. beutn BesiBieHs! cepotunisl DENV2, DENV3 u DENV4. BepositTHOCT HHQUIIMPOBAHUS ICHTE
B BO3PACTHBIX Auamna3oHax oT 15 1o 20 ner u y mur crapme 50 et okaszanack B 4.0 pas3a BbIIE COOTBETCTBEHHO,
gem y pereit mmammre msitr siet (Cl (qoBepHUTeNbHBIN HHTEpBaJ IPH AOBEPUTEIRHOM BepostHOCTH 95%: 1,0-15,6)
u 7,7 (CI 95%: 1,6-37,1). Cpennue obuime 3aTpaTbl Ha OAWH 3MU30[ 3a0oieBaHUs AeHTe cocTaBmwian 13771
appuxanckux ¢pankoB (FCFA) [1 300-67300 FCFA] (1$US = 478 FCFA). B cpeanem 6buto obHapyxeHo 2,6
MECT Pa3sMHOXCHHS Ha OIHO MOJBOpbe. IIOTCHIMATbHBIE MecTa Pa3MHOKEHUS KoMapa KENTOINXOPaIO0YHOTO
(Aedes ) Obin OOHapYkeHBI OKOJIO MecT mpokuBaHus 71,4% (21/28) manmeHTOB, HO B3pOCIBIX 0cobel Komapa
obHapyxeHo He Obuto. Hanbonee 4acTo MOTEHIMAIBHBIMU MECTaMH Pa3MHOXKEHHS SBILSUIMCH Pe3epBYaphl Ul
XpaHeHUsI BoAbI (45,2%). bonpIIMHCTBO cOOpaHHBIX B HOABOPBAX 3K3eMIUIIPOB oTHOCATCS K BUIY Culex (97,9%).

BruiBonbl: HayuHast oOIIeCTBEHHOCTb, OpraHbI 3APaBOOXPAHEHUS U MEIMKO-CAaHHTapHbIE PaOOTHUKH JIOJKHBI

paccMaTpuBaTh JeHTe Kak BO3MOXHYIO IPUINHY JTMXOPATOIHbIX 3a0oneBanuil B Bypkuna-®daco.
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Presencia de tres estereotipos de dengue en Ouagadougou (Burkina Faso): investigacién y consecuencias

sobre la salud publica

Valéy Ridde, Isabelle Agier, Emmanuel Bonnet, Mabel Carabali, Kounbobr Roch Dabir€ Florence Fournet,

Antarou Ly, IvlabéniréBertrand Meda, Beatriz Parra

Resumen

Antecedentes: La importante carga de la malaria en Africa a menudo se ha visto eclipsada por otras enfermedades
febriles. La primera epidemia de dengue en Burkina Faso se produjo en el afd 1925 y la m& reciente en el afd
2013. Sin embargo, todav B se conoce poco sobre la prevalencia del dengue, la proliferacicn de vectores, y su
impacto sobre la pobreza y equidad.

Méodos: Se llevda cabo una encuesta transversal entre diciembre del 2013 y enero del 2014. Se seleccionaron
seis centros de atencicnh médica principales en Ouagadougou baséndose en reportes previos de presencia de

Flavivirus. Se invitaba a participar a todo paciente que consultaba por fiebre o que hubiese tenido fiebre durante
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las semanas previas y con negatividad en la prueba répida de diagn&tico para la malaria. Mediante el uso del
cuestionario se captur® informacién socio-demogré&ica, de uso de instituciones de salud y gastos, movilidad,
condiciones de salud asociadas, y pr&ticas de control de vectores. Durante la encuesta para la prueba répida del
dengue se obtuvieron muestras de sangre de todos los sujetos elegibles mediante pinchazo en el dedo. Se utilizd
SD BIOLINE Dengue Duo (NS1Ag and IgG/IgM)® vy para obtener manchas de sangre para el andisis de
transcriptasa reversa de la polimerasa (RT-PCR). En una muestra de cultivos seleccionados al azar y de pacientes,
se encontraron y describieron posibles sitios de reproduccidn de Aedes. Se recolectaron larvas y se trajeron al
laboratorio para monitorear la emergencia de adultos e identificar la especie.

Resultados: De los 379 sujetos, 8,7% (33/379) fueron positivos para la prueba répida para el diagn&tico de
dengue. Con base en la clasificacicn del afo 2009 de la OMS, en 38,3% (145/379) el dengue se sospechaba, era
probable o estaba confirmado, ya sea debido a s ntomas cl Ricos o pruebas de laboratorio. De las 60 muestras
evaluadas por RT-PCR (33 de pruebas positivas y 27 de las submuestras negativas), 15 fueron positivas. Los
estereotipos observados fueron DENV2, DENV3 y DENV4. Las posibilidades de infeccicn por dengue en
personas de 15 a 20 afbs de edad y en personas mayores de 50 afbs fueron del 4,0 (IC 95%: 1,0-15,6) y 7,7 (IC
95% : 1,6-37,1) veces m& altas, respectivamente, que en los nifbs menores de 5 afps. El gasto total promedio por
episodio de dengue fue de 13 771 FCFA [1 300-67 300 FCFA] (1$US = 478 FCFA). En promedio, se encontraron
2,6 sitios de reproduccidn por cultivo.  Se encontraron posibles sitios de reproduccién de Aedes en casi 71,4%
(21/28) de los pacientes, pero no se encontraron Aedes adultos. Los posibles sitios de reproduccicn m&
frecuentemente identificados se encontraban en contenedores para el almacenamiento de agua (45,2%). Los
espec menes que m& se recolectaron en los cultivos (97,9%) fueron del género Culex.

Conclusiones: La comunidad cient fica, autoridades de salud ptblica y los trabajadores de la salud deber &n

considerar el dengue como posible causa de enfermedad febril en Burkina Faso.
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