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Résumé

Introduction : La dengue est un probléme de santé publique dans les régions
tropicales et subtropicales du monde en raison de l'augmentation rapide de son
incidence et de I'apparition de foyers épidémiques.

Méthodes : Une revue systématique a été réalisée en suivant les directives du
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis pour décrire
I'épidémiologie de la dengue au Burkina Faso entre 2013 et 2021. Trente des 172
recherches disponibles répondaient aux critéres d'inclusion définis pour cette revue.
Résultats : Pendant la période d'étude, 34 969 cas suspects de dengue ont été
notifiés au niveau national. Des épidémies ont été observées en 2013, 2016 et 2017.
La région sanitaire du centre a été la plus touchée. L'dge moyen variait de 26,1 a
35,9 ans et le sexe ratio de 1,04 & 1,24. Une séroprévalence variant de 65,3% a
67,2% a été rapportée dans la région sanitaire du centre. Les quatre sérotypes du
virus de la dengue ont circulé avec une prédominance du type-2 et du type-3
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pendant les périodes d'épidémie et en dehors, respectivement. Les campagnes de
sensibilisation, I'identification et la destruction des gites larvaires dans et avec la
communauté ont permis d'améliorer le niveau de connaissances des populations et
de réduire le risque d'exposition aux piqlres d'Aedes aegypti, qui reste sensible aux
insecticides organophosphorés.

Conclusion : Depuis 2013, la dengue a pris de I'importance tant dans la sphére de la
recherche que dans les programmes de politiques sanitaires au Burkina Faso. Les
récentes améliorations du systéme de surveillance national ont contribué a une
amélioration des connaissances épidémiologiques de la dengue. Néanmaoins, il existe
encore des gaps épidémiologiques que des études complémentaires, bénéficiant de
I’amélioration des données en lien avec la mise en place des données des sites de
surveillances sentinelles de la dengue au Burkina Faso devrait combler et permettre
de développer des stratégies de lutte ciblées.

Mots clés : Dengue, Epidémiologie, Tendance, Contréle, Burkina Faso

Epidemiological trends and control strategies of dengue in
Burkina Faso: a systematic review

Abstract

Background: Dengue is now a public health concern in tropical and subtropical
regions of the world due to the rapid increase in its incidence and the appearance of
epidemic outbreaks.

Methods: A systematic review was conducted following the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis guidelines to describe the dengue
disease epidemiology in Burkina Faso reported between 2013 and 2021. Thirty of
172 available search fulfilled the inclusion criteria defined in for the review.

Results: During the study period 34 969 suspected dengue fever cases had been
notified nationally. Outbreak were observed in 2013, 2016 and 2017. The central
region was the most affected. The average age ranged from 26.1 to 35.9 years and
the rex ratio from 1.04 to 1.24. A seroprevalence varying from 65.3% to 67.2% had
been reported in Ouagadougou. All four DENV serotypes have been shown to
circulate with predominance of DENV-2 and DENV-3 during outbreak and non-
outbreak period respectively. Community-based interventions have increased
people's knowledge levels and reduced the risk of exposure to the bite of Aedes
aegypti, which remains susceptible to organophosphate insecticides.

Conclusion: Since 2013, dengue has gained importance in both the research sphere
and in health policy programs in Burkina Faso. Recent improvements in the national
surveillance system have contributed to an improvement in epidemiological
knowledge of dengue. Nevertheless, there are still epidemiological gaps that need to
be filled by further studies, benefiting from the improved data from the sentinel
dengue surveillance sites in Burkina Faso, and allowing the development of targeted
control strategies.

