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Résumé

Introduction: Arbovirose émergente, la dengue constitue aujourd’hui un sérieux probléme de
santé publique selon ’OMS. La symptomatologie clinique de cette maladie est souvent
confondue a celle du paludisme. Le principal objectif de cette étude était de mettre en évidence
I’existence de la dengue au Niger principalement a Niamey. Méthodologie : 1l s’agit d’une
étude prospective et descriptive conduite du 15 septembre au 14 décembre 2019 a 1’Hopital
Général de Référence de Niamey. Etaient inclus dans cette étude, les patients venant en
consultation pour un syndrome algo-fébrile. Résultats : Soixante-dix patients répondaient aux
critéres d’inclusion. Le sex-ratio (H/F) était de 0,89. L’age moyen était de 34,31 ans. Les signes
cliniques les plus fréquents étaient : les céphalées, les myalgies, les frissons, la fievre avec des
fréquences respectives de 82,9%, 72,9%, 50% et 41,4%. La sérologie de la dengue était positive
chez deux patients (2,86%) avec une présence concomitante des IgM et IgG. L’antigéne NS1 a
été retrouvé chez un des deux (1,43%).

Sur le plan biologique, les anomalies constatées étaient la leucopénie, I’hyperleucocytose,
I’anémié, la thrombopénie avec respectivement 5,7%, 51,4%, 15,7%, 12,9% de fréquences. La
créatinémie était supérieure a 120umol/l dans 34,2% des cas. La goutte épaisse était positive
chez 57,1% des patients. Une coinfection paludisme-dengue a été trouvée. L’évolution a été
favorable pour tous les patients. Conclusion : La circulation du virus de la dengue chez des
patients a Niamey est prouvée. Il est nécessaire qu’une étude de grande envergure soit conduite
afin d’évaluer la prévalence exacte de la dengue au Niger.
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Abstract

Introduction: Emerging arbovirus, dengue, today constitutes a serious public health problem
according to the WHO. The clinical symptoms of this disease are often confused with those of
malaria. The main objective of this study was to highlight the existence of dengue fever in
Niger, mainly in Niamey. Methodology : This is a prospective and descriptive study conducted
from September 15 to December 14, 2019 at the General Reference Hospital of Niamey.
Patients coming for consultation for algo-febrile syndrome were included in this study.
Results : Seventy patients met the inclusion criteria. The sex ratio (M/F) was 0.89. The average
age was 34.31 years. The most common clinical signs were: headache, myalgia, chills, fever
with respective frequencies of 82.9%, 72.9%, 50% and 41.4%. Dengue serology was positive
in 2 of the patients (2.86%) with concomitant presence of IgM and IgG. The NS1 antigen was
found in one of the two (1.43%). On the biological level, the abnormalities observed were
leukopenia, hyperleukocytosis, anemia, thrombocytopenia with respectively 5.7%, 51.4%,
15.7%, 12.9% frequencies. Creatinine level in the blood was greater than 120umol/l in 34.2%
of cases. The malaria test was positive in 57.1% of patients. Malaria-dengue coinfection was
found. The evolution was favorable for all patients.

Conclusion : Circulation of the dengue virus among patients in Niamey has been proven. It is
necessary that a large-scale study be conducted to assess the exact prevalence of dengue in
Niger.

Keywords : Dengue, General Reference Hospital, Niamey.

