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Résumé

La fiévre jaune est une maladie a déclaration obligatoire. Elle est susceptible d’entrainer des
flambées épidémiques avec une mortalité élevée. Le taux de létalité peut varier entre 25% et 50%.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime chaque année a 200 000 le nombre de cas avec
une majorité sur le continent africain. Les mesures de prévention dont disposent les pays ont
largement prouvé leur efficacité. Au Mali, le 5 décembre 2019, le Gouvernement a officiellement
déclaré une flambée de fievre jaune dans deux régions tres peuplées du pays, Sikasso et Koulikoro.
C’est dans ce contexte que nous avons mené cette étude transversale descriptive. L objectif général
était d’évaluer le systeme de surveillance épidémiologique de la fiévre jaune du 1° janvier 2020 au
31 décembre 2020 dans le District Sanitaire de Kadiolo. L’évaluation du systéme de la surveillance
épidémiologique de la fievre jaune dans le district sanitaire de Kadiolo a permis de vérifier les
capacités de ce district & faire face a la survenue d’éventuelles flambées. Les indicateurs de
surveillance épidémiologique évalués étaient bons dans 1I’ensemble.

Mots-clés: Evaluation, Surveillance épidémiologique, Fiévre jaune, Kadiolo.

Abstract

Yellow fever is a notifiable disease. It is likely to cause epidemic outbreaks with high mortality. The
fatality rate can vary between 25% and 50%. The World Health Organization (WHO) estimates the
number of cases at 200,000 each year, with the majority on the African continent. The preventive
measures available to countries have largely proven their effectiveness. In Mali, on December 5,
2019, the Government officially declared an outbreak of yellow fever in two highly populated
regions of the country, Sikasso and Koulikoro. It is in this context that we conducted this descriptive
cross-sectional study. The general objective was to evaluate the yellow fever epidemiological
surveillance system from January 1, 2020 to December 31, 2020 in the Kadiolo Health District. The
evaluation of the epidemiological surveillance system for yellow fever in the health district of
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Kadiolo made it possible to verify the capacities of this district to deal with the occurrence of
possible outbreaks. The epidemiological surveillance indicators assessed were good overall.
Keywords: Evaluation, Epidemiological Surveillance, Yellow Fever, Kadiolo.

1. INTRODUCTION

La fiévre jaune est une maladie hémorragique d’origine virale transmise par des moustiques infectés
de I’espece Aedes. Seulement une minorité des cas sont graves, mais le taux de létalité de la maladie
reste élevé et peut atteindre 50%. Les mesures de prévention dont disposent les pays (lutte anti
vectorielle et la vaccination systématique) ont largement prouvé leur efficacité depuis plusieurs
années. La fiévre jaune est endémique dans 34 pays sur les 47 de la région africaine de I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS, 2019).

Dans le monde, ’OMS estime chaque année un nombre de 200 000 cas de fievre jaune avec 30 000
décés. Des épisodes de fiévre jaune ont affecté le monde entre le XVI°™ et le XX®™ siécle : aux
Antilles, au Brésil, aux Antilles, aux USA, au Portugal, en Espagne, en France, en Ecosse, mais
aussi en Afrique dont la plus meurtriére fut celle de I’Ethiopie entre 1960 et 1962 avec 30.000 déceés
sur un total de 100.000 cas (OMS, 2019).

Dans certaines régions intertropicales d’Afrique (34 pays) et d’Amérique latine (13 pays) la fievre
jaune est endémique (OMS, 2022).

Le continent africain reste de loin le plus touché avec 95% des cas recensés dans le monde. La
survenue des épidémies de fievre jaune a augmenté régulierement au cours de la derniere décennie,
les pays principalement concernés sont entre autres le Burkina Faso, le Cameroun, la Centrafrique,
la Cote d’Ivoire, la Guinée, le Liberia et le Sierra Leone (Pharmacies, d, Fiévre jaune).

Au Mali, plusieurs épisodes d’épidémie de fiévre jaune ont été recensés, ainsi de 1969 4 1974 il y a
eu 21 cas recensés dont 12 déces soit une létalité de 51,6%. En 1987, 305 cas recensés dont 145
déces (47,5%) notifiés. Ces différents cas ont été recensés dans les cercles de Kati, Kangaba,
Kolokani, Kita, Nioro, Diéma et le District de Bamako.

