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REPUBLIQUE DU NIGER

Fraternité – Travail – Progrès
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 



DIRECTION DE LA SURVEILLANCE ET



DE LA RIPOSTE AUX EPIDEMIES                                                        




RAPPORT D’INVESTIGATION SUR FOYERS DE CAS  DE SYNDROME ICTERO-HEMORRAGIQUE FEBRILE 
Tchintabaraden, Septembre 2016
I. INTRODUCTION
Suite à l’information donnée par la Direction Régionale de la Santé Publique de Tahoua à la Direction de la Surveillance Epidémiologique et la Réponse aux Epidémies (DSRE) sur l’enregistrement des cas de syndrome ictéro-hémorragique fébrile dans le district sanitaire de Tchintabaraden d’une part ; 

Dans le cadre de la recherche diagnostique sur ces cas de maladies jusque-là non élucider par les équipes d’investigation régionale et départementale d’autre part, le Ministère de la Santé Publique a dépêché l’Equipe Nationale d’Intervention Rapide (ENIR) tripartite, Ministère de la Santé Publique (DSRE CERMES et HNN), Ministère de l’agriculture et de l’élevage (LABOCEL) et l’Organisation Mondiale de la Santé (Bureau pays, sous Bureau Tahoua) sur le lieu pour mener une investigation. 

Cette équipe est composée de: 

· Dr GADO Amadou Mahamadou, Médecin Lieutenant-Colonel, infectiologue à l’Hôpital National de Niamey (HNN) ;

· Dr ALKASSOUM Ibrahim, Epidémiologiste à la Direction de la Surveillance et la Réponse aux Epidémies (DSRE) ;
· M. SANDA Ousman, Gestionnaire des données PFA à la Direction de la Surveillance et la Réponse aux Epidémies (DSRE) ;

· M. ZANGUINA Jibir, Technicien Supérieur de Laboratoire, à l’Unité de surveillance microbiologique au Centre des Recherches Médicales et Sanitaires (CERMES), Laboratoire National de Référence (LNR) ;

· Dr ABDOU Alassane, Vétérinaire (LABOCEL) ;

· Dr  NZEYIMANA Innocent, chargé des urgences OMS Bureau Pays ;

· Dr  ABANI Maazou, NPO/VPD Surveillance OMS Tahoua,

Cette équipe a été élargie au niveau du district sanitaire de Tchintabaraden à Dr Tapha Ounoussa, médecin chef et Dr Ahmed AG Mohamed Ali, Responsible Terrain ONG BEFEN-ALIMA.
GENERALITES
GENERALITES SUR LA REGION DE TAHOUA :

Situation géographique :

La région de Tahoua est située dans la partie Sud-Ouest du Niger. Elle s’étend sur une superficie de 113 371 km² soit 8,95% de la superficie totale du pays avec une population estimée en 2016 à 2 741 922 habitants, soit une densité de 24 habitants/km². 

Elle est limitée :
· au nord par la région d’Agadez, la république du Mali et la république d’Algérie ;

· à l’Est par la région d’Agadez ;

· à l’Ouest par la région de Tillabéri ;

· au Sud par la région de Maradi et la république Fédérale du Nigéria.
Elle est constituée de douze (12) districts sanitaires. Sa population est essentiellement sédentaire. La couverture sanitaire de la région est estimée à 44,7 %.
Le département de Tchintabaraden est l’un des 12 départements que compte la région de Tahoua. Il est situé dans la partie Nord-Est de la région et couvre une superficie d’environ cinquante-quatre mille (54000) km2 soit 47,63% de la superficie totale de la région.

Il est limité:
· A l’Est par le département d’Ababak ;

· A l’Ouest le département de Filingué et la République du Mali ;

· Au Sud par le département de Tahoua ;

· Au Nord par celui Tchirozérine.

Selon le recensement (RGP/H 2012), la population du département de Tchintabaraden est estimée à 250 726 habitants en 2016 et est composée essentiellement des Touaregs, des arabes, et des peuls organisée en 11 groupements.

Avec l’avènement du processus de la décentralisation en vigueur, le District a trois (3) départements (Tchintabaraden, Tillia et Tassara), quatre (4) communes (Tchintabaraden, Tillia, Tassara et Kao).
Tableau n°I : Communes, et population par département.

	DEPARTEMENTS
	COMMUNES
	Population

	Tchintabaraden
	2
	174 438

	Tassara
	1
	29 405

	Tillia
	1
	46 883

	Total
	4
	250 726


Au plan sanitaire, le district sanitaire de Tchintabaraden dispose de:
- Un (1) hôpital de district avec bloc opératoire non-opérationnel; 
- 17 centres de santé intégrés tous fonctionnels;
- 38 cases de santé dont 35 fonctionnelles;
- La couverture sanitaire du district sanitaire est estimée à 23,75 %.
-  2 formations sanitaires des Forces de Défenses et de Sécurité (FDS) ; 
- 1 Salle de soins privée
- 1 Pharmacie populaire et 6 dépôts pharmaceutiques;  
-  1 CSI sur les 17 soit 5,9% avec un seul agent : 
- Aucun CSI avec médecin. 
Tableau II : Répartition des infrastructures sanitaires publiques et privées par département en 2016 :

