L’épidémie de choléra de 2021 au Niger

Abdoulaye Zeidou et al

S

~ HEALTH RESEARCH IN AFRICA |

High Quality Research with Impact on Clinical Care %

Article Original

Description et Gestion de I’Epidémie de Choléra de 2021 au Niger
Description and Management of the 2021 Cholera Epidemic in Niger

Abdoulaye Zeidou?, Alkassoum Ibrahim?, Goni Alassane?, Samaila Aboubacar!, Hama Hamidou Issa?,
Sayo Djibo?, Yetongnon Seou. Perroux?, Daou Mamane?, Brah Souleymanet

1.

Affiliations

Faculté des Sciences de la
Santé/Université Abdou
Moumouni/Niger

2. Faculté des Sciences de la

Health Res. Afr: Vol 2; (11), November 2024, pp 16-21
Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

Santé/Université André Salifou de
Zinder/Niger

Auteur correspondant :
Abdoulaye Zeidou, Faculté des
Sciences de la Santé de 1’Université
Abdou Moumouni de Niamey.

Tél : 00227 80 38 19 90

E-mail : azeidoumaiga@yahoo.fr

Mots clés : Cholera, épidémie, Niger,
2021

Keywords : Cholera, epidemic,
Niger, 2021

Avrticle history

Submitted: 24 September 2024
Revisions requested: 6 October 2024
Accepted: 15 October 2024
Published: 26 October 2024

RESUME

Introduction. Le choléra constitue un probléeme majeur de santé publique dans
les pays en voie de développement ou il sévit sous mode endémo-épidémique.
Plusieurs vagues d’épidémies ont été enregistrées au Niger depuis 1971.
Malgré de nombreuses mesures, le Niger fait doit encore faire face a une
épidémie du choléra en 2021. Matériels et méthodes. 11 s’agit d’une étude
transversale qui a porté sur I’ensemble des cas de choléra notifiés dans le cadre
de la surveillance, cas par cas, du choléra au Niger en 2021. Les données ont
été recueillies a partir de la base des données de la surveillance nationale.
Résultats. Le nombre de cas inclus était de 5428. Le sexe féminin et les sujets
de plus de 15 ans étaient les plus touchés avec respectivement 55,45% et
65,48%. Seule la région d’Agadez n’a pas enregistré de cas ; les régions de
Maradi et de Tahoua étaient les plus touchées. Le district sanitaire de
Madarounfa était le plus touché avec 1750 cas. La période de « pic »
épidémique était la 33e semaine avec 948 cas et 44 décés. La symptomatologie
était dominée par la diarrhée et les vomissements avec respectivement 100%
et 96,05%. La souche O : 1 du vibrio cholerae était retrouvée dans 100% des
cas. Le taux de Iétalité était de 2,88%. Conclusion. Malgré les efforts consentis
par I’Etat du Niger pour empécher les épidémies de choléra, ce dernier demeure
une préoccupation sanitaire. Les efforts de sensibilisation et d’amélioration des
conditions de vie des populations doivent étre maintenus et renforcés.

ABSTRACT

Introduction. Cholera constitutes a major public health problem in developing
countries where it occurs in an endemo-epidemic mode. Several waves of
epidemics have been recorded in Niger since 1971. Despite numerous
measures, Niger still faces a cholera epidemic in 2021. Materials and
methods. This is a cross-sectional study which covered all cases of cholera
notified as part of the case-by-case surveillance of cholera in Niger in 2021.
The data were collected from the national surveillance database. Results. The
number of cases included was 5428. Females and subjects ove r 15 years old
were the most affected with 55.45% and 65.48% respectively. Only the Agadez
region has not recorded any cases; the regions of Maradi and Tahoua were the
most affected. The Madarounfa health district was the most affected with 1,750
cases. The epidemic “peak” period was the 33rd week with 948 cases and 44
deaths. The symptomatology was dominated by diarrhea and vomiting with
100% and 96.05% respectively. The O:1 strain of vibrio cholerae was found in
100% of cases. The case fatality rate was 2.88%. Conclusion. Despite the
efforts made by the State of Niger to prevent cholera epidemics, the latter
remains a health concern. Efforts to raise awareness and improve the living
conditions of populations must be maintained and strengthened.
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INTRODUCTION

Le choléra est une maladie infectieuse potentiellement
dangereuse connue dans le monde depuis [’antiquité
grecque. 11 s’agit d’une toxiinfection digestive aigue grave
due a l’ingestion du germe bactérien appelé Vibrio
Cholerae. La maladie se manifeste essentiellement par
I’émission de selles afécales hydriques incolore et
indolore trés fréquentes, déterminant une situation
endémo-épidémique catastrophique. Cette maladie est liée
a I’hygiéne des mains, de ’eau de boisson et des aliments.
Les selles diarrhéiques qui résultent de la contamination
propagent le germe dans 1’environnement et favorise un
cycle de transmission oro-fécale. On classe donc le
choléra parmi les maladies liées au péril fécal [1-3].