Depuis 1987 jusqu’en octobre 2003 le Mali n’a notifié¢ aucun cas de fiévre jaune ; un peu plus
récemment en 2004, 2005 et 2008 le Mali a connu des épidémies de fiévre jaune. Du 12 Octobre au
30 Novembre 2005, 57 cas suspects ont été notifiés par le Centre de Santé de référence (CSRéf) de
Bafoulabé dont 12 ont été¢ confirmés au laboratoire national de référence et I’Institut Pasteur de
Dakar. Le 13 septembre 2009, 2 cas de fievre jaune ont été notifiés a Kangaba (Cissoko, M. 2006-
2007).

Entre le 3 novembre et le 8 décembre 2019, trois cas de fiévre jaune confirmés en laboratoire, dont
deux mortels (taux de létalité a 67 %), ont été détectés grace au systéme de surveillance national
du Mali. En outre, neuf cas suspects et trois cas probables ont été signaleés dans le district de
Bougouni, et les trois cas probables sont décédeés. Le 5 décembre 2019, le Gouvernement du Mali a
officiellement déclaré une flambée de fievre jaune dans les régions de Sikasso et de Koulikoro
(Hengy, C, 2019).

La fievre jaune est une maladie a notification obligatoire et, en tant que tel, tout cas suspect doit étre
immédiatement communiqué a I’autorité sanitaire locale, étatique ou nationale, qui a son tour a le
devoir de le signaler aux organismes internationaux . La détection et le contrdle de la fievre jaune
reposent sur des systémes de surveillance et de diagnostic solides, le tout associé a un programme
de vaccination robuste, et au respect du Reglement sanitaire international (OMS, 2019).

La survenue de 1’épidémie de fiévre jaune en Cote d’ivoire en 2019 (OOAS, 2019) pays frontalier
du district de Kadiolo et la flambée de cas observée dans les régions de Sikasso et Koulikoro nous
offre ’occasion de jauger la performance du systéme de surveillance épidémiologique du district de
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Kadiolo. L’objectif général était d’évaluer le systéme de surveillance épidémiologique de la fiévre
jaune du 1*" janvier au 31 décembre 2020 dans le District Sanitaire de Kadiolo.

2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Cadre d’étude :

L’¢tude a été réalisée dans le District Sanitaire de Kadiolo dans 1’ensemble des 24 CSCom qu’il
comporte.

2.1.1. Presentation du district sanitaire :
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2.1.2. Données géographiques :

Le District Sanitaire de Kadiolo épouse totalement les limites territoriales du Cercle de Kadiolo. Le
Cercle de Kadiolo couvre une superficie de 6640 km2. Il est situé a cent (100) km de Sikasso et a
480 Km de Bamako, Il est limité :

Au nord par le cercle de Sikasso

- A D’ouest par le cercle de Kolondicba

A D’est par le Burkina Faso

- Au Sud par la république de Cote d’Ivoire

Situé a ’extréme Sud du Mali le cercle de Kadiolo compte 128 villages regroupés en 9 communes
(Kadiolo, Zegoua, Fourou, Misseni, Kai, Nimbougou, Loulouni, Dyou, Dioumaténé).

2.1.3. Données sociodémographiques :

La population est essentiellement composée de Sénoufo, de Bambara, de Peulh, de Tagoua et de
Samogo. La population du Cercle est estimée a 341.049 habitants en 2020 avec un taux
d’accroissement de 3,6% selon le recensement général de la population et de I’habitat (RGPH 2009
actualisé). Pendant la saison seche, nous constatons une forte migration de la population vers les
sites d’orpaillages qui sont : Alhamdoulaye, Loll¢, Badalabougou, Mashiogo, Finkolo Dadjan....
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2.1.4. Données économiques :

Les principales activités économiques du Cercle sont le commerce, le transport, 1’artisanat, le
maraichage, 1’agriculture, la péche, I’élevage et I’orpaillage. Il existe de petites industries
alimentaires telles que les boulangeries.