Key Words: Dengue, Epidemiology, Trends, Control, Burkina Faso
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Introduction

La dengue est I'arbovirose la plus répandue dans le monde. Elle sévit
dans les régions tropicales et subtropicales du monde entier, avec une
prédilection pour les zones urbaines et semi-urbaines. La dengue est
aujourd'hui un probléme de santé publique en raison de l'augmentation
rapide de son incidence, avec pres de 390 millions de cas et 20 000
déces par an dans 128 pays, et de I'apparition de foyers épidémiques
(1,2). L'homme est le principal réservoir du virus de la dengue, dont
les 4 stéreotypes (virus de la dengue [DENV]- 1, 2, 3 et 4) sont
transmis par la pigdre de moustiques femelles infectées du genre
Aedes (Aedes aegypti et Aedes albopictus) (1).

A ce jour, il n'existe pas de traitement antiviral ou de vaccin efficace
contre la dengue. L'amélioration de nos connaissances sur
I'épidémiologie de la dengue peut contribuer a améliorer les
programmes de contréle de cette maladie.

En Afrique, les premiers cas de dengue ont été signalés dans les
années 1823 a Zanzibar. Depuis lors, et en particulier au cours des
deux derniéres décennies, les quatre sérotypes de la dengue ont co-
circulé en Afrique, entrainant des cas sporadiques et des flambées
épidémiques (3).

Au Burkina Faso, des cas de dengue ont été rapportés pour la premiére
fois en 1925 (3,4), des cas sporadiques et des épidémies locales ont
ensuite été signalés(5). Depuis 2013-2014, I'amélioration de la
disponibilité des moyens de diagnostic du paludisme, qui reste encore
la premiere cause de consultation et de mortalité dans ce pays, a mis
en emphase les maladies fébriles non palustres comme la dengue qui
présente des symptdmes similaires.

Valéry Ridde et al (4) ont souligné en 2013, la nécessité de renforcer
les connaissances, les pratiques, les stratégies de contréle et leur mise
en ceuvre en matiére de dengue au Burkina Faso.

Depuis, le pays a connu des épidemies de dengue en 2016 et 2017(5).
Plusieurs études et interventions ont été¢ mises en ceuvre de sorte qu'il
est légitime de se demander quel est I'état actuel des connaissances sur
I'épidémiologie et les stratégies de contrble de la dengue au Burkina
Faso.

Cest dans cette optique que nous avons réalisé une revue
systématique de la littérature afin de décrire la tendance
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épidémiologique de la dengue (incidence nationale et régionale,
séroprévalence et distribution des sérotypes, profil démographique et
saisonnier) et ses stratégies de contr6le au Burkina Faso de 2013 a
2021, et d'identifier le manque épidémiologique a combler.

. Méthodes

Nous avons effectué une revue systématique de la littérature en
suivant les directives du Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (6).

1.1. Critéres d'inclusion

Toutes les études originales qui analysaient les données de la dengue
au Burkina Faso, publiées en Francgais ou en Anglais et entre le 1
janvier 2013 et le 31 décembre 2020 étaient éligibles.

I.2. Stratégie de recherche et sources de données

Entre le 15 mars 2021 et le 1er avril 2021, nous avons recherché des
articles dans PubMed, Science Direct, WHO Global Index Medicus,
African Journals Online et Google Scholar. Des rapports de
statistiques sanitaires ont été recueillis auprés de sources en ligne
telles que I'Office national des statistiques et le ministere de la Santé
du Burkina Faso. Différentes combinaisons de chaines de recherche
ont été utilisées pour augmenter la précision de la requéte et les termes
de recherche que nous avons utilisés sont présentés dans le tableau I.
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Tableau | : Bases de données consultées et termes de recherche

Bases de Adresse électronique Termes et stratégies

données

United States

National ~ Library  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ Dengue and Burkina

of Medicine

Database

. " . -

él;rlli%z;n Journals https://www.ajol.info/index.php/ajol "Bzﬂgﬂz*ouzg;ggjgog'R

Y:l/dHegMedic(SLObal https://www.globalindexmedicus.net/fr/ ?xv(ggnr(lzﬁg%;e)) AND
(title(Dengue) AND
title(Burkina)) OR
(abstract(dengue)  AND