	Structures Sanitaires / Département
	CSI
	Cases de Santé
	Pharmacies et dépôts 
	Salles de soins / Cabinet médical

	Tchintabaraden
	9
	24 cases dont 22 fonctionnelles
	5
	1

	Tassara
	5
	7 cases toutes fonctionnelles
	1
	0

	Tillia
	3
	7 cases dont 6 fonctionnelles
	1
	0

	Total 
	17
	38 cases dont 35 fonctionnelles
	7
	1


Source : CSE-DS/Tchintabaraden

II. OBJECTIFS DE LA MISSION
II.1. Objectifs généraux :

Cette investigation des foyers couplée à une évaluation du système de surveillance au niveau des districts sanitaires ayant connu une épidémie a été réalisée afin d’apprécier la situation et de mesurer les actions de lutte et de prévention mises en place.
II.2. Objectifs spécifiques :
Les objectifs assignés à la mission sont :

· Affirmer l’existence d’une épidémie ; 

· Déterminer l’agent causal ;

· Identifier le mode de transmission et identifier les vecteurs impliqués ;
· Localiser la source de contamination et les mécanismes de propagation de la maladie ;

· Evaluer le risque de propagation/extension de cette maladie ;
· Déterminer la population à risque ;

· Proposer des mesures de contrôle ;

· Dégager les principaux points forts et les faiblesses ;
· Faire des recommandations pour la riposte ; 

· Rédiger un rapport de mission.
Raisons de l’investigation :

· Arrêter l'épidémie ; 

· Prévenir de nouveaux épisodes ; 

· Approfondir les connaissances sur les relations hôte, agent, environnement ; 

· Evaluer le système de surveillance ;

· Améliorer au besoin le système de surveillance mis en place ;

· Apprendre et enseigner l’épidémiologie sur le terrain.

III. METHODOLOGIE
3.1. PREPARATIIFS DE LA MISSION

Avant de se rendre à Tchintabaraden :

·  Elaboration des Termes de Référence (TDR) de l’investigation ;

· Revue de la littérature, 

· Adaptation de la définition de cas pour les structures sanitaires et élaboration d’une définition communautaire de cas ;
· Elaboration des fiches de collecte des cas pour les formations sanitaires et services vétérinaires ;
· Elaboration des fiches de collecte de données de santé (humaine et animale) auprès des communautés ;

· Elaboration d’un protocole de prise en charge de cas de syndrome ictéro-hémorragique fébrile.
· Information de la région et du district sanitaire de la mission d’investigation. 

3.2. DEROULEMENT DE LA MISSION.

La mission s’est déroulée du 31 aout au 06 septembre 2016 dans les districts sanitaires de Tchintabaraden et de Tassara. 

L’équipe a utilisé les méthodes suivantes :

· Rencontre avec les autorités sanitaires de la région de Tahoua en présence du Secrétaire Général du Ministère de la Santé Publique (MSP) en mission dans la région ;
· Rencontre avec les autorités administratives et sanitaires des districts sanitaires de Tchintabaraden et Tassara, des responsables CSI des localités visitées ;
· Revue documentaire (registres de consultation, de notification des cas de maladies, cahiers MDO et liste linéaire des cas) ;
· Visites des sites d’isolement et de prise en charge des malades ;
· Séances de travail avec les agents traitants présents sur les sites et ceux des cases de santé ;
· Prélèvements des échantillons de sang sur des malades nouvellement admis lors du passage de l’équipe pour confirmation biologique ;
· Prélèvements des échantillons de sang sur des animaux malades lors du passage de l’équipe pour confirmation biologique ;
· Enquête communautaire (sous formes de focus groupe) ;
· Conseils techniques et Recommandations. 
IV. CONTRAINTES

La principale contrainte est l’envoi des échantillons à l’IPD.
V. SITUATION POUR LE CONTROLE DE LA MALADIE
5.1 Vaccination en PEV systématique

Tableau n°III : Couverture vaccinale par antigène dans les CSI de Tchintabaraden de 2012 à 2016
	     Antigène

Année
	Cible BCG
	BCG


	Pop

0-11 mois
	Penta 1


	Penta 3
	VAR
	VAA
	FAP
	VAT 2 et +

	
	
	Vac
	CV
	
	Vac
	CV
	Vac
	CV
	Vac
	CV
	Vac
	CV
	
	Vac
	CV

	2012
	8 412
	9342
	113,99%
	7 733
	9589
	107,51%
	6443
	85,49%
	6045
	78,33%
	6205
	80,40%
	7033
	6018
	85,56%

	2013
	8 573
	5144
	60%
	7 879
	7485
	95%
	6540
	83%
	706
	94%
	6776
	86%
	8573
	7287
	85%

	2014
	8 841
	7603
	86%
	8 132
	7481
	92%
	6180
	76%
	6912
	85%
	6506
	80%
	8 841
	7426
	84%

	2015
	9 425
	9142
	97%
	8 656
	9954
	115%
	8569
	99%
	8916
	103%
	8743
	101%
	9 425
	9283
	105%