Le Choléra constitue un véritable probléme de santé
publique dans le monde, et les conséquences de cette
maladie sont bien visibles. En effet, I’OMS estimait qu'il
y a entre 1,3 et 4 millions de cas de choléra dont 21.000 a
143.000 déces chaque année dans le monde. L’ONU en
2023 estime que plus d’un milliard de personnes
pourraient étre menacées par le choléra dans le monde.
Depuis 2021, on assiste a une augmentation du nombre de
cas de choléra ainsi que de la distribution géographique
mondiale. Plus d’une vingtaine de pays principalement
des régions de I’Afrique et d’Asiec ont signalé¢ des
flambées de choléra en 2022 avec un taux de létalité
moyen de 2,90% [4-7].

Le Niger a connu sa premiére épidémie en 1971 touchant
9 284 personnes dont 2000 déces soit un taux de létalité
de 21,54%. Observé au Niger depuis prés d’un demi-
siécle, plusieurs vagues d’épidémies de choléra ont été
rapportées. Les plus importantes étaient celles de 1971,
1984, 1991,1996, 2004, 2010, 2011, 2012, 2018 et 2021
avec 88530 cas dont 5132 décés au total [8,9]. Malgré les
efforts du gouvernement et de ses partenaires, le cholera
demeure récurrent et imprévisible au Niger. Aprés
I’épidémie de 2018 dont la gestion a laissé entrevoir un
avenir meilleur, le pays fut touché de nouveau en 2021 par
une épidémie de choléra, faisant plus de 5000 cas avec
plus d’une centaine de déceés [10,11] ; d’ou I’intérét de
cette étude dont le but était de porter un regard critique sur
ces épidémies notamment celle de 2021.

MATERIELS ET METHODES

Cadre d’étude

Le territoire national du Niger a servi de cadre pour la
réalisation de 1’étude.

Type et période d’étude

11 s’agit d’une étude transversale portant sur une période
d’un an, allant du 1* janvier 2021 au 31 décembre 2021.
Population d’étude

L’¢étude a porté sur les cas de choléra enregistrés au Niger
durant I’année 2021.

Définitions opérationnelles

- Cas suspect Tout malade présentant une
déshydratation grave, une diarrhée aqueuse aigue
avec ou sans vomissement ou déces des suites de
diarrhée aqueuse aigue.
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- Cas confirmé : Tout cas suspect dont 1’examen
bactériologique des selles met en évidence le Vibrio
cholerae O : 1 ou O : 139.

Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans 1’étude les cas de choléra notifiés et
enregistrés dans la base des données de la Direction de la
Surveillance et de la Riposte aux Epidémies (DSRE) du
Ministére de la Santé Publique du Niger.

Critéres d’exclusion

Etaient exclus les cas présentant des données manquantes
dans la base des données.

Echantillonnage

il était exhaustif et constitué de ’ensemble des cas de
choléra enregistrés au Niger en 2021.

Variables étudiées

Les variables étudiées étaient relatives aux aspects
épidémiologiques (Age, sexe, régions de provenance,
semaines épidémiologiques) ; motifs d’admission ;
modalités thérapeutiques (type de réhydratation, type
d’antibiotiques) et I’issu des patients.

Traitement et analyse des données

Les données ont été traitées et analysées a l’aide du
logiciel SPSS statistics version 25.0. Les proportions ont
été comparées a I’aide du test statistique du Khi-deux de
Pearson au seuil de significativité de 5%, le test était
significatif si la p-value est inférieur & 0,05.

Aspects éthiques

L’étude a bénéficié de I’approbation de la direction de la
surveillance et de la riposte aux épidémies du Ministére
de la santé publique du Niger. Les données ont également
été traitées et analysées suivant le principe de ’anonymat.

RESULTATS

Nous avons colligé 5428 cas de choléra. Le sexe féminin
était majoritaire avec 55,45%. L’dge moyen des patients
était de 27,37 ans + 3,19 variant de 1 mois a 95ans, ils
avaient un age supérieur a 15 ans dans 65,48% des cas. La
souche Vibrio Cholerae sérogroupe O : 1 biotype Inaba
était retrouvée dans 100% des cas. Le traitement était a
base de réhydratation dans 100% des cas et
d’antibiothérapie chez 63,94% soit 3471 patients. L’issue
était défavorable chez 9 cas confirmés soit un taux de
létalité de 4,16%.

