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Résume :

Introduction : La rougeole est une maladie éruptive
fébrile, due a un virus de la famille des Paramyxoviridae
(Morbillivirus) qui se transmet par voie aérienne, d'une
personne a l'autre, par les gouttelettes respiratoires en
suspension dans l'air. Le Mali a enregistré 87 cas de
rougeole 2016, 17 cas en 2017 et 414 cas en 2018.
L'objectif était de décrire les cas suspects et confirmés en
personnes, temps, lieu et déterminer les tendances
évolutives de la rougeole en Commune IV de 2014 & 2018.
Matériel et méthodes : il s'agissait d'une étude
transversale descriptive en déroulée en Juin 2019. La
population d’étude était constituée des cas suspects et
confirmés de rougeole enregistrés dans la base de
données de surveillance. Nos données ont été saisies et
analysées sur Excel 2013 et Epi Info 7. Résultats :
L'enquéte a porté sur un total de 213 cas dont 39 positifs
soit une fréquence de 18,31%. La moyenne d'age était de
4,98 ans et 5,50 ans respectivement chez les positifs. Les
enfants de moins 5 ans ont été les plus atteints autant pour
la suspicion que pour la confirmation. C’est & Sénou (28
cas) et a Yirimadio (34 cas) que venaient les plus grands
nombres de cas notifiés. De 2014 & 2018, il y a eu deux
épidémies notamment en 2015 et 2018. Tous les cas ont
été guéris sauf trois qui sont décédés en 2018 a Sokorodiji.
Conclusion : Les enfants de moins 5 ans étaient plus
atteints. Deux épidémies sont survenues. Tous les cas ont
été guéris sauf 3 décédés. La compréhension de la
dynamique de cette maladie nécessitera I'évaluation des
facteurs déterminants de la survenue de la rougeole en
commune VI.

Mots clés : rougeole, tendance, épidémie, Bamako, Mali

Abstract:

Introduction: Measles is a febrile rash disease caused by
a virus of the Paramyxoviridae family (Morbillivirus) that is
transmitted by air, from person to person, through
respiratory droplets suspended in the air. Mali recorded 87
cases of measles in 2016, 17 cases in 2017 and 414 cases
in 2018. The objective was to describe the suspected and
confirmed cases in person and time and to determine the
evolving trends of measles in commune [V from 2014 to
2018. Material and methods: this was a descriptive
cross-sectional study carried out in June 2019. The study
population consisted of suspected and confirmed cases of
measles recorded in the surveillance database. Our data
were entered and analyzed in Excel 2013 and Epi Info 7.
Results: The investigation covered a total of 213 cases,
39 of which were positive, ie a frequency of 18.31%. The
mean age was 4.98 years and 5.50 years respectively for
the positive. Children under 5 years of age were the most
affected both for suspicion and confirmation. The largest
numbers of reported cases came from Sénou (28cas) and
Yirimadio (34cas). From 2014 to 2018 there were two
epidemics, notably in 2015 and 2018. All the cases were
cured except three who died in 2018 in Sokorodii.
Conclusion: Children under 5 years old were more
affected. Two epidemics occurred. All cases were cured
except 3, who died. Understanding the dynamics of this
disease will require evaluating the determining factors for
the occurrence of measles in Commune VI.

Keywords: measles, trend, epidemic, Bamako, Mali

Introduction

La rougeole est une maladie éruptive fébrile, due & un
virus de la famille des Paramyxoviridae (Morbillivirus) qui
se transmet par voie aérienne, d’'une personne a l'autre,
par les gouttelettes respiratoires en suspension dans I'air
(1). Dans de nombreux pays africains, la rougeole est la
quatriéme cause majeure de mortalité chez les enfants de
moins de 5 ans (1).

Depuis 2017, apres une tendance a la baisse (diminution
de 586 701 cas en 2005 a 132 328 cas en 2016, soit une
baisse de 75 %), on observe une augmentation des cas
qui perdure en 2019 notamment dans les régions Europe
et Amériques (2). En 2018, le total des cas déclarés a
I'OMS dans le monde est supérieur a 300 000 cas (2). Des
flambées épidémiques ont été observées, notamment
dans la région des Amériques (Brésil 10 326 cas,
Vénézuela 5 643 cas, Etats-Unis 372 cas) et en Europe
(Ukraine 53 218 cas, France 2 953 cas, ltalie 2 953 cas)
(2). Le nombre de cas déclarés pour 2019 a la fin du mois
de mars est égal & 112 163 soit une augmentation de 25
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% par rapport a la méme période de 2018 (2). Les deux
régions OMS les plus touchées sont la région Afrique avec
59 943 cas (augmentation de 386 %) et la région Europe
avec 34 383 cas (augmentation de 72 %) (2). En revanche,
I'OMS trouve que la rougeole peut et doit étre éradiquée
(3). D'ou la nécessité de stratégies novatrices avec
I'opportunité que la vaccination anti rougeoleux est un bon
indicateur de performance des systémes de vaccination et
de santé (4). Certains pays comme le Kenya ont fait des
progrés dans le sens de I'élimination méme s'il reste
discutable avec les couvertures de deuxiéme dose faible
(5). D’ou I'intérét des sciences sociales pour combattre les
réticences a la vaccination (6).