	2016 Fin juillet
	5915
	5678
	96%
	5432
	5649
	104%
	4183
	77%
	4672
	86%
	4672
	86%
	5915
	5087
	86%


Source : District sanitaire de Tchintabaraden
La couverture vaccinale en pentavalent 3 varie de 77 à 99% avec une moyenne annuelle de 88%. 
Tableau n°IV : Couverture vaccinale par antigène au district sanitaire de Tchintabaraden de 2012 à juillet 2016
	
	Population 0-11 mois
	                          Antigène (vaccins et taux de couverture vaccinale)
	 
	 

	
	
	     BCG
	       PENTA1
	Penta3
	    VAR
	    VAA
	    VAT2+

	
	
	vacc

 
	%

 
	Vacc

 
	%

 
	Vacc

 
	%

 
	Vacc

 
	%

 
	Vacc

 
	%

 
	 

 
	%

 

	Année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2012
	7 733
	9342
	113,99%
	9589
	107,51%
	6443
	85,49%
	6045
	78,33%
	6205
	80,40%
	6018
	85,56%

	2013
	         7 879 
	5144
	60%
	7485
	95%
	6540
	83%
	706
	94%
	6776
	86%
	7287
	85%

	2014
	         8 132 
	7603
	86%
	7481
	92%
	6180
	76%
	6912
	85%
	6506
	80%
	7426
	84%

	2015
	       8 656 
	9142
	97%
	9954
	115%
	8569
	99%
	8916
	103%
	8743
	101%
	9283
	105%

	2016* Fin juillet
	5432
	5678
	96%
	5649
	104%
	4183
	77%
	4672
	86%
	4672
	86%
	5087
	86%


Source : District sanitaire deTchintabaraden

* Rapport de vaccination en PEV de routine au 1er Semestre 2016.

5.2 Vaccination du cheptel.
Tableau n°V : Récapitulatif des chiffres et taux de vaccination du cheptel de 2012 à 2016.

	Année
	Départements
	Effectif Bovins à vacciner (cible)
	   Bovins Vaccinés 
	Taux de réalisation

(%)
	Effectif PR à vacciner 
	    PR vaccinés
	Taux de réalisation (%)

	2012
	Tchinta*
	295 878
	115 848 
	39
	327 871
	302 416 
	92

	2013
	Tchintabaraden
	65 248
	38 650
	59,24
	164 011
	98 672
	60,16

	
	Tillia
	42283
	44 902
	106,19
	135 294
	89 171
	65,91

	
	Tassara
	31487
	27153
	86,24
	63594
	63173
	99,34

	2014
	Tchintabaraden Tillia Tassara
	332448
	75546
	28,40
	375366
	252226
	134,38

	2015
	Tchintabaraden/Tillia/Tassara
	416.839 
	122.617
	29,42
	477.807


	366.436
	76,69


* :    - Tchintabaraden + Tillia et Tassara

Tableau n°VI : Taux de réalisation Camelins 
	Année
	Départements
	Effectif Camelin à vacciner
	Camelins Vaccinés
	Taux (%)

	2012
	Tchintabaraden*
	8 221
	2 047 
	25

	2013
	Tchintabaraden
	1 854
	685
	36,95

	
	Tillia
	602
	1 400
	232,56

	
	Tassara
	2416
	0
	0,00

	2014
	Tchintabaraden Tillia Tassara
	13470
	4458
	110,31

	2015
	
	10.047 
	5.841
	58,14


5.3. Pluviométrie.

Tableau n°VII : Distribution des quantités de pluie enregistrées de 2014 à 2016 dans le DS de Tchintabaraden. 

	Année
	Nombre de jours de pluie
	Quantité enregistrée
	Observations

	2014
	25
	       296,95 mm3 
	

	2015
	24
	       241,25 mm3 
	

	2016
	21 
	       226,61 mm3 
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VI. INFORMATIONS DETAILLEES SUR LES CAS DU SYNDROME ICTERO-HEMORRAGIQUE FEBRILE.
VI.1. SITUATION DE L’EPIDEMIE.
Phase descriptive

1. Affirmer l’existence de l’épidémie :

Tableau n°VIII : Répartition des cas et décès du syndrome ictéro-hémorragique fébrile enregistrés au niveau des sites du 02/08/16 au 04/09/2016 comparée aux données à la même période 2015.

	Année
	Cas
	Décès
	Létalité

	2015
	0
	0
	0,0%

	2016
	36
	19
	52,77%


Le nombre de cas notifiés du 02/08/16 au 04/09/2016 est de 36 cas dont 19 décès (létalité 52,77%) contre 0 cas et 0 décès à la même période 2015.

2. Confirmer le diagnostic :

Tous les 36 cas enregistrés pendant cette période ont présenté des symptômes similaires. 