NORD | | REGIONS DU NIGER _ |

Figure 1 : répartition des cas de choléra selon les régions
du Niger en 2021
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Les régions de Maradi et de Tahoua étaient les plus dans la région de Maradi était le plus touché avec 1750
touchées avec respectivement 3035 cas soit 55,72% et cas soient 32,24%.
1264 cas soit 23,28% ; le district sanitaire de Madarounfa
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Figure 2 : répartition des cas de choléra par semaines épidémiologiques de 2021

Les cas étaient principalement enregistrés entre la 30*™ et la 40'™ semaine épidémiologique avec un pic a la 33*™ semaine
avec 948 cas.
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*AEG : Altération de I’état général
Figure 3 : Répartition des cas de choléra selon les symptomes a I’admission

La diarrhée et les vomissements étaient les principaux

symptomes a 1’admission avec respectivement 100% et Tableau 111 : Répartition des cas de choléra ayant bénéficiés
96,05%. d’antibiothérapie selon ’antibiotique utilisé
Type d’antibiotiques Effectif Pourcentage

Tableau I1: Répartition des cas de choléra selon la méthode Doxycycline 2984 85,96

de réhydra’[a’[ion C?ftrlaxone_ 276 7,95

Type de réhydratation (n=5428) N % Ciprofloxacine 197 5,67

SRO 3489 64,28 Erythromycine 14 0,45

Ringer lactate 4782 88,10 Total 3471 100

Sérum salé 155 2,86

- y - La doxycycline était 1’antibiotique le plus utilisé avec
*SRO : Solution de réhydratation orale yey d p

85,96%
Le sérum Ringer lactate et le SRO étaient les méthodes de
réhydratation les plus utilisées avec respectivement
88,10% et 64,28%.
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2,87% (n=156)

97,13% (n=5272)

*FAVORABLE = DEFAVORABLE

Figure 4 : Répartition des cas de choléra selon
I’évolution en 2021

L’évolution des cas de choléra au Niger en 2021 était
défavorable chez 156 patients soit un taux de létalité de
2,87%.

DISCUSSION

Limite de I’étude : La principale limite de cette étude était
les données manquantes inhérentes aux études
rétrospectives avec pour conséquences une légére baisse
de la taille de 1’échantillon. Toutes fois, les données
collectées ont été analysées et discutées conformément a
la méthodologie.

Nous avons une prédominance féminine avec 55,45 %.
Cette prédominance serait liée aux roles et responsabilités
des femmes dans les taches domestiques (les soins
corporels aux enfants, aux malades et I’entretien des
toilettes et des latrines, la manipulation des aliments
souillés et puisage de 1’eau de boisson) les exposant plus
aux facteurs de propagation du Vibrio Cholerae. Notre
résultat est comparable a ceux de Alkassoum S.1. [12] au
Niger en 2019, de Ousmane I.F. [13] au Niger en 2018 et
de Cissé A. etal. [14] au Mali en 2008 qui avaient retrouvé
une prédominance féminine avec respectivement 63,31%,
57,43% et 55,12%. Notre résultat est par contre différent
de ceux de Dahirou O. [15] au Niger en 2017, Kuma G.K.
[16] au Mali en 2010 et Ngaha KL. [17] au Mali en 2003
qui avaient trouvé une prédominance masculine avec
respectivement 52,94%, 53,50% et 50,20%.

Les patients avaient un 4ge moyen de 27,37 ans + 3,19,
donc une population de jeunes ; ceci s’explique par le fait
que ¢’est le groupe de population le plus actif et donc plus
exposé aux facteurs de risque de choléra dont la
promiscuité, la fréquentation des cours d’eau et le manque
d’hygiéne pour les plus jeunes. Nour C.T. et al. [18] en
2016 a Dakar avaient trouvé une prédominance de la
tranche d’age de 10 a 29 ans ; Saar S. MB [19] et
Coulibaly M. [20] trouvérent que la maladie concerne de
maniére quasiment égale tous les ages, tandis que Sirol J
et al [21] au Tchad trouva que les enfants a bas age sont
plus touchés.

Les régions les plus touchés étaient la région de Maradi
avec 3025 cas soit 55,72% et celle de Tahoua avec 1264
cas soit 23,28%. Le nombre de cas élevé dans ces régions
serait li¢ a I’insuffisance des services sociaux dont les
sources d’eau potable et les latrines ; les puits traditionnels
et la mare étant en effet les principales sources
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d’approvisionnement en eau et ’air libre le principal
moyen de défécation.