2.1.5. Données sanitaires
Le district dispose d’un centre de santé de référence, 24 CSCom, 2 dispensaires ruraux, 9 maternites
rurales, 2 cliniques, 13 Cabinets médicaux, 55 Cabinets de Soins, 07 Officines de pharmacie, 05
dépots de vente de médicaments, 3 infirmeries (lycée, Mananza et Garnison), et 72 sites ASC
fonctionnels. L’accessibilit¢ des populations au paquet minimum d’activités (PMA) est
respectivement 62%, 32%, 6% pour les populations vivant dans un rayon de 5km, entre 5-15km et
plus de 15km. On note une insuffisance en personnel qualifié dans le district sanitaire soit 5
personnels qualifiés de santé pour 10 000 habitants, les normes de I’OMS étant de 23 personnels
qualifiés de santé pour 10 000 habitants.
La médicalisation des CSCom évolue de fagcon timide avec seulement 29,16% de ceux-ci tenus par
des médecins. Les maternités de ces CSCom sont tenues a 12,50% par les sage-femmes, 33,33% des
infirmiéres obstétriciennes et 54,17% par des matrones.
2.2. Type d’étude :
Nous avons conduit une étude transversale descriptive du 01°* janvier au 31 Décembre 2020 sur les
données de la surveillance épidémiologique de la fievre jaune de 1’année 2020.
2.3. Population d’étude :
L’unité statistique a été le centre de santé communautaire et la population d’étude correspond a
I’ensemble du personnel de santé chargé de la surveillance épidémiologique dans les aires de santé
du district de Kadiolo.
2.3.1. Criteres d’inclusion :
Tout personnel de santé chargé de la surveillance épidémiologique en poste ayant plus d’une année
de service dans le District.
2.3.2. Critéeres de non-inclusion :
Tout personnel de santé chargé de la surveillance épidémiologique en poste qui n’avait pas plus
d’une année de service dans le District.
2.4. Echantillonnage
2.4.1. Méthode d’échantillonnage :
Une méthode non probabiliste a été utilisée.
2.4.2. Technique d’échantillonnage :
La technique utilisée a été le choix raisonné. Ce choix a concerné les directeurs techniques des
CSCom (DTC) qui sont les chargés de la surveillance épidémiologique des 24 CSCom et le
responsable de 1’unité des urgences du CSRéf de Kadiolo.
2.4.3. Taille de I’échantillon :
La taille de notre échantillon était de 25 participants et constitué de :

o 24 Directeurs Techniques de Centre

o 1 agent de I'unité des urgences du CSRéf.
2.5. Collecte des données
2.5.1. Les techniques
Les techniques suivantes ont été utilisées :
- L’observation faite avec une grille d’observation.
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Cette grille d’observation a permis de vérifier dans les différentes structures la disponibilité et
I’utilisation des outils indispensables a la prévention et a la gestion d’une épidémie de fiévre jaune.
I1 s’agit du guide de la surveillance intégrée de la maladie et la riposte, des directives techniques de
gestion de la fiévre jaune, du registre linéaire des cas, des fiches de notifications et I’existence de
moyen de communication rapide.

- La revue documentaire faite avec une fiche d’extraction.

2.5.2. Variables :

Les variables retenues pour cette étude sont les suivantes :

- La disponibilité des agents assurant la surveillance épidémiologique ;

- L’utilisation des définitions de cas pour la notification des cas suspects de fievre jaune ;

- La connaissance du seuil épidéemiologique pour les cas suspects ;

- La connaissance du seuil épidémiologique pour les cas confirmes ;

- La disponibilité du guide de surveillance épidémiologique ;

- La disponibilité des directives techniques sur la fievre jaune ;

- La disponibilité des fiches de notification ;

- La transmission standardisée des données ;

- Le taux de complétude des rapports ;

- Le taux de promptitude des rapports ;

- Le nombre de cas suspect de fiévre jaune

- Le nombre de cas suspect préleve ;

- L’analyse des données en fonction du temps ;

- L’analyse des données en fonction du lieu ;

- L’analyse des données selon les caractéristiques de personnes ;

- L’utilisation des graphiques ;

- L’existence de moyens de communications rapide ;

- Le temps entre la notification et I’investigation ;

- Le délai d’attente entre les prélevements et la disponibilité des résultats ;

- Le nombre d’échantillons testés positifs ;

- Le nombre total d’échantillons testés.

