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Résumé

Introduction: la dengue sévére constitue la cause
la plus fréquente d’hospitalisation et de déceés
parmi les enfants et les adultes en Asie. Les formes
séveres étaient peu fréquentes en Afrique, mais
elles sont de plus en plus notifiées. Afin de mieux
comprendre |'épidémiologie des formes séveres de
dengue observées au cours de cette flambée, nous
avons mené cette étude descriptive dans la ville de
Ouagadougou. Méthodes: il s’agissait d’une étude
transversale rétrospective a visée descriptive de 12
mois portant sur des patients présentant une
forme sévere de la dengue, au niveau de 15
structures de santé. Le diagnostic de la dengue
était fait par les tests Rapides Duo Bioline, puis
quelques échantillons avaient permis d’identifier le
stéréotype 2 du virus responsable de |I'épidémie
par l'institut Pasteur de Dakar.

Résultats: les patients de sexe masculin
représentaient 57,5% de la population d’étude,
I"dge moyen des patients était de 38 ans. La
fréquence des formes séveres était de 33,8%. Les
principales complications étaient ['insuffisance
rénale aiglie, les complications neurologiques et la
dengue hémorragique respectivement dans 20,2%,
19,6% et 17,3%. Le paludisme était associé dans
24,6% des cas. La létalité était de 7,2% parmi les
formes séveres. Conclusion: les complications de la
dengue ne sont pas rares en Afrique et il faudrait
rechercher les facteurs associés a cette sévérité,
pour une meilleure prise en charge des cas de
dengue.

English abstract

Introduction: severe dengue fever is the most
common cause of hospitalization and death
among children and adults in Asia. Severe forms
are uncommon in Africa, but they are increasingly
reported. The purpose of this descriptive study,
carried out in the city of Ouagadougou, is to better
understand the epidemiology of severe forms of
dengue observed during this outbreak. Methods:
we conducted a 12-month retrospective, cross-
sectional, descriptive study of patients with severe
dengue in 15 health facilities. The diagnosis of
dengue was based on BIOLINE Duo rapid test, and
a few samples were found positive for serotype 2
dengue, responsible for the epidemic according to
the Pasteur Institute in Dakar. Results: male
patients accounted for 57.5% of the study
population, with an average age of 38 years. The
frequency of severe forms was 33.8%, the main
complications  were acute renal failure,
neurological complications and haemorrhagic
dengue, respectively in 20.2%, 19.6%, 17.3% of
cases. Malaria was associated with it in 24.6% of
cases. Lethality accounted for 7.2% among severe
forms. Conclusion: complications of dengue are
not uncommon in Africa, and factors associated
with dengue severity should be investigated for a
better management of dengue cases.
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Introduction

La dengue, une arbovirose répandue et premiere
cause de fievre hémorragique virale dans le
monde, pose un réel probleme de santé publique
en zone intertropicale [1]. La fréquence de la
maladie et ses conséquences socio-économiques
sont fortement sous-estimées dans cette région,
en raison de l'insuffisance ou de I|'absence de
mécanisme de surveillance dans la plupart des
pays ou encore de l'accés insuffisant aux tests
pour son diagnostic [1,2]. Les formes séveres de la
dengue font toute la gravité de la maladie. Leur
fréquence est variable selon les études, les sites
géographiques et la classification utilisée. Selon
'OMS, environ 500 000 cas de dengue
hémorragique (DH) et de dengue avec syndrome
de choc (DSS) surviennent chaque année, surtout
chez les enfants et engendrent pres de 20 000
déces [1]. La dengue sévére constitue la cause la
plus fréquente d’hospitalisation et de décés parmi
les enfants et les adultes en Asie [1]. Cependant
elle semblait, jusqu’a récemment peu fréquente
en Afrique [3]. En effet, la dengue hémorragique
autrefois rencontrée en Asie et en Amérique est
de plus en plus rapporté dans quelques études en
Afrique [4,5]. La théorie de la race noire comme
facteur protecteur de la dengue semble remise en
cause, car la dengue est présente en Afrique avec
une existence de formes séveres notifiées [4-6]. A
I'instar d"autres pays de la région, le Burkina Faso
a rapporté des cas de dengue dans des études
depuis ces cinq derniéres années [7]. Le virus de la
dengue y circule depuis de nombreuses années
selon certains auteurs [7,8]. La récente épidémie
de 2016 a été la premiére grande épidémie
connue par le pays et a fait environ 2526 cas
suspects dont 1561 cas probables et 20 déces
selon les données du ministere de la santé [9]. Afin
de mieux comprendre |'épidémiologie des formes
séveres de dengue observées au cours de cette
flambée, nous avons mené cette étude descriptive
dans la ville de Ouagadougou.