Dunguriyando

Kayfuru: Deng wo doori no kar bangay a go mo ga sobay ga zaada. Hon i go ga deng sambu
jante tabbatante kan 1 hima ga haggoy nda hala manti moso, mate kan Andupna Laabey Marga
Kamba Kan ga Haggoy nda Adamayzey Ga-ham Baano (OMS) na a ci da. Dooro wo teerey no
ga te kan I ga nga nda heemariize kar goobu fo. Goy kap i te no i hantum tiro ra. Goyo wo
maana beero ga ti a ma tabbatandi karn deng go Niizer laabo ra, kan a kwaaray da haabu kap
dengo go Damay kwaaraa ra. Goyo gasandiyar fondey: Goy no karn ga mo daaru ga guna ga
di haykulu kan i di dooro wo ra, koyne mo a ma ci hay kulu kar) go dooro ra nda mate kulu kan
dooro go da. Goyo wo | mana a te kala saptambur hando jirbi wey-cindi-guwa hane, jiiri 2019
ga koy deesambur hando jirbi wey-cindi-taaci, jiiri 2019, Damay Referans Labtaanu Beero ra.
Jantekomey kan I gana ga goyo te manti kala jantekomyan kayg ka HGRN I ma ngey guna zama
algo-febril ce-dirau kan go ga ngey saakata sabbey se. Goyo duurey: Jantekom wayye (70)
hinne kap yarn hagu nda I ma I dan konkonsa ra no goyo wo ga guna. Alborey nda wayborey
gama laasabo si tun kala 0, 89. Jantekomey jiirey sasabanta si tun kala jiiri 14,31 (nda I na
jantekomey kulu jiirey margu jina aga | ma | kar ga fay | boro marja kulu game ra nga no ga te
jiiri wey-cindi-taaci nda waranza-cindi-hinka dake). Doori alhaley karn yan ga ba gumo
jantekomey ga ga ti: bon-sari, ga-doori, jijiriyar, nda konni; doori alhaaley bangeyyaney si te
kala 82, 9%, 72,9%, 50% nda 41,4%. Dengo seroloziyo tabbat jantekom hinka do (2,86%);
seroloziyo gonda IgM nda IgG care bande. Jantekom hinkey wo game ra i du NS1 antizen kar
to 1, 43%. Biyoloziyo kambo ga hare, taaley karn gono ga ti leukopeniyo, iperleukositozo,
anemiyo nda trombopeniyo kan ga bangay 5,7%, 51,14%, 15,7% nda 12,9%. Jantekom zangu
ra, boro waranza-cindi-taaci nda ihinka dake (34,2%) do no creyatinemiyo ga bisal20umol/Il
ga. Kuri lottti ga neeso ga, laasaabo cabe kan tabbat boro waygu-cindi-iyye nda afo dake
(57,1%) sinda baani. Koyne mo heemarizo nda dengo margu ga bangay jantekomyay do.
Jantekomey kulu kap I safar du baani. Margu ga ban: Sikka kulu ga si kan dengo dooriizo go
Damay ra ga windi. A ga hima nda I ma goy wone wo dumi te koyne amma konkonsa ganda
ma hay gumo a ma boori, nangu boobo ra, hagkan ga nan i ma du ga bay tabbat boro marje no
dengo doro di, nangey kulu kar ra I na konkonsa te.

Sanniize gaabikooney: Algo-febril teerey, deyg, Damay
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Introduction

Trés répandue dans beaucoup de zones
tropicales et subtropicales du monde, la
dengue constitue aujourd’hui, par ses
formes hémorragiques, le plus sérieux
probléme de santé publique posé par les
arboviroses. D’aprés I’OMS, 3,9 milliards
de personnes dans 128 pays sont exposées a
I’infection, soit 40 a 50 % de la population
mondiale. On compte 390 millions de cas de
dengue par an, dont 96 millions présentent
des manifestations cliniques et 20 000 déces
par an [1]. Classée maladie émergente par
I'OMS, elle représente un enjeu majeur de
santé publique dans les pays tropicaux
puisqu'il s'agit de I'arbovirose la plus
fréquente et la plus répandue dans le monde.
Elle est présente en Afrique, aux
Amériques, en Méditerranée orientale, en
Asie du Sud-Est et au Pacifique occidental,
ou elle sévit sur un mode endémo-
épidémique [2 ; 3]. En effet, peu
diagnostiquée, la dengue est moins connue
en Afrique. En février 2018 une épidémie
de dengue au Burkina Faso a recensé 14445
cas en majoritt dans la capitale
Ouagadougou. La Cote d’Ivoire a rapporté
1421 cas de dengue dont 95% a Abidjan, le
Sénégal 805 cas dans la région de Louga au
Nord - Ouest, le Mali 429 cas dans la région
de Bamako, le Soudan 139 cas et la Réunion
94 cas [4]. Le Niger, pays limitrophe de
certains pays cités plus haut et étant une
zone endemique du paludisme, il est fort
probable que des cas de dengue ont été
considérés comme des cas de paludisme,
surtout que les deux pathologies ont des
manifestations cliniques similaires et que le
plateau technique n’est pas toujours
disponible pour faire la part des choses.
Récemment en 2022, un cas de dengue au
sérotype DENV-3 importée a été decrite par
une équipe du Centre de Recherche
Médicale et Sanitaire (CERMES) de
Niamey qui est une structure de référence
nationale en matiére de diagnostic des
maladies infectieuses [5]. En 2023, une
autre équipe du CERMES, a mis en
évidence des cas de dengues autochtones.
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Deux sérotypes ont été retrouveés : 2 cas de
DENV-1 et 2 cas de DENV-3 [6].
L’objectif principal du travail présenté est
de mettre en évidence la circulation du virus
de la dengue dans la population nigérienne
principalement a Niamey. En effet, la
collecte des données de 1’étude a été faite
bien avant les études récentes menées au
CERMES. Plus spécifiquement il s’agit de :
-Déterminer la prévalence de la
dengue au sein de la population,
-Déterminer le profil des patients
atteints dengue,
-ldentifier les signes les plus
fréquents de la dengue et les signes
de gravité présentés par les patients,
-Décrire  1’évolution de 1’état
clinigue et paraclinique des patients
sous traitement.