La majorité des personnes malades ont développé une forme bénigne, se caractérisant par un syndrome grippal avec installation brutale de fièvre, de myalgies, d'arthralgies, d'épigastralgies et de céphalées. Dans certains cas, on observe aussi une perte de l'appétit et des vomissements. 
Certains patients ont présenté des signes d'une atteinte hépatique grave avec ictère, suivi des phénomènes hémorragiques (vomissements de sang, sang dans les selles, ecchymoses, saignements du nez et saignements aux points de ponction veineuse). 
Des décès inexpliqués suite à l’apparition brutale d’un syndrome grippal aigu accompagné d’hémorragies ont été enregistrés dans la communauté.
Au niveau du cheptel, il a été constaté des animaux présentant une hyperthermie, des difficultés respiratoires, une hyper salivation (animal qui bave), des saignements au niveau des différents orifices, des avortements chez les petits ruminants, des mortalités chez les jeunes veaux. Il faut noter que le lait de certains animaux ayant avorté est strié de sang. 

Pour le besoin de la confirmation au laboratoire, 9 échantillons de sérum humain et 6 sérums d’animaux malades ont été prélevés pour envoi à l’Institut Pasteur de Dakar. 
Un prélèvement sanguin sur une malade hospitalisée à l’HD de Tchintabaraden a été envoyé au CHR de Tahoua pour le dosage des transaminases qui sont revenues très élevées.
3. Définir et compter les cas :

Cas suspect :

A. STADE PRECOCE DE LA MALADIE :

Maladie fébrile aiguë (température axillaire >37,5 ºC ou orale >38,0ºC) qui dure plus de 48 heures, qui ne répond pas aux traitements antibiotiques ou antipaludéens, et qui est associée à :
 Un contact direct avec un animal malade ou mort ou à ses produits ;

 ET/ OU :

 Une résidence ou un récent voyage (au cours de la semaine précédente) dans une région où, après de fortes pluies, les taux de mortalité ou d’avortement du bétail sont élevés, et où l’activité du virus de la FVR est suspectée/confirmée ;

ET/OU :

L’apparition brutale d’au moins un des signes suivants : épuisement, maux de dos, douleurs musculaires, céphalées (souvent violentes), sensibilité à la lumière, nausées/vomissements, diarrhée ;

ET / OU :

Douleurs abdominales avec au moins un des signes suivants :

Teint pâle (ou Hb < 8 g/dl)

Faible taux de plaquettes (thrombocytopénie) qui se traduit par de petites hémorragies de la peau et des muqueuses (pétéchies) (ou taux de plaquettes < 100x109 / dl)

Signes d’insuffisance rénale (œdème, miction réduite) (ou créatinine > 150 mol/L) ;
ET / OU :

· Saignements cutanés, saignements aux sites de piqûre, saignements des muqueuses ou du nez, saignements gastro-intestinaux et saignement vaginal inhabituel ;

ET / OU :

Ictère 
B. STADES TARDIFS DE LA MALADIE OU COMPLICATIONS

(2 à 3 semaines après l’apparition des premiers symptômes).

Patients ayant souffert au cours du mois précédent d’un syndrome grippal répondant à des critères cliniques, et

qui développent en plus :

· Troubles du Système Nerveux Central (SNC) évoquant une méningo-encéphalite ;

ET/OU ;

· Perte inexpliquée de l’acuité visuelle

OU

· Décès inexpliqué suite à l’apparition brutale d’un syndrome grippal aigu accompagné d’hémorragies, d’une méningo-encéphalite ou d’une perte de l’acuité visuelle dans le mois précédent.

Cas confirmé :

Tout patient chez qui, après dépistage clinique, le test ELISA IgM anti-FVR ou les tests de RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction) sont positifs. (Apparition caractéristique des anticorps entre 4 et 6 jours après le début des symptômes).
Compter les cas
Au niveau des Districts Sanitaires.

Une revue documentaire à travers les listes linéaires des cas, les registres de consultations et de notification des cas de maladies nous ont permis de dénombrer :

· Tchintabaraden : 16 cas dont 8 décès ;

· Tassara : 19 cas dont 10 décès.
· Abalak : 1 cas dont 1 décès.
Au total 17 cas nouveaux et anciens n’ayant pas l’objet de notification ont été dénombrés par l’équipe d’investigation.

Liste linéaire
[image: image2.emf]N°

District 

Sanitaire

Sites

Année

Semaine 

Date 

d' admission

Age 

 en Année

Age

 en Mois

Sexe

Profession

Village

CSI Déclarant

CSI 

Provenance

DS Déclarant

DS 

Provenance

Pays

Signes 

cliniques

Date Debut de 

la maladie

Issue

Prélèvements

1 Tchinta

Tchinta

2 016 32

11/08/2016 25

0

M Eleveur Tasnala Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fievre nocturne, Diarrhée liquidienne, pruirit 

occulaire, hematemèse

15 jours Décédé(e) Non

2 Tchinta

Tchinta

2 016 32

11/08/2016 40

0

F Eleveur Tasnala Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Asthénie, céphalées, nausées, 

episgastralgies, ictère conjonctival, épitaxis

3 jours Décédé(e) Non

3 Tchinta

Tchinta

2 016 34

26/08/2016 35

0

M Eleveur Tasnala Adagaye Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre, Vomissements, Epistaixs, Ictère 24/08/2016 Décédé(e) Non