Méthodes

Type d’étude, choix des structures investiguées

Il sest agi d’'une étude transversale descriptive a
visée rétrospective, menée dans 15 structures
sanitaires (dont 4 CHU) de la \ville de
Ouagadougou. Cette ville est la plus grande du
Burkina Faso avec pres de 2 millions d habitants.
L"étude incluait toutes les formations sanitaires
publiques (les centres hospitaliers universitaires et
hopitaux de district). Pour les structures privées, le
choix a été motivé par la disponibilité du test de
diagnostic rapide de la dengue. Les données ont
été recueillies aprés avoir recu |"approbation du
comité d’éthique ainsi que celle du directeur
régional de la santé.

Critéres d’inclusion des patients

L'infection suspectée de dengue a été définie
comme la présence de fievre et deux des signes
suivants: myalgie, céphalée, arthralgie, éruption
cutanée, douleur rétro-orbitaire, manifestation(s)
hémorragique(s) ou leucopénie (nombre de
globules blancs (WBC) <4 x109 L-1). Un cas
probable/confirmé de dengue était un cas suspect
chez qui on avait un TDR (Test de diagnostic
rapide) dengue Duo revenu positif, c'est-a-dire la
détection de I'antigeéne NS1 et/ou des anticorps
IGM ou IgG. Le test utilisé était le kit SD BIOLINE
Dengue Duo. Les sujets de I'étude comprenaient
des patients hospitalisés admis avec un TDR de la
dengue positif et qui était classés dans le groupe C
selon la classification OMS 2009 de la dengue.

Collecte des données et des variables étudiées

Les patients suspects de dengue étaient orientés
vers les structures qui disposaient de moyens
diagnostiques de la dengue (TDR). Les
prélevements étaient effectués dans ces
structures de santé pour la réalisation du TDR de
tous les patients, indépendamment de la date de
début des symptomes. La collecte des données a
été effectuée rétrospectivement a partir d’'une
étude de dossiers médicaux d"hospitalisation et de
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données de laboratoire. Les données clinico-
biologiques ont été recensés a partir de fiches de
collecte standardisée. Ces fiches de collectes
étaient numérotées et anonymes permettant de
garder la confidentialité des données. Les
caractéristiques démographiques et les
présentations cliniques des patients étaient
enregistrées le jour de lI'admission tandis que les
résultats de laboratoire ont été enregistrés pour
chaque jour d'hospitalisation jusqu'a la sortie. Les
patients dont les dossiers étaient incomplets ont
été exclus de I'étude.

Analyse des données

L'analyse a été effectuée a l'aide de la version du
logiciel Epi Info 7.0.9.7. Les résultats sont
présentés sous formes de tableaux et figures. Les
variables quantitatives ont été décrites en termes
de moyenne et écart-type; tandis que les variables
gualitatives ont été exprimées sous forme
d’effectifs et de pourcentages.

Définitions opérationnelles

Cas de dengue primaire: il s’agissait de tous les
patients pour lesquels les IgG étaient négatifs.

Dengue sévére: définie comme étant la présence
d’un ou plusieurs des criteres de sévérité établis
par 'OMS dans sa classification de 2009. Nous
avons considéré les définitions suivantes:
1) la fuite plasmatique: définie  par
I’'hémoconcentration avec une augmentation de
I'hématocrite de plus de 45%; 2) I’'hémorragie
sévere: définie comme une hémorragie diffuse
et/ou abondante avec déglobulisation nécessitant
une transfusion sanguine; 3) les complications
organiques: définies par |’hyper-transaminasémie
> 1000 pour les ALAT et/ou les ASAT, la présence
de troubles de la conscience évaluée par le Score
de Glasgow, la confusion/convulsion, Ia
thrombopénie sévere inférieure a 20 000
éléments/mm?® et I'insuffisance rénale aigue avec
une créatininémie >176,8 micromoles/| selon la
classification RIFLE.