Méthodologie

Le service des consultations externes des
urgences de I’'Hopital Général de Référence
(HGR) de Niamey nous a servi de cadre
d’étude.

I s’agissait d’une étude prospective,
descriptive et transversale sur une période
de 3 mois allant du 15 septembre au 14
décembre 20109.

La population d’étude était constituée des
patients consultant aux urgences de ’HGR
de Niamey durant la période de 1’étude.
C’était un échantillonnage par convenance
et exhaustif de 1’ensemble des patients
consultants aux urgences de I’HGR de
Niamey durant la période de 1’étude.

Seuls les patients consultant au service des
urgences de ’HGR pour un syndrome algo-
febrile et ayant bénéficié d’un test de
dépistage de la dengue ont été inclus dans
I’étude. N’ont pas été inclus dans 1’¢tude les
patients n’ayant pas bénéficié¢ du dépistage
de la dengue (serologie et/ou antigenémie).
La collecte des données a été faite a 1’aide
d’un questionnaire congu a cet effet. Les
données ont été recueillies en consultations
a I’admission des patients. Les variables
étudiées sont : les données
sociodemographiques (sexe, age,
provenance, profession), les données
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cliniques (fiévre, cephalées, frissons, algie
diffuse/myalgie, diarrhées, vomissements),
les données paracliniques (numération
formule sanguine, urée, créatinine, goutte
épaisse et densité parasitaire) et I’évolution.
Les données ont été saisies et traitées a
I’aide des logiciels Epi info version 7.2 ; le
logiciel Excel du Microsoft 2013 pour la
confection des figures et tableaux et le
logiciel Word du Microsoft 2013 pour la
rédaction du document final. Les tests
statistiques sont  considérés comme
significatifs lorsque la valeur de p < 0,05.
A propos des considérations éthiques, pour
la réalisation de cette étude, le
consentement libre et éclairé des patients
et/ou des familles a été obtenu, I’anonymat
avait été gardé lors de la collecte et
dépouillement des données. Ces derniéres
ne seront utilisées qu’a des fins
scientifiques.
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Résultats

Durant la période de I’étude, 70 patients ont
été inclus conformément aux critéres
d’inclusions. Le sex-ratio était de 0,89.
L’age moyen de nos patients était de 34,31
ans avec des extrémes de 10 et 78 ans. Les
tranches d’age de 20 a 30 ans et 31 a4 40 ans
étaient les plus représentées avec des
fréquences respectives de 24,3% et 25,7%.
La majorité des patients provenait de
Niamey avec 714% (n = 50). Les
fonctionnaires étaient les plus nombreux de
I’échantillon avec une fréquence de 34,3%
(n = 24). La majorité des patients avait une
température comprise entre 36, 5 et 37,5°C
soit 55,7% (n = 39). La sérologie de la
dengue était revenue positive chez deux
patients soit une fréquence de 2,86%
avec une présence concomitante des IgM
et IgG. L’antigene NS1 a été retrouvé
chez un des deux (1,43%). Le tableau I
donne les deétails de ces résultats.

Tableau I : Répartition des patients selon les résultats de la dengue et du paludisme

Résultats Dengue et Paludisme Effectifs Fréquence (%)
IgM Dengue positive 2 2,86
1gG Dengue positive 2 2,86
Ag NS1 positif 1 1,43
IgM, 1gG, AgNSL1 positifs 1 1,43
GE positive 40 57,14
GE positive + Ag NS1 positif 1 1,43

Les tranches d’age de 20 a 30 ans et de 31-
40 ans étaient concernées par I’infection au
virus de la dengue avec un cas chacune. Il
n’existe pas de relation statistiquement
significative entre 1’age et la positivité du
dépistage de la dengue (p = 0,84). Les deux
patients infectés par le virus de la dengue
sont de sexe masculin.

Le test statistique n’est pas significatif entre
le sexe et la positivité de la dengue (p =
0,129). Ils provenaient des localités de

Dosso et Tillabéry. Le test statistique n’est
pas significatif entre la provenance et la
positivite de la dengue (p = 0,075). Un de
ces patients avait une hyperleucocytose. Un
parmi eux était anémié. Aucun des deux
n’avait une thrombopénie.