4 Tchinta

Tchinta

2 016 35

28/08/2016 29

0

M Eleveur Tasnala Ibecetan

e

Ibecetane

Abalak Tchinta

Niger Fièvre, Epigastralgie, Hematemèse 21/08/2016 Décédé(e) Non

5 Tchinta

Tchinta

2 016 32

13/08/2016 30

0

F Eleveur Tagigalt Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger fièvre, Epistaxis,hématemese, dyspnée avec 

orthopnée, Diarrhée depuis 2 jours, 

10 jours Décédé(e) Non

6 Tchinta

Egawane

2 016 31

02/08/2016 10

0

M Eleveur Egawane Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Epistaxis ND Amélioré(e) Non

7 Tchinta

Egawane

2 016 32

13/08/2016 25

0

M Eleveur Ajimilé Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger fièvre, céphalées, Epistaxis, Diarrhée,  11/08/2016 Guéri(e) Non

8 Tchinta

Egawane

2 016 33

14/08/2016 27

0

M Eleveur Maya Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Epigastralgie ND Amélioré(e) Non

9 Tchinta

Egawane

2 016 34

22/08/2016 15

0

F Eleveur Ajimilé Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger fièvre, céphales , ictère ND Décédé(e) Non

10Tchinta

Egawane

2 016 33

14/08/2016 33

0

M Eleveur Egawane Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Bon état géneral, Conjonctives et 

muqueuses moyennement colorées, ictere 

ND Décédé(e) Non

11Tchinta

Egawane

2 016 33

17/08/2016 28

0

F Eleveur Maya Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Fièvre, cephalées, épigastralgies, ictère ND Décédé(e) Non

12Tchinta

Tchinta

2 016 33

15/08/2016 14

0

M Eleveur Tasnala Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre, Ictère cutanéo-muqueux, Inconscient 

Glsagow:7

2 jours Décédé(e) Oui

13Tchinta

Tchinta

2 016 33

19/08/2016 26

0

F Eleveur Jigui  Tchinwig

ri

Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Léthargie, conjonctives et muqeuses tres 

pales, épistaxis abondant apres perfusion au 

ND Décédé(e) Non

14Tchinta

Tarissadat

2 016 33

20/08/2016 26

0

M Eleveur MaglaloumTarissad

at

Tarissadat

TassaraTassara

Niger fièvre évoluant depuis 2 jours, mauvais etat 

géneral, épistaxis, hématemèse, 

2 jours Décédé(e) Non

15Tchinta

Tarissadat

2 016 34

22/08/2016 20

0

M Eleveur AouguissisTarissad

at

Tarissadat

TassaraTassara

Niger Anorexie,Fievre évoluant depuis 3 jours, 

Ictere cutaneo muqueux, épistaxis, 

3 jours Guéri(e) Non

16Tchinta

Tarissadat

2 016 34

25/08/2016 28

0

F Eleveur MaglaloumTarissad

at

Tarissadat

TassaraTassara

Niger Mauvais etat general, paleur cutaneo-

muqueuse, épistaxis, Hématemese, 

ND Décédé(e) Non

17Tchinta

Egawane

2 016 35

28/08/2016 50

0

F Eleveur Egawane Egawane Egawane

Tchinta Tchinta

Niger Fievre, cephalées evoluant depuis 7 jours, a 

l'admission ce mation elle presente: Bon 

7 jours Guéri(e) Oui

18Tchinta

Egawane

2 016 34

22/08/2016 15

0

F Eleveur Maya Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Fièvre, cephalées, épigastralgies, ictère 15 jours Décédé(e) Non

19Tchinta

Egawane

2 016 34

23/08/2016 40

0

M Eleveur Maya Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Fièvre, cephalées, épigastralgies, ictère ND Décédé(e) Non

20Tchinta

Egawane

2 016 35

01/09/2016 20

0

M Eleveur Maya Ajimelé Egawane

TassaraTassara

Niger rectorragie et ictère+fièvre 29/08/2016 Décédé(e) Non

21Tchinta

Egawane

2 016 35

29/08/2016 36

0

M Eleveur Maya Ajimelé Egawane

TassaraTassara

Niger Fièvre, ictèr, vmts + petechies 27/08/2016 Amélioré(e) Oui

22Tchinta

Tchinta

2 016 32

13/08/2016 33

0

M Eleveur Ajangafa Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Palu grave+épistaxis Décédé(e) Non

23Tchinta

Tchinta

2 016 33

15/08/2016 25

0

M Eleveur Azélik Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre, Céphalées, Hematemèse, Agitation Décédé(e) Non