Résultats

Nous avons recensé 1201 patients hospitalisés
pour suspicion de dengue, le TDR dengue est
revenu positif chez 529 patients soit 44,05%.
Parmi eux 179 patients avaient présenté des
complications, soit une fréquence de 33,8%. Dans
90% des cas les patients avaient I’antigene NS1
positif et 14% avaient une dengue secondaire. La
co-infection avec le paludisme était de 24,6%.

Caractéristiques sociodémographiques

L"age moyen des patients était de 38 ans+16,41 et
des extrémes de 9 et 78 ans. La tranche d’age la
plus représentée était celle comprise entre 15-45
ans dans 67,6% des cas. Les patients de moins de
15 ans représentaient 2,5% de |"échantillon. Le sex
ratio était de 1,35. Les caractéristiques
sociodémographiques sont résumées dans le
Tableau 1.

Antécédents des patients

Les tares les plus fréguentes étaient
I’hypertension  artérielle et le diabete
respectivement dans 15% et 11% des cas. Des cas
d’antécédents de dengue antérieure étaient
retrouvés dans 2,2% des cas. L’automédication
était fréquente dans 39% des cas, le plus souvent
par des antipaludiques (26,3%), des antalgiques
(23%) et des produits traditionnels (4%, prés du
tiers (30%) des patients avaient réalisés une
consultation dans un centre de santé et avaient eu
des traitements prescrits par des agents de santé
avant leur hospitalisation ou référence dans une
autre structure de niveau supérieur. Les
traitements administrés étaient des antalgiques
(100%), des antipaludiques (92,6%) et des anti-
inflammatoires (22,2%).

Les complications

L'insuffisance rénale aigue était la complication la
plus fréquente (n = 20,2%) dont 34,8% avaient
bénéficié d'une hémodialyse. Les complications
neurologiques représentaient 19,6%. La dengue
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hémorragique et I'atteinte hépatique étaient
notées respectivement dans 17,3% et 13,8% des
cas. Deux cas d’hémorragie cérébrale et un cas
d’hémopéritoine étaient notés. Cing patients
ont présenté un syndrome d’insuffisance
hépatocellulaire sévére avec encéphalopathie
hépatique. Les complications cliniques et
biologiques sont représentées sur le Tableau 2. Les
types d’hémorragies sont représentés sur la Figure
1. Les échantillons de sang des patients envoyés a
I'Institut Pasteur de Dakar a identifié le sérotype 2.

Evolution des patients

La durée moyenne d’hospitalisation était de 6
jours + 5 jours avec des extrémes de 1 et 52 jours.
Quatorze (7,8%) patients étaient décédés parmi
les formes sévéres. Les patients décédés avaient
des antécédents d’hypertension artérielle et de
diabete dans 35,7% chacun. Les causes de déces
étaient I’atteinte neurologique, [insuffisance
rénale aiglie et I’hémorragie avec état de choc
respectivement dans 64,3%, 42,8% et 28,6%. La
co-infection avec le paludisme était présente dans
28,57% des cas décédés.

Discussion

Pour une premiére épidémie de dengue, la
fréquence des complications reste trés élevée
dans notre population d’étude. Cette fréquence
élevée pourrait s’expliquer par diverses raisons.
D’abord par le sérotype 2 isolé au cours de
I"épidémie qui est le plus représenté en Afrique,
mais le plus virulent aussi a |'origine de formes
séveres et d’'une mortalité élevée; il est suivi par le
sérotype 3 dans cette représentation [10,11]. Des
auteurs ont montré la circulation des 3 sérotypes
avec des cas de co-infections virales au Burkina
Faso [8]. En effet des cas de réinfections probables
par le virus de la dengue étaient présentes dans
14% des cas dans |'étude et quelques cas de
dengue antérieur ont été également observés
dans les antécédents de certains patients.
Seulement, cette information n’avait pas été pas
systématiqguement demandée a tous les patients

et en plus la dengue pourrait étre passée
inapergue chez certains d’entre eux. La fréquence
des formes sévéres dans population d’étude,
pourrait également s’expliquer par le type de
classification utilisée. Dans la plupart des études
publiées sur les formes séveéres, les auteurs ont
utilisé la classification de 1997 dont les
complications se subdivisaient en deux groupes: la
DH et la DSS [12,13].