Selon les rapports annuels de la surveillance
épidémiologique de la DGSHP, le Mali a enregistré 87 cas
de rougeole en 2016, 17 cas en 2017 et 414 cas en 2018
(7-9).

La surveillance est une approche attentive, méthodique,
de collecte, de compilation, d’analyse, de diffusion de
linformation dans un but d'évaluation et de prise de
décision a temps utile qui sert a améliorer ou & maintenir
la santé de la population (1).

Le systeme de surveillance de la rougeole comporte la
détection des cas suspects au niveau des centres de
santé, la notification a I'échelon supérieur, le prélévement
et 'envoie des échantillons au laboratoire national de
référence. La surveillance cas par cas de la rougeole est
intégrée a la « Surveillance Intégrée de la Maladie et la
Riposte » (SIMR) (10). Les échantillons prélevés par les
formations sanitaires sont envoyés au Laboratoire national
de référence située a I'Institut National de Recherche en
Santé Publique (INRSP) (11). Aprés analyse, les résultats
(rétro information) sont envoyés a la Division Prévention
et Lutte contre la Maladie (DPLM), & I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et la formation sanitaire ou
I'échantillon a été prélevé (11).

Notre objectif était de décrire les cas suspects et
confirmés en personnes temps lieu et déterminer les
tendances évolutives de la rougeole en commune IV de
2014 a 2018. Notre étude avait pour but de renforcer le
systtme de surveillance de la rougeole dans cette
commune de Bamako.

Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive en
Commune VI du district de Bamako en Juin 2019. La
population d'étude était constituée de tous les cas
suspects et confirmés de rougeole enregistrés en
commune VI du 1er janvier 2014 au 31 décembre 2018.
Nous avons aussi inclus tous résultats des examens
effectués dans le cadre de la surveillance des cas par cas
de la rougeole du 1er Janvier 2014 au 31 Décembre 2018.
Nous n‘avons pas inclus les données incomplétes. Nous
avons collecté les données a partir de la base de données
sur la rougeole. Nos données ont été saisies et analysées
sur les logiciels Microsoft Excel 2013 et Epi Info 7. Nous
avons effectué des comparaisons de moyennes avec le
test t de Student, et des celles des proportions avec le Khi

Deux de Pearson ou le test exact de Fisher selon leur
condition d’application.

Considérations éthiques et déontologiques :

Nous avons demandé et obtenu lautorisation des
autorités sanitaires avant le début de notre étude. Les
noms et prénoms n'ont pas été collectés. Les données ne
permettent pas de remonter jusqu'aux individus. La
confidentialité et 'anonymat ont été garantis.

Résultats

L’enquéte a porté sur un total de 213 cas dont 39 positifs
soit une fréquence de 18,31%. Les caractéristiques
sociodémographiques des enquétés sont présentées
dans le tableau |. La moyenne d’age chez les positifs était
4,98 ans + 6,93 ans. La moyenne d'age chez les négatifs
est 5,50 ans * 4,80 ans. La majorité des cas était les
enfants. C'est a Sénou (28 cas) et a Yirimadio (34 cas)
que venaient les plus grands nombres de cas notifiés
(tableau ).

La majorité des cas a été notifiée par le CSRéf de la
commune 6 soit 51% cas suivi de ASACOYIR avec 9%
cas, ASACOSE et ASACOBAFA avec 8% cas. Sénou a
enregistré le plus grand nombre de cas positifs (tableau
I).

La durée moyenne entre le début et la notification de la
maladie était de 2.62 + 1.63 jours chez les cas positifs et
2.93 £ 3.57 chez les négatifs (tableau II).

C'est en 2015 et 2018 que la commune a enregistré des
cas positifs, 26 positifs soit 66,67% en 2015 et 13 cas soit
18,06% en 2018 (figure 1).

