Improving surveillance systems and
responding to outbreaks and health events
through the West Africa FETP, 2020

Investigation des cas de dengue dans les départements de
1’Atlantique, du Littoral et de 1'Ouémé, Bénin, Avril-juillet
2019

Investigation of dengue cases in the Atlantic, Littoral and Ouémé
departments, Benin, April-July 2019

Victor Allanonto", Pauline Yanogo?, Bernard Sawadogo®, Yao Akpo’, Nestor Denankpo
Noudeke®, Bayaki Saka’, Salifou Sourakatou’

"Ministere de 1’ Agriculture, de 1'Elevage et de la Péche du Bénin, *Programme de Formation
en Epidémio-logie et Laboratoire de terrain du Burkina (BFELTP), Burkina Faso, *Direction
de I'Elevage, Ministere de 1’ Agriculture, de 1'Elevage et de la Péche du Bénin, “Ecole
Polytechnique de 1'Université d’Abomey Calavi au Bénin, *Faculté des Sciences de la Santé,
Université de Lomé au Togo, 5Service de 1'Epidémiologie et de la Surveil-lance des Frontiéres,
Ports et Aéroports (SESS) au Ministere de Santé, Bénin

Résumé

Introduction: Le premier cas de dengue a été diagnostiqué en mai 2019 dans le
département de I’ Atlantique au Bénin. Entre le 26 avril et le 29 juillet 2019, I’épidémie
s’est étendue aux départements du Littoral et de ’'Ouémé. Nous avons mené cette
investigation pour déterminer 'ampleur de I’épidémie afin de mettre en place des
mesures de prévention et de controle. Méthodes: 11 s’ agissait d'une étude transversale
descriptive réalisée du 26 avril au 29 juillet 2019 portant sur les don-nées de surveillance
des zones sanitaires ayant notifié les cas de dengue dans les trois (03) départements.
Les cas de dengue ont été recensés suivant la définition des cas élaboré. Nous avons
examiné les dossiers médicaux des cas, les registres des hdpitaux et les fiches de
notification des cas de dengue. Un question-naire a été administré aux malades dans
les formations sanitaires ou a domicile. Résultats: Sur 30 cas suspects de dengue
notifiés, 08 ont été confirmés. Parmi les 08 cas confirmés deux (02) étaient décédés.
L’age médian des cas était de 26,5 ans, Intervalle inter quartile (IIQ) : 22 ans -32 ans.
Les dépar-tements d’Atlantique et du Littoral ont enregistré respectivement 13,3% et
83,3% de cas notifiés. Le délai moyen d’admission des patients a I’hdpital était de 4
jours +/- 3 jours. Tous les cas avaient déclaré qu’ils dormaient sous moustiquaire la
nuit mais pas la journée et que leur milieu de vie contient des réceptacles d’eau. Le
délai d’admission a I’hdpital du cas index et la confirmation est de 1 jour.
Conclusion: Le Bénin a connu sa premiere épidémie de dengue en 2019. Le
renforcement de la surveillance de la den-gue a travers le rapportage hebdomadaire des
cas de toutes les formations sanitaires publiques et privées est nécessaire pour le
contrdle de la maladie au Benin.
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English Abstract

Background: The first case of dengue fever was diagnosed in May 2019 in the Atlantic department of Be-nin. From April
26 to July 29, 2019, the epidemic reached the Littoral and Ouémé depart-ments. We conducted this study to determine the
scale of the epidemic in order to put in place prevention and control measures. Methods: We conducted a transversal
descriptive study by examining the surveillance data in the health districts having notified the cases in the three (03)
departments. The cases of dengue were identified according to the definition of the cases developed. We reviewed the Medical
case files, hospital registers and dengue case reports. A question-naire was administered to patients in health facilities and at
home. Results: Out of 30 suspected cases of dengue fever, 08 were confirmed, of which 02 died. The median age was 26.5
years IIQ22 to 32 years. The departments of Atlantic and Littoral recorded re-spectively 13,3% and 83,3% of confirmed
notified. The average time to hospital admission for patients was 4 days (0-10 days). All of the cases reported sleeping under
mosquito nets at night but not during the day and that their living environment contains water receptacles. The time to
hospital admission for the index case and confirmation was 1 day. Conclusion: Benin experienced its first dengue epidemic
in 2019. Strengthening dengue surveillance through weekly case reporting from all public and private health facilities is
necessary for disease control in Benin.
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Introduction

La dengue, aussi appelée « grippe tropicale », est une
maladie virale transmise a 1’homme par des mous-
tiques du genre Aedes. La dengue sévit dans les
régions tropicales et subtropicales. La moitié de la
popula-tion mondiale serait exposée au risque
d’infection par le virus de la dengue [1]. Les
symptomes de la den-gue comprennent un syndrome
grippal bénin, fébrile avec une forte fieévre, une
éruption cutanée, des cépha-lées intenses et douleurs
rétro orbitaires, musculaires et articulaires. Les
complications (syndrome de choc, vomissements,
hémorragie) peuvent conduire au déces. Il n’existe
pas de traitement antiviral spécifique de la dengue,
mais la détection précoce et 1'accés a des soins
médicaux adaptés permettent de réduire les taux de
mortalité & moins de 1% [2].