Dans la classification de 2009 utilisée dans |"étude,
elle prend en compte en plus de la DH et la DSS,
les atteintes organiques telles que hépatiques,
rénales, neurologiques, myocardiques etc, qui
pourraient accroitre la mortalité et expliquer la
fréquence des formes séveres [14,15]. A cette
classification s’ajoute la présence de tares
observées chez les patients (diabéte, hypertension
artérielle) qui aurait pu augmenter la fréquence
des formes sévéres selon plusieurs études en
Asie [16-18]. D’autant plus que certains auteurs
ont montré que la race noire était un facteur
protecteur de la dengue sévere et expliquerait les
faibles taux de formes séveres observées dans les
séries africaines [19,20]. Malgré Tout, cette
fréquence de formes sévéres observée dans notre
population d’étude serait sous-estimée. En effet il
y a eu une sous notification des cas de dengue et
plusieurs raisons expliqueraient cet état de fait.

L"accessibilité limitée des TDR dengue aux patients
socialement moins précaires. En outre, au cours de
I"épidémie de 2016, il y a eu une rupture de ces
TDR. Les patients de |"étude étaient fréquemment
des salariés du secteur privé ou public et avaient
un niveau d’étude plus élevé, ce qui justifie leur
acces au diagnostic. La sous notification pourrait
s’expliquer aussi par la faible fréquence des cas de
dengue sévere chez |'enfant par rapport a ce qui
est rapporté dans la littérature, que les formes
séveres de dengue se recrutaient surtout chez
I'enfant avec un risque élevé de déces [21,22]. La
forte similarité du paludisme avec la dengue
pourrait expliquer cette sous notification aussi
bien chez I'enfant que chez I'adulte. Cette maladie
est encore peu connue des praticiens de santé
dans la région Afrique et elle serait fortement
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sous-notifiée car la présentation clinique,
ressemble fortement au paludisme ou a d'autres
maladies tropicales fébriles [2,23]. Cette
méconnaissance était observée dans notre
population d’étude avec les prescriptions
systématiques des antipaludiques, et ou des anti-
inflammatoires par les agents de santé.

L'insuffisance rénale aiglie était la complication la
plus fréquente dans 20,2% des cas. Des fréquences
plus faibles d’atteinte rénale au cours de la
dengue ont été rapportées en Asie respectivement
dans 4% et 14%; [atteinte rénale était
significativement associée a la mortalité dans les
deux études [24,25]. Cette théorie pourrait
expliquer le taux élevé de déces avec une
insuffisance rénale aiglie (IRA) dans notre
population d’étude. Les atteintes neurologiques
étaient aussi fréquentes dans 19,6% des cas, fait
essentiellement d’un syndrome confusionnel, de
coma (Glasgow <8) de convulsion et de paralysie.
Les formes neurologiques sont trés rarement
décrites au cours de la dengue. En 2015, Diallo
retrouvait 4,08% de cas d’encéphalopathie dans
son étude a Ouagadougou dans une clinique
privée [26] et en nouvelle Calédonie, une
fréquence de 4,03% a été retrouvée [27]. Il a été
montré que le virus de la dengue pourrait
entrainer des troubles neurologiques et
gu’environ 10% des patients présentent des signes
neurologiques pendant ou apres l'infection. Ces
signes neurologiques accompagneraient les
formes graves de dengue [28-30]. En effet dans
notre étude les formes comateuses se recrutaient
parmi ceux qui avaient un état de choc. Osnaya et
al.dans leur étude ont présenté deux cas de
complications neurologiques de la dengue chez
des enfants qui sont décédés quelques jours apres
leur hospitalisation; des manifestations a
type de confusion, d’encéphalite et d'cedéme
cérébral [28]. Dans notre population d"étude, deux
cas d’hémorragie cérébrale et une séquelle a type
de neuropathie périphérique ont été observés
dans |"étude; certains auteurs ont observé des cas
d’accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
et des séquelles neurologiques [30,31]. Parmi les