Un des deux patients atteints de dengue a
une créatininémie €levée (>120 pmol/l).
Celui qui a la coinfection paludisme plus
dengue avait une parasitétmie >120
parasites/pl. Les céphalées, les frissons, la
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fievre, la diarrhée, les myalgies et les
vomissements étaient les signes les plus
recensés dans respectivement 82,9%, 50%,
41,4%, 35,7%, 72,9% et 34,3% des cas. Des
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hémorragies des muqueuses ont été
retrouvées chez huit patients soit 11,4%.
Des anomalies ont été retrouvées aux
examens paracliniques (voir tableau I1).

Tableau Il : Répartition des anomalies retrouvées aux examens paracliniques

Anomalie paraclinique Effectif (n) Fréquence (%)
Hyperleucocytose 36 51,4
Leucopénie 4 5,7
Thrombopénie 9 12,9
Anémie (6 a 10g/dl) 11 15,7
Créatininémie (>120 pmol/l) 24 34,2

retrouvees dans la littérature. Ainsi, dans
S’agissant du diagnostic du paludisme,
57,1% des patients (n=40) avaient une
goutte épaisse positive (GE) ; parmi ceux-ci
9 patients (22,5%) avaient une densité
parasitaire (DP) égale a 120 parasites/pl.
Les deux patients atteints de dengue ont eu
une évolution clinique favorable. Un déces
a été enregistré dans 1’échantillon de 70
patients en cours d’hospitalisation ce qui
donnait un taux de Iétalité de 1,43%.

Discussion

Cette étude a été menée afin de mettre en
¢vidence I’existence de la dengue a Niamey.
Le recrutement des patients a été fait de
maniere volontaire et exhaustive chez des
patients présentant un syndrome algo-
febrile a I’Hopital Général de Référence de
Niamey.

Les deux patients positifs a la dengue sont
tous de sexe masculin. Ce résultat est
similaire a ceux des études réalisées en
France métropolitaine [7]. Il est différent
des resultats obtenus au Sénégal, au
Burkina Faso et au Pakistan ou une
prédominance féminine a été observée [8 ;
9; 10]. La prédominance masculine de
notre étude pourrait s’expliquer par le fait
que les hommes sont les plus souvent
concernés par 1’exode et les voyages ce qui
les exposerait a un risque de contracter
diverses pathologies telles que la dengue
qui est une maladie vectorielle.

Deux patients sur les 70 inclus étaient
atteints de dengue soit une prévalence de
2,86%. Des données assez similaires ont été

des études faites au Nigéria, Idoko M. O.
en 2015 [11] et Dawurung J. S. en 2010
[12] avaient retrouvé respectivement une
séroprévalence de 1,8% et de 2,2%. Des
prévalences plus élevées étaient constatées
par Savadogo M. et al au Burkina Faso en
2016 avec une prévalence de 7,06% [9].
Faheem A. et al [10] au Pakistan en 2017
avaient enregistrée une prévalence 15,26%
dans le district de Mardan, province de
Khyber Pakhtunkhwa. Omuyundo K. M.
[13] au Kenya en 2014 avait retrouvé une
séroprévalence de la dengue de 13,9%. En
Cote d’Ivoire, Akoua-koffi C. et al dans
leur étude sur les états fébriles et dengue 3
dans 1’agglomération abidjanaise avaient
enregistré 53,1% des patients séropositifs
aux IgM-antivirus de la dengue et dans
12,5% des cas I’ARN génomique du virus
de la dengue avait été identifié [14]. En
2019, le Bénin a déclaré une épidémie de
dengue, un cas de dengue hémorragique a
éte confirmé le 13 mai 2019. A la semaine
29 de la méme année, un nouveau cas
confirmé a été enregistré portant le nombre
total de cas a 08 dont 02 déces depuis le
début de la flambée. Sur les quatre
communes affectées, celles d’Abomey-
Calavi et de Cotonou étaient les plus
concernées avec 3 cas chacune [15]. La
méme année en Cote d’Ivoire, entre le 01
janvier et le 14 juillet 2019, 300 cas ont été
confirmés dont 02 déceés [15]. Ces données
nous prouvent que le fléau de la dengue est
une menace sérieuse pour la santé des
populations.
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Les deux patients positifs proviennent des
localités de Dosso et de Tillabéry au Niger.
La premiére est située au Sud-Est de
Niamey a 140 km et la seconde au Nord de
Niamey a 113 km. Ce constat différe de
celui de Savadogo M. et al. En effet, ils ont
trouvé que 96% des patients positifs de leur
étude provenaient de Ouagadougou et de
ses banlieues proches [9]. Ba S. et al en
2009 au Senégal ont rapporté que 78% des
cas de dengue de leur série provenaient des
zones urbaines [8]. Notre résultat pourrait
s’expliquer par le fait que les deux localités
(Dosso et Tillabéry) appartiennent a des
régions grandes pourvoyeuses d’exodants.
En ce qui concerne la symptomatologie
présentée par les patients, on retrouvait plus
fréguemment les céphalées, les frissons, la
fievre et les myalgies dans les proportions
respectives suivantes 82,9%, 50%, 41,4% et
72,9%. Ces résultats sont assez proches de
ceux rapportés par Ingrid M. en Nouvelle -
Calédonie en 2017 : la fiévre a 89,3 %, les
céphalées a 63,7 % et les
courbatures/myalgies a 60,3 % [16]. En
Asie en 2017, Faheem A. et al ont retrouvé
les résultats suivants : la fiévre,
I’hépatomégalie, les douleurs abdominales,
les vomissements et les épistaxis chez
respectivement a 98,3%, 61%, 57%, 53% et
51% de leurs patients [10]. Au cours de
certaines études africaines notamment
celles de Akoua-Koffi C. et al en Cote
d’Ivoire et de Ba S. et al au Sénégal tous les
cas confirmés de dengue avaient présenté
un syndrome algo-fébrile [14, 8]. Akoua-
Koffi C. et al n’ont retrouvé ni ictere, ni
signe cutané, ni troubles de la conscience
chez leurs patients ; une hématurie a été
observée chez deux patients. Les signes les
plus enregistrés dans la série de Ba S. et al
étaient la fievre a 100%, les myalgies a 60%
et les céphalées a 51% des patients.