24Tchinta

Bazagor

2 016 32

08/08/2016 27

0

M Eleveur Transhuma

nt

Bazagor Bazagor

Tchinta Tchinta

Niger Hematemèse, Epigatralgies Amélioré(e) Non

25Tchinta

Bazagor

2 016 33

14/08/2016 38

0

F Eleveur Bazagor Bazagor Bazagor

Tchinta Tchinta

Niger Epistaxis Amélioré(e) Non

26Tchinta

Bazagor

2 016 33

16/08/2016 18

0

M Eleveur AmatactakBazagor Bazagor

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre, Céphalées, Hematemèse, Toux, 

asthenie, anorexie

Décédé(e) Non

27Tchinta

Ajimilé

2 016 35

01/09/2016 20

0

M Eleveur Ajimilé Egawane Egawane

TassaraTassara

Niger Toux, Diarrhée sanguinolente 28/08/2016 Décédé(e) Non

28Tchinta

Tchinta

2 016 35

02/09/2016 17

0

M Eleveur Azélik Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger fièvre, vmts, épistaxis+anorexie 25/08/2016 TTT en cours Oui

29Tchinta

Aouguissis

2 016 35

01/09/2016 34

0

M Eleveur AouguissisTassara Tassara

TassaraTassara

Niger Fièvre Epistaxis, Céphalees 28/08/2016 Amélioré(e) Oui

30Tchinta

Azanag

2 016 35

02/09/2016 22

0

F Eleveur Bargot Azanag Azanag

TassaraTassara

Niger Fièvre Epistaxis, Céphalees TTT en cours Oui

31Tchinta

Tassara

2 016 35

02/09/2016 35

0

M Eleveur AouguissisTassara Tassara

TassaraTassara

Niger Fièvre , Céphalees Sub ictère 26/08/2016 Décédé(e) Oui

32Tchinta

Tassara

2 016 35

02/09/2016 45

0

M Eleveur Amassara Tassara Tassara

TassaraTassara

Niger Fièvre , Céphalees Selles glairo 

sanguinolente

21/08/2016 Guéri(e) Oui

33Tchinta

Tchinta

2 016 35

03/09/2016 50

0

F Eleveur Tchinamas

sare

Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre , Céphalees arthralgies, pâleur,  31/08/2016 Guéri(e) Oui

34Tchinta

Tchinta

2 016 36

04/09/2016 15

0

F Eleveur Tasnala Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre, Céphalées, Verrtiges, Paleur 

cutanéo_muqueuse, epistaxis

16/08/2016 TTT en cours Oui

35Tchinta

Tchinta

2 016 36

04/09/2016 25

0

M Eleveur Tasnala Tchinta Tchinta

Tchinta Tchinta

Niger Fièvre, Céphalées, Hematemèse, Toux, 

Douleurs abdominales

17/08/2016 Amélioré(e) Oui

36Tchinta

Tchinta

2 016 36

04/09/2016 30

0

F Eleveur Ozaghar Tarissad

at

Tarissadat

TassaraTassara

Niger Fièvre, Céphalées, Epigastragies, 

Hematemèse 

02/09/2016 TTT en cours Oui



4. Description de l’épisode en termes de temps, lieu et personnes.
a. En termes de temps
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Cas Décès


Graphique n°1 Distribution journalière des cas et décès du 02/08/ au 
Le cas index est survenu en aout (02 aout 2016) au niveau du village d’Egawane. Cette flambée épidémique a débuté le 11/08/2016 au village de Tasnala aire de santé de Tchintabaraden et s’est propagée de proche en proche à travers les contacts avec les animaux malades et probablement pendant la fête de Maya. 

L’information sur le phénomène ne fut donnée au district sanitaire que le 18 aout 2016 soit 16 jours après le cas indice. Le DS ne semble être inquiété que le 27 aout 2016 soit après l’enregistrement de 22 cas. L’investigation par le DS est survenue le 28 aout 2016. Malheureusement, aucune action n’a été menée par le service de l’élevage pour nous permettre de disposer de données sur le phénomène.



Graphique n°2: Distribution hebdomadaire des cas et décès du syndrome ictéro-hémorragique fébrile dans le DS de Tchintabaraden

Les cas du syndrome ictéro-hémorragique fébrile des districts sanitaires ont été enregistrés entre la 31ème et la 35ème semaine de 2016 avec un pic à la 32ème et la 34ème semaine. Le taux de létalité est beaucoup plus élevé entre la 31ème, 32ème, 33ème avec respectivement, 66,67%, 66,67% et 83,33%.

b. En termes de lieu
Tableau n°IX: Répartition des cas selon la localité.

	Localités
	Effectifs
	Pourcentage

	Ajangafa
	1
	3%

	Ajimilé
	3
	8%

	Amassara
	1
	3%

	Amatactak
	1
	3%

	Aouguissis
	3
	8%

	Azélik
	2
	6%

	Bargot
	1
	3%

	Bazagor
	2
	6%

	Egawane
	3
	8%

	Jigui 
	1
	3%

	Maglaloum
	2
	6%

	Maya
	6
	17%

	Ozaghar
	1
	3%

	Tagigalt
	1
	3%

	Tasnala
	7
	19%

	Tchinamassare
	1
	3%

	Total
	36
	100,0 %


Le village de Tasnala enregistre le plus grand nombre de cas, 7 des 36 soit 19%, suivi de Maya avec 6 des 36 soit 17%. 