ScienceDirect https://www.sciencedirect.com/ abstract(Burkina)) OR
(keywords(Dengue) AND
keywords(Burkina))

Google Scholar

https://scholar.google.com/

"dengue * burkina" OR
"Dengue * ouagadougou"
OR "Dengue * Bobo-
Dioulasso”

1.3. Sélection des études

La stratégie de sélection des ressources bibliographiques pertinentes
est présentée dans la figure 1. Les articles en double ont été supprimés
et deux investigateurs indépendants ont passé en revue les titres, les
résumeés puis le texte intégral des articles éligibles et ont sélectionné
les articles pertinents en se basant sur 1) les articles évalués par des
pairs, 2) les articles disponibles en texte intégral, 3) uniquement les
études considérant au moins un des éléments suivants :

- Indicateurs d'épidémiologie générale

incidence, taux

d'attaque, séroprévalence (Ig G), sérodistribution ;

- Intensité des épidémies

fréquence des hospitalisations ;

dengue sévére (y compris la fievre hémorragique de dengue/le
syndrome de choc de dengue).
- Profil démographique des populations et sous-groupes a risque
accru de dengue et de dengue séveére (age, sexe).
- Facteurs saisonniers des cas et des épidémies de dengue.
- Et intervention de contr6le de la dengue ; efficacité et limites
des mesures de contréle des vecteurs (comme la resistance
acquise aux insecticides couramment utilisés).
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I.4. Synthése et analyse des données

Les données ont été extraites des études sélectionnées dans des
feuilles de calcul Excel (Microsoft Corp, Redmond, WA). Les
données extraites concernent le nom du premier auteur, le site et
I'année de I'étude, la population, I'age, le sexe, les cas de dengue (dont
les cas hospitaliseés), le sérotype impliqué, la séroprévalence (Ig G),
les facteurs saisonniers et les interventions de controle.

Compte tenu de I'nétérogénéité des populations étudiées, nous n'avons
pas realisé de meta-analyse.

1. Résultats

Nous avons identifié 172 sources de données, dont 30 répondaient aux
criteres d'inclusion (Figure 1). Parmi celles-ci, 25 étaient des articles
originaux publiés dans des revues scientifiques. Ils décrivaient
principalement des données épidémiologiques régionales issues
d'études menées a 1’échelle des villes. Les données épidémiologiques
nationales provenaient des tableaux statistiques annuels de la santé
produite par le ministére de la Santé du Burkina Faso. Une synthése
narrative de nos résultats est présentée ci-dessous.

Documents retrouvés
Pubmed : 54 | Science direct : 10, AJOL: 4
Google Scholar : 92, OMS : 1, Ministére de la santé : 11
(N=172)

l

Documents apres élimination des doublons

(N=119)

Identification

Sélection

Documents en texte intégral éligibles
(N=30)

Eligibilité

L

Documents inclus dans la revue
(N=30)

Inclusion

Figure 1 : Diagramme de flux de sélection
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11.1. Epidémiologie nationale

La dengue n'a été incluse dans la liste des maladies sous surveillance
qu'a partir de la semaine épidémiologique 31 de 2016. Selon ces
données de santé, entre 2016 et 2020, 34 969 cas suspects de dengue
ont été recensés au niveau national, dont 55 % ont été confirmés selon
les directives nationales (sérologie (ELISA) positive des Ig M,
augmentation des titres d’Ig G ou détection du virus par PCR) (7-12).