Les anomalies de la numération constatées
chez les deux patients positifs étaient les
suivantes : un cas avec anémie modérée
(1,43%) et un cas avec hyperleucocytose
(1,43%). Savadogo M. et al au Burkina
Faso en 2017 avaient rapporté les résultats
suivants : 11 patients avec thrombopénie
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sévere (moins de 50 000 plaquettes/ml), 24
patients avec thrombopénie modérée (entre
50 000 et 150000 plaquettes/ml). Une
leucopénie a été notée chez 15 patients et
une leucocytose chez 11 autres [9]. En Cote
d’Ivoire, Akoua-Koffi C. et al avaient
enregistre les données suivantes : 62,5% des
patients avec thrombopénie et 43,8% avec
leucopénie [14].

Un des deux patients positifs a la dengue de
I’étude avaient une élévation de la
créatininémie. Dans leur série, Savadogo
M. et al en 2017 avaient rapporté une
créatininémie élevée chez 17,64 % de leurs
patients [9]. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que dans 1’étude
présentée, il s’agissait de cas simples de
dengue sans signes de gravité.

Sur les 70 patients inclus, 57,1% avaient
une goutte épaisse  positive.  Une
coinfection, paludisme plus dengue a été
diagnostiquée chez un des patients positifs
a la dengue (1,43%). Dans 1’étude réalisée
par Ouangré A. et al, 20% des patients
avaient une goutte épaisse positive mais
sans faire mention d’une coinfection entre
le paludisme et la dengue [17].

L’évolution s’est faite vers la guérison pour
les deux patients. Un cas de déces a été
enregistré par Savadogo M. et al en 2017
soit une létalité de 1,9% [9]. Ba S. et al ont
eu en 2009 une létalité de 2% [8]. En 2018,
Florian V. et al avaient enregistré 5 cas de
décés dans leur série [18]. La forme
classique sans signe de gravité est le plus
souvent d’évolution bénigne sans létalité
comme dans le cas de notre étude.

La taille réduite de 1’échantillon,
I’utilisation de la sérologie et de
I’antigénémie (NS1) comme principaux
moyens de diagnostic de la dengue dues des
difficultés logistiques constituent les limites
de cette etude.

Conclusion

La dengue est une maladie émergente dont
la morbi-mortalité ne cesse de s’accroitre
menacant particulierement les populations
vivant sous les tropiques. Mais elle risque
d’atteindre toutes les régions du monde a
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cause du changement climatique et des
déplacements humains qu’ils soient
volontaires ou contraints. Cette étude nous
a permis de mettre en évidence que le Niger
n’est pas indemne de la dengue. Afin de
maitriser I’ampleur de la maladie une étude
de grande envergure est nécessaire.

Conflits d’intéréts : Aucun
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