La plupart des cas notifiés étaient vaccinés soit 62.26% et
26% n’étaient pas vaccinés, le statut vaccinal pour 11.79%
n'était pas disponible.

Tous les cas notifiés de 2014 & 2017 sont guéris,
cependant c'est en 2018 que la commune a enregistré 3
déces (figure 2).

Discussion

Moins d’un cinquieéme de cas suspects ont été confirmés
au laboratoire. Cependant, a Addis Abeba en Ethiopie,
prés du tiers (27,5%) a été confirmé dans leur analyse des
données de 2005 & 2014 (12). L'incidence était de 37%
durant I'épidémie de 2018-2019 a Madagascar (13).
Beaucoup de pays ceuvrent dans le cadre de I'élimination
de la rougeole. Cependant malgré la réussite de cette
élimination, avec a I'appui la certification par 'OMS dont la
Mongolie, les cas continuent de surgir (14).

La moyenne d'age chez les positifs est 4,98 ans ce qui
voudrait dire que les enfants de moins de 5 ans étaient les
plus susceptibles. Cette tendance a été notée au Nigéria,
lors de I'analyse des données de 5 ans de 2014 a 2018,
avec 64,1% des cas entre 1-4ans et I'dge était un
prédicteur de la rougeole (15) et au Liban (16). Le sexe ne
semble pas avoir une influence sur la survenue de la
maladie car leur relation n'était significative. Cela est
comparable aux résultats du Nigéria ou 54,6% était
masculin (15).
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C'est a Sénou (28 cas) et a Yirimadio (34 cas) que le plus
grand nombre de cas ont été notifiés. Cela pourrait
s'expliquer par I'étendue de leurs superficies, la pauvreté
relative et la proximité. La majorité des cas a été notifiée
par le CSRéf de la commune 6 soit 51%. Cela peut
s'expliquer par le fait que le CSRéf fait la majorité des
consultations. C’est Sénou qui a enregistré le plus grand
nombre de cas positifs ce qui met en cause la couverture
vaccinale dans cette aire de santé.

La durée moyenne entre le début et la notification de la
maladie est de 2,62 jours chez les cas positifs et 2.93 chez
les négatifs. C'est en 2015 et 2018 que la commune a
enregistré des cas positifs, 26 positifs soit 66,67% en
2015 et 13 cas soit 18,06% en 2018. Ce qui montre une
diminution de l'incidence. Cependant, il est a noter que la
plupart des cas notifiés étaient vaccinés soit 62.26%.
Cette fréquence montre que 37,74% n'étaient pas
vaccinés. Ce qui interpelle les acteurs du systéme de
santé en termes de qualité de vaccin et de la vaccination.
Ce résultat est inférieur a celui de (Tangara) qui avait
trouvée 91,74% de couverture vaccinale (17). Une
enquéte de couverture vaccinale réalisée en 2010 a
permis d’enregistrer 62% de couverture vaccinale en
Vaccin Anti Rougeoleux (VAR) chez les enfants de 12 a
23 mois sur un objectif national de 95% (10), comparable
au résultat de notre étude. Cependant, I'Organisation
Mondiale de la Santé signale une augmentation de la
premiére dose de vaccination contre la rougeole
synonyme de réduction de l'incidence de son incidence
(3). Certains auteurs pensent méme plus loin en
proposant de vacciner les parents pour prétendre a une
élimination de la rougeole, comme par exemple en ltalie
ou plus la proportion de vaccinée estimée est élevée, plus
sera tot I'élimination (18).

Le statut vaccinal pour 11.79% n’était pas disponible. Cela
pourrait s'expliquer par le fait que les agents ne
demandent pas systématiquement le statut vaccinal
pendant la consultation ou 'accompagnant n'avait pas
linformation. L'absence de vaccinaton ou la
méconnaissance du statut vaccinal sont des facteurs de
risque de la rougeole. Au Liban, 52,26% des cas étaient
notés chez les non vaccinés contre 9,66% chez les
vaccinées d'avec 2 doses et plus (16).

En fonction de I'évolution de la maladie, tous les cas
notifiés de 2014 a 2017 sont guéris, cependant c’est en
2018 que la commune a enregistré 3 décés. Ces décés
ont tous été notifiés dans la méme zone a Socorodii.
L'étude de Lee CT et al. note une proportion de décés de
0,13% et 2,31% dans ses deux vagues d’épidémie en
2019 (19). Cette situation de |étalité de la maladie est
d’'autant plus préoccupante que des auteurs ont étudié la
physiopathologie en trouvant l'immunosuppression qu’elle
provoque et la sévérité qui dépend non seulement de I'age
du patient mais aussi du contexte sanitaire dans lequel
I'épidémie survient (20).