L’incidence de la dengue progresse actuellement de
maniere trés importante : c’est une maladie « ré-
émergente ». L'OMS estime a 50 millions le nombre
de cas annuels, dont 10% de forme hémorragique
ayant une létalité de plus de 2,5% [1]. Selon une
étude réalisée en Pakistan en 2018, la dengue a
tendance a se manifester dans la population jeune
que dans la population des plus 4gés et les hautes
fréquences ont eu tendance a étre observées d'abord
dans la région cotiere du sud caractérisée par des
hivers doux et des étés chauds et humides, puis la
maladie a progressé vers les zones de plaine de
I'Indus avec des hivers frais, des étés chauds et des
pluies de mousson [3].

Ces dix (10) derniéres années, le virus de la dengue a
connu une résurgence en Afrique de 1'Ouest et a été
responsable de plusieurs foyers épidémiques au
Burkina Faso en 2013 [4] et en Cote d'Ivoire en 2017
[5]. Ces flambées épidémiques étaient causées par
DENV-2, DENV-3 et DENV-1 [4, 5]. Au Nigéria,
une étude réalisée sur l'effet du climat sur la
circulation du virus de la dengue a mis en évidence
une forte activité des virus types DENV-1 et DENV-
2 pendant la saison pluvieuse [6].

Deux (02) cas importés de dengue ont été
diagnostiqués au Bénin chez des voyageurs en
provenance de la France au cours des mois de juillet
et aolt 2010 [7]. Cela témoigne de la nécessité de
prise en compte de la dengue chez les voyageurs
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fébriles y compris ceux en provenance de régions ou
I'infection n’est pas habi-tuelle. Bien que la dengue
soit une maladie a déclaration obligatoire au Bénin,
sa surveillance était non effective. Ainsi, le statut du
pays vis-a-vis de la dengue était resté inconnu
jusqu'a la 19iéme semaine épidé-miologique de
2019, quand le premier cas fut notifié. Face a cette
situation, une investigation a été menée autour des
cas confirmés de dengue dans les zones sanitaires
touchées pour déterminer son ampleur afin de mettre
en place des mesures de prévention et de controle.

Meéthodes

Type et période d’étude

Il s’est agi d 'une étude transversale descriptive sur la
période du 26 avril au 29 juillet 2019.

Cadre de 1'étude

Notre étude s’est déroulée dans les départements de
1" Atlantique, du Littoral et de 'Ouémé. Le départe-
ment de 1"Atlantique couvre six communes dont la
commune d’Abomey Calavi qui forme avec celle de
So Ava, une zone sanitaire. Le département du
Littoral couvre la seule commune de Cotonou qui est
subdivi-sée en six (06) zones sanitaires. Le
département de 1'0Ouémé couvre (09) neuf
communes avec trois (03) zones sanitaires: zone 1:
Adjohoun-Bonou-Dangbo, zone 2 Akpro-
Missérété-Avrankou-Adjarra et zone 3: Porto-Novo-
Semeé-Kpodji-Aguégués. Ces trois départements
mitoyens sont situés au Sud du Bénin et leur
population était estimée a 1 674 500 habitants lors du
recensement de 2013. Cette croissance non contrdlée
a surtout touché les villes cotieres (Abomey-Calavi,
Cotonou et Porto Novo) et a conduit a 1’occupation
des sites vulnérables et a des quartiers souffrant de
I"absence de services urbains de base, notamment de
["assainissement en eaux usées. Le climat est de type
tropical avec deux saisons pluvieuses qui alternent
avec deux saisons séches.

Notre étude a été faite dans les formations sanitaires
qui ont notifié les cas de dengue.
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Population d’étude et définition de cas
Population d’étude

La population d’étude était 1'ensemble des
populations vivant dans les départements
d’Abomey-Calavi, du Littoral et de I'Ouémé.

Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif
de tous les cas répondant aux critéres énoncés dans
la définition de cas (ci-dessous).