2.6. Les limites :
Les facteurs qui ont pu influencer cette étude pour avoir des données complétes sont entre autres :
- La qualité de connexion internet au niveau des aires de santé
- Le dysfonctionnement de la plateforme DHIS2
- L’ absence des données des structures privées.

2.7. Traitement et analyse des données :
Les étapes de traitement et d’analyse ont porté sur le dépouillement manuel, et 1’utilisation des
logiciels Epi info 7.2.2.6 et Excel.
2.7.1. Mode de calcul des attributs :

La Simplicité :
Dans la simplicité on trouve huit paramétres et la moyenne a été calculée en faisant le rapport de la
somme des scores des différents parametres (numérateur) sur le total des paramétres utilisés
(dénominateur). La norme de la simplicité > 80% .
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L’acceptabilité :

L’acceptabilité compte trois parametres, sa moyenne a été obtenue en divisant la somme des scores
des parametres (numérateur) par le total de paramétres (dénominateur).

La norme de la complétude > 90%

La norme de la promptitude >80% .

La représentativité :

La représentativité comporte cing parametres, la moyenne a éeté calculée en faisant le rapport de la
somme des scores des parametres (numérateur) sur le total de parameétres (dénominateur).

La norme de la représentativité est > 80% .

La réactivité :

Tout comme 1’acceptabilité est constituée de trois parameétres. Le rapport de la somme des scores
des parametres (numérateur) sur le total de parametre (dénominateur) donne sa moyenne.

La norme du délai entre la notification et I’investigation est de deux jours ;

La norme du délai entre le prélevement des échantillons et réception des résultats du laboratoire au
CSREéf est 3- 7 jours (pour le prélevement sanguin) (Coulibaly, M. G, 2007-2008) .

La sensibilite : Elle apprécie le degré de vigilance de notre dispositif de surveillance. La durée entre
le début de la maladie et la notification ne doit dépasser une semaine.

2.7.2. Aspects éthiques et déontologiques

Toutes les données ont été sauvegardées et scellées dans les archives du CSRéf. Ces données ont
été utilisées uniquement pour les besoins de I’article. Nous avons eu le consentement verbal des
différents participants avant I’administration du questionnaire.

3.  RESULTATS
Notre enquéte a été menée dans le District Sanitaire de Kadiolo et a concerné vingt-quatre (24)
Centres de Santé Communautaires ainsi que 1’unité des urgences (salle de tri) du CSRéf, nous avons
enquété 25 personnels de santé impliqués dans la surveillance épidémiologique.
Les résultats sont présentés par objectif.

3.1. Description du fonctionnement de la surveillance épidémiologique de la fievre jaune
Les informations recueillies nous ont permis de savoir que :
Les CSCom enregistrent les cas suspects de fievre jaune recus pendant la consultation médicale dans
les registres de consultation externe. Ils informent immédiatement le CSReéf par téléphone ou SMS.
Ils prélevent et acheminent des échantillons de sang au laboratoire du CSRéf. Ils font accompagner
le prélévement d’un formulaire d’investigation bien renseigné. Ils assurent le traitement des malades.
Le CSRéf a son tour achemine les échantillons a la Direction Régionale de Santé (DRS) de Sikasso.
Les prélévements sanguins sont envoyés a I’Institut National de Santé Publique (INSP) via la DRS
pour confirmation et les résultats seront disponibles au bout de 3-7 jours .
Le responsable de la surveillance épidémiologique (SE) est chargé des activités de la surveillance
des maladies. Il agit sous la responsabilité du Médecin chef du District. Il est chargé de collecter les
données (recueillir du jour au jour les informations sur la situation épidémiologique), fournir les
centres de santé en supports et en matériels de prélevement. Il n’a pas été concerné par notre enquéte
Le chargé du Systeme Local d’Information Sanitaire (SLIS) et le chargé du Programme Elargi de
Vaccination (PEV) sont aussi déterminants dans la surveillance épidémiologique de la fievre jaune.
IIs participent aux activités de supervision, de formation du personnel, de collecte et d’analyse des
données.
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Au niveau du CSCom, chaque Directeur Technique de Centre est avant tout le premier responsable
de la surveillance épidémiologique. Il méne cette surveillance en collaboration avec les autres
personnels, les ASC et les relais communautaires. Cette Situation fait du CSCom le niveau
opérationnel par excellence pour la surveillance de la fiévre jaune car c’est le premier contact avec
la population.