Tableau n°X : Répartition des cas et décès par sites 

	Sites
	Cas
	DC
	Létalité
	Villages touchées

	Ajimilé
	
1
	1
	100%
	1

	Aouguissis
	1
	0
	0%
	1

	Azanag
	1
	0
	0%
	1

	Bazagor
	3
	1
	33,33%
	2

	Egawane
	11
	6
	54,54%
	3

	Tarissadat
	4
	2
	
50,00%
	2

	Tassara
	2
	0
	0%
	2

	Tchintabaraden
	13
	9
	69,23%
	6

	Total général
	36
	19
	52,77%
	18


Le Centre de Santé Intégré (CSI) de Tchintabbaraden a enregistré le plus grand nombre de cas, 13 des 36 soit 36,1%, suivi de celui d’Egawane avec 11 des 36 soit 30,6%. 

Le taux de létalité par structure sanitaire varie de 33,33 % à Bazagor à 100% à Ajimilé.

Les plus forts taux de létalité sont également enregistrés au niveau de ces mêmes CSI avec respectivement 69,23% et 54,54% hormis les petits chiffres de 1 cas, 1 décès.

c. En termes de personnes


[image: image4.emf]Féminin 
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Graphique n°3 : Répartition des cas selon le sexe.

Le sexe est spécifié pour les 36 cas malades enregistrés sur liste linéaire soit 100%. On constate que 63,89% sont de sexe masculin. 
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Graphique n°4 : Répartition des cas selon la tranche d’âge.
La tranche d’âge de 15 ans et Plus est la plus touchée avec 94,44%.

Répartition des cas selon la profession

Tous les 36 sujets notifiés sont des éleveurs.

5. Source et mode de contamination et personnes à risque

L’interrogatoire avec les membres de la communauté a permis de connaitre : 

· le mode d’installation de la maladie (grosses pluies ayant entrainé des inondations avec morts d’animaux) ;

· le mode de contamination (produits laitiers, viandes, contacts avec des animaux malades) ;

· sa symptomatologie (Fièvre, céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies, épigastralgies, épistaxis, Ictère, Hématémèse, Pâleur) ;

·  et son mode d’évolution ; évolution favorable avec rémission et guérison ; évolution défavorable avec survenue de complications quelques fois avec décès.

· Personnes à risque (les éleveurs et les sujets de plus de 15 ans), 
· Compte tenu de l’urgence de l’investigation nous ne sommes pas parti avec une équipe d’entomologiste afin d’identifier les vecteurs impliqués 
Tableau n°XI : Répartition des cas d’avortements, décès et cas additionnels d’animaux par localité visitées. 
	Date 
	Nom de la localité 
	Nombre de femelles gestantes 
	Nombre de cas d'avortements constatés
	Nombre de morts des jeunes animaux 
	Nombre de cas présentant au moins deux des signes cliniques suivants *
	Présence d'insectes hématophages Oui/Non
	Nombre de cas additionnels 

	02/09/2016
	GARAOU
	-
	150
	200
	100
	OUI
	2 (1Veau, 1 camelin)

	02/09/2016
	AOUGUISSIS 
	-
	130
	111 (Ovin : 80 ; Veaux : 31)
	100
	NON
	3 (2 chèvre, 1 brebis)

	03/09/2016
	TCHINAMASSAGHE
	70
	71
	41 (37 brebis ; 4 veaux)
	114
	NON
	1 chèvre

	03/09/2016
	WEIZE
	-
	5
	4 (Veaux)
	9
	NON
	0

	04/09/2016
	TASNALA
	-
	7
	14
	20
	NON
	0

	
	Total
	70
	363
	370
	343
	-
	6


* Signes cliniques :
1. hyperthermie,

2. difficultés respiratoires, hyper salivation (animal qui bave),

3. saignement au niveau des différents orifices,

4. avortements,

5. sang dans le lait. 

Entretiens et Enquête communautaire menée par l’équipe nationale d’investigation :

Entretien avec les services de santé :

L’investigation du district sanitaire de Tchintabaraden réalisée à la date du 28 aout 2016 fait ressortir un syndrome ictéro-hémorragique fébrile dont les premiers cas sont décédés juste à l’admission ou dans les premières heures après leur admission. Reconstitution de la liste linéaire à partir des décès d’où ce fort taux de létalité.
Il faut noter également que la mort de plusieurs dizaines voire des centaines d’animaux ont été signalés dans la zone depuis le début de la saison hivernale. Pour les gros ruminants, il s’agit surtout des veaux qui meurent quelques jours après la naissance et pour les petits ruminants il a été remarqué en plus des morts, une augmentation de la fréquence des avortements, des morts in utéro et des morts après la naissance. La population locale lie ces morts d’animaux à une probable zoonose qui affecterait aussi les humains après « Consommation du lait animal ». Les services vétérinaires ont été informés du phénomène et aucune action n’a été envisagée.
Recherche d’autres cas additionnels de syndrome ictéro-hémorragique fébrile.

Au total, 17 cas additionnels ont été notifiés après une recherche active dans les registres des formations sanitaires, les villages et vallées par l’équipe lors de l’investigation. 