Définition de cas

Cas Suspect de dengue: Toute personne résidant au
cours de la période du 26 avril au 29 juillet 2019,
dans les départements de 1"Atlantique, du Littoral et
de I'Ouémé, présentant une fievre aigu€ d 'une durée
comprise entre 2 et 7 jours, s’accompagnant d’au
moins 2 des symptomes suivants : céphalées, dou-
leur rétro-orbitale, myalgie, arthralgie, éruption
cutanée, manifestations hémorragiques, leucopénie.

Cas confirmé de dengue: Cas suspect avec une
sérologie positive (des IgM, augmentation des titres
d’IgG) ou détection du virus par PCR ou culture.

Collecte de données

Une revue des registres de consultation et de
laboratoire des formations sanitaires a été faite pour
réperto-rier les anciens et les nouveaux cas de
dengue. Un questionnaire a ¢été administré aux
malades dans les formations sanitaires ou a
domicile. Il s’agissait des formations sanitaires
publiques suivantes : hopital de zone d’Abomey
Calavi, hopital de zone de Porto-Novo, Centre
Hospitalier Universitaire de Cotonou ; et des
formations sanitaires privés (Mahouna et Apity dans
le département du Littoral). Des données ont été
extraites des formulaires de notification des cas et les
registres des formations sanitaires concernées.

Les données collectées ont été saisies sur le logiciel
Excel 2003, importées dans le logiciel Epi info 7.2 et
stockées dans un ordinateur.

Les variables collectées étaient relatives aux
caractéristiques socio démographiques (age, sexe,
religion, nationalité), aux données cliniques (date
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d’apparition de la maladie, date d’admission,
symptomes, durée des signes et issue des cas), aux
données épidémiologiques (présence de moustiques,
présence de gites, notion de voyage, utilisation de
moustiquaire) et aux résultats des examens de
laboratoire (analyses effec-tuées).

Traitement et analyse de données

Les données ont été saisies, nettoyées et les doublons
et données aberrantes supprimées. L’analyse des
données a été effectuée a 1'aide du logiciel Epi info
7.2 et le tableur Excel 2003. Nous avons calculé les
proportions pour les variables catégorielles et les
moyennes pour les variables quantitatives.

Considérations éthiques

Le protocole d’étude a été validé par le chef service
de 1"épidémiologie et de la surveillance sanitaire du
Ministere de la Santé du Bénin et la coordination du
BFELTP. Le chef service de 1'épidémiologie et de la
surveillance a contacté les responsables sanitaires
départementaux pour faciliter notre accueil. Un
accord de constement a été requis aupres des
malades enquétés. Les informations ont été
recueillies dans le respect de la confidentialité et de
la dignité humaine.

Résultats

Ampleur de 1'épidémie de dengue

Trente (30) cas suspects de dengue ont été notifiés
dans les trois départements. Dix (10) d’entre eux ont
bénéficié d'un prélevement pour le test de
laboratoire dont huit (08) ont été confirmés positifs
au DENV-2. Le pic a été atteint a la 23iéme semaine
épidémiologique de 2019 Figure 1.

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques
des cas de dengue

L’age médian des cas était de 26,5 ans, Intervalle
inter quartile (IIQ) : 22 ans-32 ans. Les départements
d’Atlantique et du Littoral avaient enregistré
respectivement 13,3% et 83,3% de cas notifiés. Le
délai moyen entre 1apparition des premiers
symptomes et 1’admission des patients dans une
formation sanitaire était de 4 jours +/- 3 jours. Deux
(02) cas sont décédés pendant 1"épidémie Tableau 1.
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Courbe épidémique des cas de dengue

La courbe épidémique montre qu’'il a eu de
nombreux cas suspects répondant aux définitions de
cas qui ont échappé au systéme sanitaire avant la
détection du cas indexe. Apres la détection, il y a eu
des cas d’infection continue mais trés espacé au
cours de la période d’étude.

Notion de voyage durant les (07) sept derniers
jours, utilisation de moustiquaire et présence de
gites

Parmi les huit (08) cas confirmés, trois (03) avaient
déclaré qu’ils avaient été en voyage dans les pays voi-
sins (Togo, Cote d'Ivoire et Nigéria). Le cas index
n’avait pas effectué de voyage durant les sept (07)
jours précédant l'apparition des premiers
symptdmes. Tous les cas confirmés avaient déclaré
dormir sous mous-tiquaire la nuit. En journée, les
cas confirmés ont déclaré ne pas utiliser de
moustiquaire quand ils se repo-sent en journée. De
méme, les cas confirmés avaient déclaré avoir dans
leur environnement des récep-tacles d’eau.