Pendant notre étude, le district sanitaire de Kadiolo a bénéficié de la phase pilote de la Surveillance
Epidémiologique a Base Communautaire (SEBAC).

La SEBAC est un processus actif de la participation communautaire dans 1’identification, la
notification, le rapportage, la réponse face aux événements et aux maladies sous surveillance dans
la communauté.

Dans le cadre de la Surveillance a Base Communautaire, I’ ASC identifie quotidiennement les
alertes, les notifie et les communique au DTC et au Charge surveillance épidémiologique via

des SMS. Par ailleurs, il peut aussi participer aux investigations.

3.2. ldentification des cas suspects

Le guide de la surveillance intégrée de la maladie et la riposte (SIMR) était disponible dans
seulement 8% des structures enquétées. Cependant I’ensemble des structures évaluées possédaient
les directives techniques soit 100%. Sur I’enregistrement et la notification des cas suspects de fiévre
jaune on note beaucoup de points saillants :

- Lanotification a été faite a travers les fiches de notification dans 100% des CSCom.

- La confirmation de fievre Jaune (épidémie) : sur les 13 cas suspects de fievre jaune notifié
un a été confirmé positif soit 7,69%.

- La performance de la surveillance de la fievre jaune : sur 25 structures évaluées seulement
16% avaient notifié au minimum un cas suspect de fievre jaune en 2020.

- Le temps entre la notification et I’investigation : tous les 13 cas suspects de fiévre jaune
notifiés dans le district Sanitaire ont été investigués a 100% dans un délai de moins de deux
jours.

- Le délai entre le prélevement et la disponibilité des résultats : Les différents résultats des
prélevements ont été rendus disponibles aprés un délai excédant les 7 jours.

- L’analyse et I’interprétation des indicateurs de fievre jaune : tous les CSCom soit 100% ont
fait I’analyse des données selon le temps, le lieu et la personne.

3.3.  Enquéte et riposte

Un (01) cas confirmé de fiévre jaune a été enregistré dans le district Sanitaire de Kadiolo :

Il s’agissait d’un cas suspect de fievre jaune chez une jeune femme agée de 20 ans, allaitante d’un
enfant de 7 mois, de sexe féminin, venue de Diare via Bougou (RCI) et résidente a Nassoulou (Aire
de santé de Zegoua/District de Kadiolo) depuis 6 mois. Elle est G2P2V1D1A0 avec notion de fievre
jaune familiale, de statut vaccinal inconnu.

Elle s’est présentée au CSCom avec un ictére non fébrile pour lequel elle eut des traitements
traditionnels sans succes.

Recue au CSCom de Zegoua le 27 Octobre 2020 ou elle a eu des traitements médicaux des analyses
sanguines dont :

- LaCRP : positive

- L’anticorps Anti-VHC : positif

- L’Antigéne HBS : négatif.
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La notification du cas suspect au District sanitaire a été faite le 27/10/2020 et enregistré sous le N°
EPID : MAI /SIK/ KAD / 20 / AMA / 0013, I’échantillon du prélévement sanguin a été envoyé
le 03/11/2020 au laboratoire de 1’Institut National de Santé Publique.
Une équipe composée : (du chargé surveillance épidémiologique et le Médecin DTC du CSCom de
Zegoua tous deux formés en épidémiologie de terrain accompagnés par un consultant de I’OMS) a
procédé¢ a I’investigation du cas suspect dans la méme semaine.
Un résultat IGM présumé positif a été notifié au district le 21/11/2020 par le chargé de surveillance
de la DRS de Sikasso ;
Un résultat positif a été notifié au district le 01 décembre 2020 par le Directeur Régional de la santé
de Sikasso apres confirmation par I’Institut Pasteur de Dakar.
A la suite de cette annonce, le district a organisé une riposte a travers les actions suivantes :

— Larecherche active d’autres cas suspects dans la communaut¢ ;

— La promotion de I’utilisation des MILD et la destruction des gites larvaires ;

— Sensibilisation des communautes ;

— Laréunion du comité local « ONE HEALTH » ;

— Le suivi médical du cas ;

— Lavaccination des enfants de 9 mois a 14 ans du village de Nassoulou. On note 776 individus

vaccinés pour une population cible de 633 individus attendus.