Par ailleurs 81.60% des cas notifiés étaient négatifs. Cela
pose un probléme de diagnostic différentiel de la rougeole
et dinsuffisance du niveau de compétence des

prestataires de santé dans la commune. En Ethiopie, la
compatibilitt du diagnostic clinique avec le laboratoire
était de 12,2% (12). Cette étude pose le probleme de
qualité des données sur la couverture vaccinale dans la
commune. En effet, la plupart des informations sur le
statut vaccinal étaient verbales faute de retrouver la carte.
Notre étude ne permettait pas d’'analyser les facteurs
déterminants de la rougeole, importants pour déterminer
les raisons de la survenue de ces épidémies de fagon
presque cyclique.

Limites de I'étude : certaines données non disponibles
ou difficiles d’accés faute de bon archivage.

Conclusion

Les enfants de moins 5 ans ont été les plus atteints autant
pour la suspicion que pour la confirmation. Les aires de
santé de Sénou et Yirimadio ont enregistrées le maximum
de cas. De 2014 a 2018, il y a eu deux épidémies
notamment en 2015 et 2018.Tous les cas ont été guéris
sauf trois décédés en 2018 & Sokorodji. Pour mieux
comprendre la dynamique de cette maladie, il serait
intéressant d'évaluer les facteurs déterminants de la
survenue de la rougeole en commune VI. D'ici 13, la
formation des prestataires de santé sur les maladies
évitables par la vaccination serait une bonne alternative.
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Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques des enquétes en Commune VI de Bamako de 2014 & 2018

Caractéristiques Positif Négatif P
Age
Moyenne 4,98 5,50 0,55
Médiane 3,00 5,00
Mode 1,00 5,00
Etendue 0,16-31,00 0,16-35,00
Ecart Type 6,93 4,80
Sexe
Masculin 19(18,10) 86(81,90) 0,99
Féminin 20(18,52) 88(81,48)
Profession
Aide-ménagére 0(00) 3(100) 0.31
Eleve 2(9.52) 19(90.48)
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Caractéristiques Positif Négatif p
Enfant 34(18.99) 145(81.01)
Ménagére 0(00) 2(100)
Nourrisson 2(28.57) 5(71.43)
Commergant 1(100) 0(00)

Résidence
1008 logements 0(00) 5(100)
759 logements 0(00) 1(100)
Baguinéda 0(00) 2(100)
Banakabougou 2(15.38) 11(84.62)
Dianéguéla 2(28.57) 5(71.43)
Faladié 3(11.54) 23(88.46)
Kalabancoro 0(00) 1(100)
Magambougou 0(00) 21(100)
Niamakoro 6(22.22) 21(77.78)
Sénou 12(42.86) 16(57 14)
Missabougou 4(25) 12(75)
Sogonico 3(16.67) 15(83.33)
Sokorodii 3(23.08) 10(76.92)
Yirimadio 4(11.76) 30(88.24)

Centre de notification
ANIASCO 0(00) 1(100)
ASACOBAFA 0(00) 17(100)
ASACOYIR 1(5.74) 18(94.26)
ASACOMA 2(33.33) 4(67.67)
ASACOSO 2(50) 2(50)
ASACOCY 0(00) 4(100)
ASACOMIS 2(16.67) 10(83.33)
ASACOSE 11(61.11) 7(38.89)
INRSP 3(1.72) 1(2.56)
CSRéfC 6 17 (15.74 91 (84.26)
CSRéfC 4 1(100) 0(00)
CSRéfC 5 1(50) 1(50)
CSRéfC 3 1(100) 0(00)
Dembanyuma 1(16.67) 5(83.33)
ASACOFA 1(10) 9(90)

Tableau Il : Durée moyenne entre le début et la notification de la maladie chez les enquétes en Commune VI de

Bamako de 2014 4 2018
Durée Positif Négatif
Moyenne 2.62 2.93
Médiane 3 2
Mode 1 2
Etendue 0-7 0-30
Ecart Type 1.69 3.57
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Figure 1 : Répartition des cas positifs et négatifs de 2014 a 2018 en commune VI

Figure 2 : Répartition des cas selon le statut vaccinal

=—4— Geuri =—i—DCD

120
100
80

60

NOMBRE DE CAS

40

20

2014 2015 2016 2017 2018
ANNEE

Figure 3 : Répartition des cas selon I'évolution de la maladie
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