patients décédés dans notre population d’étude
plusm de 60% présentaient des formes
neurologiques. Les manifestions neurologiques
sont le plus souvent graves a |'origine d"une forte
|étalité [28,31,32]. Il faudra alors les rechercher et
assurer une prise en charge précoce de ces cas.

La fréquence des hémorragies séveres était faible
dans notre population d’étude, comparativement
aux autres auteurs ou elle constitue la plus
fréquente des complications et la principale cause
d’hospitalisation et de déces [33]. Des
hémorragies avec un syndrome de choc étaient
fréquentes dans 7,2% des cas. Le choc
hypovolémique est la plus redoutée des
complications de la dengue, responsable d’une
mortalité pouvant aller jusqu’a 10%, malgré les
mesures de réanimation [34]. Une fréquence de la
dengue hémorragique avec état de choc (28,57%)
étaient retrouvée parmi les décés. Selon certains
auteurs, le risque de décés au cours de la dengue
avec saignement pourrait étre  favorisé
par des comorbidités ou des désordres sous-
jacents [35,36]. La drépanocytose a |'origine d’une
anémie chronique, pourrait aggraver une
hémorragie de moindre degré et faire progresser
plus rapidement le patient vers une forme séveére.
Des auteurs ont trouvé que la drépanocytose était
un facteur associé aux formes séveres surtout
celles hémorragiques [21,36]; or nous avons
observé quelques cas (4%) de drépanocytose dans
notre population d’étude. Le dépistage de la
drépanocytose devrait étre systématique chez le
patient atteint de dengue dans le but d’assurer
une prise en charge adaptée et préventive. Il est
également décrit que |‘apoptose des cellules
endothéliales pourrait étre en lien avec la fuite
plasmatique [37], dont la fréquence était de 2,2%
dans notre étude. Dans notre population d’étude
nous avons observé des cas d’hémopéritoine, et
d’hémorragie cérébrale rarement décrit dans la
littérature.

L"élévation des transaminases au-dela de 1000 Ul
était fréquente dans 20,7%. Le virus de la dengue
comme le virus amaril a une phase de réplication
dans les hépatocytes, a l'origine des atteintes
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hépatiques et de I"apoptose cellulaire [38-40]. En
effet des études rapportent une élévation des
transaminases lors des dengues sévéeres, estimée
entre 10 et 20 fois la normale [41,42]. Des cas
d'insuffisance hépatique étaient retrouvés chez
cing patients dans notre étude. En Asie au cours
des épidémies des cas d’insuffisance hépatiques
ont été associés a la dengue hémorragique ou a la
dengue avec syndrome de choc [40]. Djossou dans
son étude a montré que [élévation des
transaminases semble étre associée a plusieurs
facteurs, entre autres la prise concomitante de
paracétamol [42]. L'automédication par le
paracétamol, les antipaludiques, les anti-
inflammatoires ou encore les traitements
traditionnels pourraient expliquer [Iatteinte
hépatique et la fréquence élevée de ses formes
séveres dans notre étude. Nous n’avons pas pu
doser les enzymes musculaires devant |"élévation
des ASAT, mais dans la littérature il est démontré
que plus de 4% des patients atteints de
dengue développeraient des complications
neuromusculaires telles que des myalgies des
myosites et des rhadomyolyses [28,30]. Le parasite
responsable du paludisme, tout aussi hépatotrope
comme le virus responsable de la dengue pourrait
aussi augmenter la fréquence de ['atteinte
hépatique dans notre étude. En effet son
association avec la dengue a été retrouvée dans
24,6% parmi les formes compliquées et dans
28,6% parmi les déces dans notre étude. Ces
fréquences sont élevées et la question que I'on se
pose, est que cette co-infection de la dengue avec
le paludisme serait-elle associée aux formes
séveres de la dengue et vice versa dans notre
contexte tropical?