3.4.  Lesindicateurs de suivi de la surveillance épidémiologiques :
La complétude des données était de 100% qui a atteint la normale (> 90%) par contre la promptitude
des rapports de 50% était en deca de la normale (> 80%)
Dans cette étude seuls deux CSCom, Woroni et Lanfiala ont atteint la norme de la promptitude des
rapports avec respectivement 98.1% et 88.7%.
3.5. La retro information :
Entre la Région et le District, la retro information a été faite par courrier électronique ; méme chose
entre le niveau national et la région. Elle a été faite régulierement entre le District et les CSCom.
Les moyens de communications rapides existaient dans 100% des CSCom. La transmission des
données a été faite aussi de fagcon hebdomadaire dans 100% des CSCom.
3.6.  Le niveau des attributs :

Tableau 1 : Représentation selon la simplicité de la surveillance épidémiologique de la fiévre
jaune dans le District Sanitaire de Kadiolo en 2020

Simplicité 87%
Disponibilité des agents assurant la surveillance épidémiologique 100
Utilisation des définitions de cas pour la notification des cas suspects de fievre jaune 100
Connaissance du seuil épidémiologique pour les cas suspects 92
Connaissance du seuil épidémiologique pour les cas confirmés 96
Disponibilité du guide de surveillance épidémiologique 08
Disponibilité des directives techniques sur la fievre jaune 100
Disponibilité des fiches de notification 100

Transmission standardisée des données 100
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Notre évaluation a trouvé une simplicité moyenne de 87% au niveau de la surveillance
épidémiologique du district de Kadiolo en 2020.

Tableau | : Représentation selon I’acceptabilité du dispositif de surveillance épidémiologique de
la fievre jaune dans le District Sanitaire de Kadiolo en 2020

Acceptabilité Normes 83%
Taux de complétude des rapports >90% 100
Taux de promptitude des rapports > 80% 50
Taux de prélevement des échantillons > 80% 100

Notre évaluation a trouvé une Acceptabilité a 83% au niveau du dispositif de surveillance
épidémiologique de la fiévre jaune du district de Kadiolo en 2020.

Tableau 111 : Résultat de la représentativité du dispositif de surveillance épidémiologique de la
fievre jaune dans le District Sanitaire de Kadiolo en 2020.

Représentativité 99%
Définition des cas pour la collecte des données 100
Analyse des données selon le temps 100
Analyse selon le lieu 100
Analyse des données en fonction des personnes 100
Analyse selon ’utilisation des graphiques 96

Notre évaluation a trouvé une Représentativité a 99% au niveau du dispositif de surveillance a
Kadiolo en 2020.

Tableau 1V : Représentation selon la réactivité du dispositif de surveillance épidémiologique de
la fiévre jaune dans le District Sanitaire de Kadiolo en 2020.

Réactivité 67%
Disponibilité de moyen de communication rapide 100
Délai entre la notification et I’investigation des cas inférieur a deux jours 100
Délai entre les prélevements et la disponibilité des résultats inférieur a sept jours 100

Notre évaluation a trouvé une Réactivité moyenne de 67% pour le systétme de surveillance
épidémiologique de Kadiolo en 2020.
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Tableau Il : Résultat de la sensibilité de la surveillance épidémiologique de la fievre jaune dans
le District Sanitaire de Kadiolo en 2020

Sensibilité 100%

13
Nombre de cas suspects de fiévre jaune

Nombre de cas suspects de fievre jaune prélevé 13

Notre évaluation a trouvé une Sensibilité de 100% pour le systéeme de surveillance épidémiologique
du district de Kadiolo en 2020.

4, DISCUSSION

Notre étude qui a porté sur I’évaluation de la surveillance épidémiologique de la fievre jaune, est la
premicre a étre réalisée dans le district sanitaire de Kadiolo en dehors de I’étude de Ouattara intitulée
« I’évaluation de la surveillance épidémiologique de la rougeole, de la fievre jaune, de la paralysie
flasque , du tétanos maternel et néonatal dans la région de SIKASSO » (Ouattara, S, 2012).