Le nombre annuel moyen de cas suspects de dengue au Burkina Faso
était de 6994 de 2016 a 2020 avec des épidémies observées en 2016 et
2017. L'incidence de la dengue dans la population variait de 11 a 77
pour 100 000 habitants [Figure 2].
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Figure 2 : Nombre et incidence de la dengue au Burkina Faso, 2016-2020

Il'y a eu 93 déces déclarés dus a la dengue entre 2016 et 2020, soit
moins de 19 décés par an. La mortalité la plus élevée est survenue au
cours de l'année 2017 avec 30 décés [Figure 3]. La notification de la
dengue par le systéme de surveillance national ne prend pas en compte
le décompte des cas graves ou des cas hospitalisés.
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Létalité(pour 1000 cas)
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Figure 3 : Déceés déclarés et létalité de la dengue au Burkina Faso,
2016-2020.

11.2. Epidémiologie régionale

Au Burkina Faso, plusieurs études sur la dengue ont été menées a des
niveaux infranationaux. Des différences dans la population étudiée ou
dans l'aide au diagnostic en laboratoire peuvent entrainer des
variations dans I'incidence déclarée de la dengue, que ce soit entre les
études ou dans le temps.

Néanmoins, les données régionales validées par le Ministére de la
Santé montrent clairement une distribution spatiale hétérogene de la
dengue. La région du centre comprenant la ville de Ouagadougou, la
ville la plus urbanisée et la plus densément peuplée, a rapporté le plus
grand nombre de cas de dengue et le plus grand nombre de déces
[Figure 4]. Entre 2016 et 2020, la région du centre a notifié
respectivement 23519 cas de dengue et 81 déces correspondant a 67,3 %
des cas de dengue et 87 % des déces notifiés dans le pays.

Des études infranationales ont rapporté une proportion hospitaliere
moyenne de cas graves de 30% (13-15).
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Figure 4 : Distribution spatiale des cas de dengue dans les régions du
Burkina Faso, 2016-2020.

11.3. Distribution du DENV
11.3.1. Séroprévalence

Il n'y a pas eu d'enquétes sérologiques nationales pour identifier les
populations sensibles ou infectées par la dengue au Burkina Faso.

Notre recherche a permis de retrouver une étude transversale sur la
séroprévalence de la dengue a Ouagadougou de 2015 a 2016 qui a
trouvé une séroprévalence élevee variant de 65,3% a 67,2% (16). Lim
et al. ont également rapporté que la positivité IgG- anti-DENV
augmentait avec I'age, avec un taux de séroconversion annuel de
5,95%, de sorte qu'a I'dge de 26 ans, la positivité IgG-DENV atteignait
80%. Sawadogo et al ont rapporté une séroprévalence de 71,6 % des
IgG- anti-DENV chez les donneurs de sang au Burkina Faso lors de
I'épidémie de dengue de 2016. Ils ont rapporté que les chances d'avoir
des IgG anti-DENV augmentaient également avec I'age (17).

Des proportions intra-hospitaliéres d'lgG- anti-DENV allant de 17,8 a
35% ont également été rapportées a Bobo-Dioulasso (18) et
Ouagadougou (19).
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11.3.2. Distribution des sérotypes

Il a été démontré que les quatre sérotypes du virus de la dengue
circulaient au Burkina Faso entre 2013 et 2021 (20-23). Le DENV-2
était le serotype prédominant pendant les épidémies et le DENV-3
pendant les périodes sans épidémies (20,21). Les relations entre
I'infection par les sérotypes DENV et les différentes formes de maladie
clinique n'ont pas éteé décrites dans les études que nous avons identifiées.

11.3.3. Distribution par age, sexe et saison

Plusieurs publications ont fourni des distributions par groupe d'age de
la maladie de la dengue a un niveau infranational (13,14, 17,22 ,24).

L'age moyen variait de 26,1 a 35,9 ans et la majorité avait au moins 20
ans. La plupart des études ont rapporté une prédominance masculine
parmi les patients atteints de dengue (13,24). Le sexe-ratio variait de
1,18 (13) a 1,24 (24).

Les données disponibles montraient un pic saisonnier du nombre de
cas de dengue entre septembre et décembre de chaque année (20,25),
ce qui est probablement d( aux variations climatiques. Cependant,
aucune étude n'a évalué le lien direct entre les facteurs climatiques et
les cas de dengue.