Description du cas index

Le cas index avait été notifié dans la 19iéme semaine
et confirmé positif la méme semaine. Il s agissait
d’un jeune homme agé de 32 ans, résidant dans la
commune d’Abomey Calavi dans 1"arrondissement
de Go-domey et n’ayant pas d histoire de voyage.
Les premiers signes (une hyperthermie (38°C)), des
courbatures et des céphalées) avaient commencé le
10 mai 2019. 11 avait été conduit le 13 mai 2019 a
1'hopital de Zone d’Abomey-Calavi aprés un
traitement par doxycycline et paracétamol a la
maison et la prise d'une tisane traditionnelle. A
I'hopital les signes suivants avaient été objectivés:
hyperthermie (38°5C), polyarthralgie, myalgie,
douleur retro-orbitaire bilatérale, céphalées et une
hémorragie digestive. Le bilan paraclinique (GE DP
et CRP) sont négatives et le bilan (NFS et
transaminases hépatiques) sont normales Dans un
con-texte épidémiologique marqué par la fievre
hémorragique a virus Lassa, le prélevement a été fait
le 13 mai 2019 et envoyé au laboratoire National de
référence des fievres virales hémorragique (Lazaret)
a Cotonou. Le résultat était positif a la dengue type
2 mais négatif au virus de la fievre de Lassa.
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Discussion

Au Bénin, 1'épidémie de dengue a eu lieu durant la
premiére saison pluvieuse (avril-juillet). La
confirma-tion biologique a concerné 26,7% avec seul
le sous type 2 isolé. La prédominance des cas en
saison plu-vieuse pourrait se justifier par 'existence
des conditions favorables (canaux d’évacuation
d’eaux usées a ciel ouvert, dépotoirs d ordure avec
des réceptacles d’eau) au développement et a la
survie du moustique vecteur. La majorité des
patients étaient jeunes avec un age médian de 26,5
ans. Ce résultat se rapproche de celui observé par
Sawadogo au Burkina dont 1'dge médian était 37,6
ans [8]. Les jeunes sont plus exposés a la dengue en
raison de leur fragilité d"une part et de leur tendance
a mener des activités dans les foréts ou ils peuvent se
faire piquer par les moustiques vecteurs.

Le délai moyen de 4 jours avant 1’admission des
patients dans un centre de santé est assez élevé. Ceci
pour-rait se justifier par la méconnaissance de la
maladie et le recours en premier lieu aux traitements
tradition-nels. Les signes cliniques prédominants
évocateurs de la dengue comme la fievre persistante
(100%), les céphalées (46,7%), les courbatures (50%)
et hémorragie (3,3%) ont été relevées chez les cas
pendant 1'épidémie. Ces signes et symptOmes
persistants était observés par Luciana de Almeida
Silva Teixeira : la céphalée chez 88,5% des patients,
la douleur rétro-orbitaire chez 66,4%, douleur
abdominale chez 20,4% des patients[9].

Le Bénin a enregistré deux (02) déces sur les trente
cas (30) soit 6,6% malgré les traitements mis en
place. Ce résultat se rapproche de 5% évoqué en cas
de dengue hémorragique [10]. Cette proportion
pourrait s’expliquer par le retard/absence de
diagnostic de la maladie mais le retard 1ié a la prise
de traitements inadaptés. Les mesures mises en place
par le Ministere de la Santé ont permis de maitriser
I"épidémie. Au-cun nouveau cas n’'a été observé
apres le 29 juillet 2019.

Dans notre étude une enquéte entomologique
n’avait pas été réalisée pour déterminer la circulation
du virus au sein des moustiques vecteurs.
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Conclusion
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Tableau 1: Caractéristiques
sociodémographiques et clinique des cas de
dengue au Bénin, avril-juillet 2019

Variables Effectif Pourcentage
(%)
Cas de dengue
Positif 8 26,7
Négatif 22 73,3
Sexe
Masculin 13 433
Féminin 17 56,7
Age (an)
<20 4 13,3
20-30 13 43,3
30-40 11 36,7
>40 2 6,7
Département de résidence
Atlantique 4 13,3
Littoral 25 83,3
Ouémé 1 34
Délai d’admission a I’hopital (jours)
1 jour 3 10,0
1-3 jour 23 76,7
> 3 jour 4 13,3
Signes cliniques dominants
Fievre 30 100,0
persistante >7j
Céphalées 14 46,7
Courbatture 15 50,0
Hémorragie 1 3,3
Issue des cas
Vivant 28 93,3
Déces 2 6,7
Hospitalisation des cas
Externe 24 0,80
Interne 6 0,20
Type de structures sanitaires
Publiques 6 0,20
Privés 24 0,80
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Figure 1: Evolution des cas de dengue en fonction des dates d’apparition des
symptomes au Benin, avril-juillet 2019
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