Nous avons fait un enr6lement exhaustif de tous les 24 CSCom du district sanitaire et du service des
urgences du CSRef.

Pour bien exécuter ce travail, nous nous sommes focalisés sur les prestataires aux niveaux des
différentes structures et étant en poste depuis au moins un an.

Identification des agents enquétés :

Nous avons enquété dans 25 structures et questionné 25 prestataires avec différente qualification
(médecin, technicien supérieur, technicien de santé...). Le taux de participation a été 100%.

Dans notre étude seulement 28% des personnes impliquées dans la surveillance épidémiologique
étaient des médecins ce taux est inférieur a celui de (Diarra, B, 2016-2017). Ce faible taux d médecin
traduit I’insuffisance de personnel qualifié au niveau du district de Kadiolo.

Enregistrement et notification des cas suspects de fiévre jaune :

L’enregistrement des cas suspects de fievre jaune a été fait dans les registres de consultations
externes dans la totalité des structures enquétées qui ont eu a notifier et prélever.

Seulement 16% de nos CSCom avaient notifié au moins un cas suspect de fievre jaune durant toute
I’année 2020. Ce faible taux pourrait s’expliquer par le faible niveau de qualification des agents. Les
fiches de notification étaient disponibles a 100%. (Diarra, B. ,2016-2017) a trouvé dans une étude
similaires une disponibilité de 93.8%.

Envoie des prélevements au laboratoire pour confirmation

La majorité des prélévements ont été effectués par les difféerents directeurs techniques des CSCom
(DTC). Les prélévements ont été acheminés en suite a I’ Institut Supérieure de Santé Publique (INSP)
via la DRS de Sikasso.

Nous avons trouvé un taux de prélévements des cas suspects dans les structures enquétées de 100%.
(Ouattara, S, 2012) a trouvé un taux de prélevement de 94.05% en 2012 dans la région de Sikasso.
Les échantillons prélevés ont été recus en bon état et les comptes rendus disponibles dans un délai
excédant une semaine, alors que ce delai devrait étre compris entre 3 et 7 jours (Coulibaly, M. G,
2008).

Sur les échantillons de sang traités au laboratoire de I’INSP a la recherche d’IgM de fiévre jaune
nous avons un résultat positif a 07,69%. (Konaté, I., & Coll) ont trouvé pendant 1’épidémie de fiévre
jaune survenue dans les districts sanitaires de Koutiala et de Kolondieba en 2015 une recherche
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d’IgM de fiévre jaune positive a 12,76% par contre (Ouattara, S, 2012) a trouvé de 2004 & 2008 dans
sa thése de doctorat en médecine dans la région de Sikasso un taux de positivité d’IgM a 00%. Dans
notre étude le taux de létalite été de 00% est trés au-dessous de ceux trouvés par (Maiga, A) 32 %
par (Konaté, I., & Coll) 66.67% . La létalité nulle retrouvée dans notre étude s’expliquerait par le
fait que le seul cas confirmé a survécu a la maladie.

Etat du dispositif de surveillance

Dans notre évaluation, le guide de la surveillance intégrée de la maladie et la riposte (SIMR) était
disponible seulement a 8% dans le district de Kadiolo. En commune VI de Bamako une disponibilité
du Guide de surveillance épidémiologique & 100% a été observée (Diarra, B. ,2016-2017).

Les registres linéaires des cas suspects de fiévre jaune a jour étaient disponibles dans de 32%,
structures enquétées. (Diarra, B. ,2016-2017) a retrouvé une disponibilité des registres linéaires des
cas suspects de fievre jaune de 93,8%.

Quant aux directives techniques sur la fievre jaune la disponibilité a été de 100%, une tendance
similaire avait été retrouvée par (Diarra, B. ,2016-2017) en commune IV de Bamako soit 97,3%.
Nous avons observé une complétude des rapports de 100% et une promptitude des rapports de 50%.
Notre promptitude a été inférieure a la norme qui doit étre supérieure ou égale a 80% . En 2011,
(Kouadio, N, 2011) a aussi trouvé une promptitude de 67% et une complétude de 75% qui sont tous
respectivement inférieures aux normes 80 % et 90%.