Le district sanitaire le plus touché était celui de
Madarounfa avec 1750 cas soit 32,24%. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que ce district sanitaire abrite le plus
grand plan d’eau permanent du Niger, le « Lac de
Madarounfa» qui constitue la principale source
d’approvisionnement en eau de consommation pour des
populations démunies, sans systéme d’adduction d’eau
potable. Notre résultat rejoigne ceux de Bori M. [22] et
Ousmane I.F. [13] au Niger en 2018 qui ont également
trouvé que le district sanitaire de Madarounfa était le plus
touché par les cas de choléra avec respectivement 50% et
70,1%. Abdoul KM. [23] au Niger en 2011 de Dao S. et
al [24] au Mali en 2009 avaient rapporté que les localités
riveraines du fleuve Niger étaient particulierement
touchées par les épidémies de choléra.

Nous avons une symptomatologie a I’admission dominée
par la diarrhée et les vomissements avec respectivement
100% et 96,05%. Ousmane I.F. [13] au Niger en 2018
avait retrouvé 100% de présence de diarrhée et 99,97%
d’association diarrhée/vomissements et Coulibaly M. et
al. [20] en 2001 au C.H.U de Treichville en Céte d’Ivoire
avaient trouvé 100% de diarrhée et vomissements. Ngaha
K.L. [17] en 2003 & Bamako avait trouvé 44,60%
d’association diarrhée/vomissements/déshydratation et
Cissé A. et al. [14] au Mali en 2008 avaient trouvé une
symptomatologie dominée par I’association diarrhée +
vomissements + déshydratation dans 46,40% cas et la
diarrhée sans vomissements dans 25% des cas.

La souche Vibrio Cholerae sérogroupe O : 1 biotype Inaba
était retrouvée dans 100% des cas. Cette souche était
retrouvée dans les études de Ousmane 1. [25] au Niger en
2019 avec 88,01%, Mutonga D. et al. [26] au Kenya en
2013 avec 89% et Bompangue D. et al. [27] a Kinshasa en
2012 avec 91,12%. Konate |. [28] avait rapporté la
présence de la souche Vibrio Cholerae sérogroupe O : 1
biotype El Tor dans toutes les épidémies de choléra en
Afrique de I’Ouest de 1995 a 2004, le sérotype Ogawa et
Inaba était cependant retrouvé au Ghana en 1999 par Perry
R. etal. [29].

Les modalités de réhydratation étaient essentiellement a
base de SRO et de Ringer Lactate avec respectivement
64,28% et 88,10%. Une antibiothérapie était pratiquée
chez 63,94% des patients et a été essentiellement a base
de doxycycline avec 85,96%. L’OMS recommande en cas
de diarrhée aigiie [’utilisation d’une thérapie par
réhydratation orale avec une solution SRO ou une
réhydratation par voie intraveineuse selon le degré de
déshydratation [30].

Nous avons un taux de Iétalité était de 2,87%. Le bureau
de ’OMS [4] au Niger a rapporté un taux de létalité de
2,97% pour la méme épidémie de 2021, cette différence
serait liée aux sources de données. Ousmane I.F [13] au
Niger en 2018 avait rapporté une létalité liée au choléra de
2,01% et Bwire G. et al. [31] en Ouganda en 2017 un taux
de létalité de 2,4% tandis que Konaté I. [28] dans son
étude de 1995 a 2004 trouva un taux de létalité en dessous
de 1% dans des pays tels que le Burkina Faso, la
Mauritanie, le Sénégal, la Sierra Leone et le Bénin. Ces
taux sont en déca de ceux rapporté par Cissé A. et al. [14]
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en 2008 au Mali, Bompangue B. [32] en 2009 en RDC,

Mukandavire Z. et al.

[33] en 2011 au Zimbabwe,

Djomassi L. et al. [34] 2013 au Cameroun et Mutonga D.
et al. [35] en 2013 au Kenya qui avaient trouvé des taux
de létalités respectifs de 6,01%, 3,50%, 4,34%, 3,50% et
3,90%.

CONCLUSION

Les épidémies de choléra demeurent une préoccupation
majeure pour les autorités sanitaires et autres partenaires
du Niger. En effet, Malgré les efforts consentis dans la
lutte contre la maladie, le choléra continue de sévir au
Niger avec des taux de létalité assez importants. Les
régions de Maradi et de Tahoua ainsi que les districts
sanitaires de Madarounfa, Maradi-ville et de Birni
N’konni sont particuliérement concernés avec une

symptomatologie dominée par

la diarrhée et les

vomissements. Les efforts de sensibilisation sur I’hygiéne
et d’amélioration des conditions de vie des populations
doivent étre maintenues et renforcés.
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