11.3.4. Efficacité des mesures de lutte contre la maladie

Pour lutter contre la dengue au Burkina Faso, diverses interventions
ont ¢ét¢é mises en ceuvre. Il s'agit notamment d'interventions
communautaires consistant en des campagnes de sensibilisation et
d'information ou l'identification et la destruction des gites larvaires
dans et avec la communauté, ce qui a permis de réduire I'exposition a
la dengue (26,27). Un soutien théorique et pratique a l'utilisation des
tests de diagnostic rapide de la dengue a également permis d'améliorer
leur prescription et donc le diagnostic et la prise en charge des patients
(28). L'utilisation de vidéos a permis d'améliorer les connaissances et
les attitudes des agents de santé en matiére de lutte contre la dengue (29).

Plusieurs auteurs, dans différents contextes urbains et ruraux, ont
identifié les sites de reproduction potentiels d'Aedes aegypti et étudié
la sensibilité de ce vecteur aux insecticides courants (31-35). Ils ont
rapporté une résistance variable aux insecticides organochlorés et une
sensibilité aux organophosphorés.
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I11. Discussion

Au cours de la période considérée, I'incidence de la dengue a connu de
fortes variations annuelles, avec des épidémies en 2013, 2016 et 2017.
La région sanitaire du centre demeure la région la plus affectée avec
des séroprévalences atteignant 70 %. Il faut toutefois noter qu’elle
¢tait la seule région disposant d’un systeme de surveillance de la
dengue en 2016, justifiant la disponibilité de données que pour cette
région en 2016. Les sérotypes 2 et 3 sont responsables de la majorite
des cas de dengue au Burkina Faso. La dengue reste une maladie
saisonniére avec un pic des cas entre septembre et décembre. Elle
touche particulierement des hommes, agés de 25 a 35 ans. Les
campagnes de sensibilisation et ’implication de la communauté dans
la lutte anti vectorielle ont permis daméliorer le niveau de
connaissances des populations et de réduire le risque d'exposition aux
piqdres d'Aedes aegypti.

Cette revue de la littérature fournit un apercu des données
épidémiologiques disponibles sur la dengue au Burkina Faso de 2013
a 2020. Elle montre que ces derniéres années, la dengue a pris de
I'importance tant dans la sphére de la recherche que dans les
programmes de politiques sanitaires au Burkina Faso. Les récentes
améliorations du systeme de surveillance national ont contribué a une
amélioration des connaissances épidémiologiques de la dengue.

Néanmoins, il existe encore des lacunes dans les connaissances
épidémiologiques sur la séroprévalence, la proportion des cas
hospitalisés, la distribution spatiale de la maladie et les déterminants
de cette distribution qu’il s’agisse de facteurs de risque
comportementaux, météorologiques ou environnementaux.

Ces informations supplémentaires seraient bénéfiques pour la
compréhension de I'épidémiologie de la dengue au Burkina Faso et
contribuer a adapter les stratégies de lutte contre cette maladie
tropicale.

Les limites de ces données issues du systeme de surveillance national
sont celles inhérentes a tous les systémes de surveillance passive telles
que la sous-declaration, la fausse déclaration et les biais de declaration
(36). A cet effet il est recommandé de compléter le systeme de
surveillance passive par des programmes de surveillance active et
sentinelle pour mieux estimer la charge de la dengue.
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En outre il s’agit de données de morbidité¢ diagnostiquée qui sont
fortement influencées par I’offre de service de santé et le recours a ces
services.

Des études épidemiologiques complémentaires, bénéficiant de
I’amélioration des données en lien avec la mise en place des données
des sites de surveillances sentinelles de la dengue au Burkina Faso
permettront d’améliorer les connaissances sur cette maladie et de
développer des stratégies de lutte ciblées.
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