L’analyse de nos données selon les différentes caractéristiques personnes, temps et lieu est revenue
a 100%. Les copies dures des graphiques cumulatifs sur 1’évolution de la maladie ne sont pas
affichées dans la plupart des structures sanitaires. Cependant 96% des personnes enquétées avaient
affiché directement ces graphiques sur I’interface tableau de bord du DHIS2 de leurs ordinateurs.
Au terme de notre étude, nous avons constaté que I’anticipation de la gestion d’une épidémie de
fievre jaune aurait pu étre difficile dans certaines aires de santé pour les raisons suivantes :

Le faible niveau de qualification des acteurs soit 52% de techniciens de santé,

Seulement 16% des structures ont notifié des cas suspects de fiévre jaune.

Le guide SMIR était disponible dans seulement 8% des structures.

Dans notre étude 56% agents responsables de la surveillance épidémiologique avaient regu un
renforcement de capacités sur la gestion de la fievre jaune, ce qui contraste avec le faible taux de
notification. Les évaluations de (Diarra, B. ,2016-2017) avec 47% et de (Kouadio, N, 2011) avec
46,4% d’agents formés ont obtenu des taux inférieurs au notre.

La formation des acteurs et leur supervision réguliéere est indispensable pour avoir un systeme de
surveillance performant(Kouadio, N, 2011).

A tous les niveaux les moyens de communication rapide existaient et la retro information est faite
entre les différentes structures. La retro est indispensable pour un systéeme de surveillance qui
fonctionne normalement. Elle permet également une bonne planification et la prise de décisions au
niveau local de méme la réception et I’exécution des recommandations et orientations du niveau
hiérarchique.

Attributs :

Au terme de notre étude, nous avons une simplicité de 87%. Dans leurs observations (Diarra, B.
,2016-2017) et (Djila, M., & al, 2013) ont trouvé respectivement une simplicité de 83% et 81,86% .
Cependant, des efforts doivent étre faits pour ameéliorer la disponibilité du guide de surveillance
épidémiologique au niveau des structures sanitaires.

Par rapport a I’acceptabilité, nous avons obtenu un score de 83% qui est en deca de celle (Djila, M.,
& al ) avec 86,12% et (Diarra, B. ,2016-2017) avec 100%. Le parametre promptitude des rapports
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soit 50% a été jugé inferieur a la norme > 80%. Cette situation pourrait s’expliquer en partie par le
fait que la promptitude est automatiquement produit a travers le DHIS2 ou toute correction dans la
base aprés le délai 1’affecte négativement.

Pour la représentativité nous avons trouvé une moyenne de 99 %, nos données sont supérieures a
celles observées par (Diarra, B. ,2016-2017) soit 61,8%. Cependant le district de Kadiolo doit
améliorer I’utilisation des graphiques par leur affichage sur supports durs au niveau des formations
sanitaires. L’étude montre que I’utilisation des graphiques se fait essentiellement a travers le DHIS2.
Dans nos résultats, on note une réactivité de 67%, nos résultats sont en presque similaires de ceux
de (Diarra, B. ,2016-2017) soit 83%. Des efforts supplémentaires doivent étre fournis a tous les
niveaux du systéme de la surveillance épidémiologique afin de respecter le délai entre le prélevement
et I’acquisition des résultats. Ce délai n’est pas normal dans notre étude.

La sensibilité était de 100%. Ce résultat est identique a ceux de (Diarra, B. ,2016-2017) et (Kouadio,
N, 2011).

5. CONCLUSION

Dans notre étude, nous avons constaté que le district de Kadiolo dispose d’un systéme robuste de
surveillance épidémiologique avec quelques insuffisances par rapport a la fievre jaune notamment
la réactivité. Notre évaluation a montré que la surveillance épidémiologique de la fievre jaune dans
le district sanitaire de Kadiolo répond bien aux fonctions essentielles d’un systéme opérationnel.
Cependant des efforts importants doivent étre fournis pour améliorer la détection et la notification
des cas suspects de fiévre jaune dans le district au regard du nombre élevé (84%) de structures
enquétées n’ayant pas fait de notification pendant la période d’ étude.

Pour la gestion adéquate et rapide des flambées de fiévre jaune des dispositions doivent étre prises
pour assurer la formation des agents et respecter le délai entre le prélevement et la disponibilité des
résultats de laboratoire.
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