La thrombopénie était également fréquente chez
89% des patients dont 16% avec une
thrombopénie sévére. Krishnamoorthy dans son
étude a trouvé une mortalité significativement
plus élevée chez les patients présentant une
thrombopénie sévere (inférieure a 20000) [43].
Avec cette association démontrée, il serait
important d’avoir des protocoles thérapeutiques
avec des normes de transfusion des plaquettes. La

|étalité observée est élevée dans notre population
d’étude or habituellement la dengue est bénigne.
Des auteurs ont montré que certaines
complications pourraient conduire a un état de
choc ou a une défaillance multi-systémique qui
pourrait s'aggraver en présence de
comorbidités [36,40]. Les complications étaient
fréquentes et diverses circonstances pourraient
expliquer cette fréquence. Ces circonstances
pourraient étre le retard diagnostic lié¢ a Ia
confusion de la dengue avec d’autres maladies
tropicales fébriles, la méconnaissance de la
dengue par les agents de santé, |"automédication,
etc.

Limites

Il s'agit d'une étude transversale et les données
ont été recueillies a la fin des soins du patient. Le
type d'étude utilisé pourrait affecter nos résultats.
De méme le biais de sélection de la population
d’étude en rapport avec |"accessibilité limitée des
TDR dengue aux patients socialement moins
précaires et la rupture des TDR pendant
I"épidémie de 2016 (plusieurs cas suspects de
dengue n’ont pu ainsi étre confirmés).

Conclusion

Les complications de la dengue sont fréquentes
dans notre contexte et il faudra les rechercher
systématiquement des la confirmation. La
recherche des facteurs associés a ces formes
séveres permettrait d’améliorer la qualité de la
prise en charge de la dengue au Burkina Faso.

Etat des connaissances sur le sujet

e [a dengue est une maladie bénigne dont les
formes séveres sont rares en Afrique;

e Lles formes sévéres surviennent surtout
chez les patients ayants des affections
chroniques telles que drépanocytose, HTA,
diabete;

e La létalité est moins élevée en Afrique.
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Contribution de notre étude a la connaissance

e Notre étude demontre la fréquence élevée
des formes séveres de la dengue, le taux de
létalité supérieur aux normes de I'OMS;

e Notre étude confirme que la coinfection
dengue-paludisme est élevée en zone
tropicale et cette coinfections pouraient
etre plus létales que chacune de ces
infections seule.
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Tableau 1: caractéristiques sociodémographiques des cas compliquées de

dengue

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
sociodémographiques

Ages (ans)

<15 05 02,8
115-30] 72 40,2
130-45] 49 27,4
145-60] 30 16,8
>60 23 12,9
Sexe

Homme 103 57,5
Profession

Salariés 73 40,8
Eleves-étudiants 56 31,3
Secteur informel 25 14,0
Retraités 11 06,1
Femmes au foyer 08 04,5
Agriculteurs 03 01,8
Sans emploi 03 01,8
Niveau d’études

Non scolarisé 18 10,0
Primaire 15 08,4
Secondaire 70 39,1
Supérieur 76 42,8
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Tableau 2: répartition des patients selon les complications cliniques et
biologiques

Complications Effectifs Pourcentage
Complications cliniques

Atteinte neurologique 35 19,5
Syndrome confusionnel 30 16,8

Coma 05 2,8

Autres* 05 2,8

Dengue hémorragique 31 17,3

DSS 13 07,2

Fuite plasmatique** 04 02,2
Détresse respiratoire 04 02,2
Complications biologiques

Insuffisance rénale aiglie 23 20,2
Créatinine disponible 114 63,7
Thrombopénie 159 38,8
Thrombopénie sévere 30 16,8
Transaminases

ASAT>1000 18 13,9

ALAT 21000 09 06,9

* . convulsion =2, signes de localisation =2, neuropathie séquellaire =1 ** ascite
=2, pleurésie= 2
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Figure 1: proportion des types d"hémorragies observés dans notre population d"étude
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