Interrogatoire des membres de la communauté :

L’interrogatoire avec les membres de la communauté a permis de connaitre que : 

Quelques cas sortis cliniquement améliorés au niveau des CSI, se sont compliqués à domicile et sont décédés par la suite. Ces cas sont répartis comme suit :
·  Maya : 3

· Baraja : 1

Actions entreprises :
Par l’ECD :

Dès l’alerte, une première investigation a été menée par l’équipe du DS en collaboration avec l’ONG BEFEN-ALIMA, suivi d’une mission d’investigation de la DRSP grâce à l’appui de l’OMS régionale.
Appui de l'ONG BEFEN ALIMA pour la gestion du foyer du syndrome Ictéro Hémorragique de Tchinta

· Appui à l'investigation des premiers cas sur les zones d'Egawane, Vallée de Maya, Ajimilé, Maglaloum et Tasnala ;

· Appui donation des kits d'urgence médicale pour la prise en charge des cas (HD Tchinta et CSI Egawane) ;

· Appui à la mise en place d'un camp d'isolement au HD de Tchinta ;

· Appui donation de kits complets de protection à l'HD de Tchinta (gants, tenue, blouses, combinaison, lunettes de protection, tabliers ;

·  Appui à l'investigation du niveau régionale sur les zones d'Egawane, Vallée de Maya, Ajimilé, Bazagor ;

· Appui à l'investigation du niveau Nationale sur les zones d'Egawane, Azanag, Ajimilé, Tasnala, Tassara, Agoussis

Tableau n°XII : Liste de médicaments et matériels remis par BEFEN-ALIMA au district sanitaire de Tchintabaraden.

	Désignations
	Quantité
	Remarques

	Bottes plastique
	5
	3

	Tuniques
	15
	3

	Pantalons
	15
	3

	Casaques Chirurgical
	10
	3

	Combinaisons avec capuchon
	5
	3

	Combinaisons sans capuchon
	15
	3

	Cagoules
	15
	5

	Tablier de protection
	15
	3

	Affiches
	4
	2

	Lunettes de protection
	15
	5

	Nettoyant antibuée 500 ml
	2
	1

	
	
	


Tableau n°XIII: Liste de médicaments et matériels remis par l’OMS au district sanitaire de Tchintabaraden.
	Désignations
	Quantité

	Thermomètre auriculaire
	20

	Gants en vrac
	2 paquets 500

	Combinaison EPI
	25

	Ringer Lactate Fl1l
	20

	Sérum Glucosé à 5% 500 ml
	20

	Kit IEHK Basic
	2

	Guide de poche PEC fièvres hémorragiques
	40

	Posters Signes EBOLA
	50

	Dépliant PEC de diarrhées aigues
	50

	
	


Mise en œuvre des mesures de lutte.

Points forts
· Appui du DS en médicaments et désinfectants par BEFEN-ALIMA ;

· Implantation d’un site d’isolement de prise en charge des cas par le district sanitaire avec l’appui des par BEFEN-ALIMA;

Points à améliorer 
· Retard dans la tenue de la réunion de coordination ;
· Discordance des données des listes linéaires et celles des registres de consultation.
· Absence de réaction au niveau des services de l’élevage ;
RECOMMANDATIONS

Au terme de cette mission d’investigation et au vu de ce qui précède, l’équipe recommande :
· Aux familles et aux communautés :

· Chauffer le lait jusqu'à ébullition avant la consommation ;
· Eviter l'abattage d'animaux malades ;
· Eviter le contact avec les mises bats et avortements ;
· Référer tout malade présentant de la fièvre au centre de santé le plus proche ;
· Se protéger des piqures des moustiques à l'aide des moustiquaires imprégnés et des répulsifs ;
· Notifier les décès humains survenus suite à des symptômes de jaunisse et hémorragies ;
· Au CSI et District :

· Renforcer la surveillance active des cas de fièvres ictèro-hémorragiques ;

· Vulgariser la définition de cas au niveau des formations sanitaires ;
· Vulgariser le protocole de prise en charge au niveau des formations sanitaires,

· Continuer les prélèvements des cas répondant aux définitions ; 

· Entreprendre une vaste campagne de sensibilisation des leaders d’opinion et de la communauté ;
· Elaborer un plan de communication spécifique pour la sensibilisation de la population ;

· Partager l’information sur l’épidémie aux formations sanitaires voisines ;
· Direction Départementale et Régionale de l'Elevage (DDE et DRE) :
· Organiser une enquête plus détaillée sur l'ampleur de l'épizootie dans les départements de Tchintabaraden et Tassara ;
· Partager l’information sur l’épizootie avec les services d’élevage des autres départements et régions ;

· A la DRSP :

· Partager l’information sur le phénomène avec las autres départements et régions voisins

· Appuyer techniquement les districts sanitaires dans la gestion de l’épidémie ;
· Au niveau Central (Santé humaine et animale) et Partenaires :

· A court terme :
· Intercéder auprès du laboratoire (I.P.D.) pour une analyse rapide des échantillons envoyés ;
· Organiser une enquête entomologique pour la recherche des types d'insectes hématophages présents dans la zone ;
· A moyen terme :
· Organiser une enquête socio-anthropologique sur les connaissances, les attitudes et les pratiques de la population en vue de l'élaboration des messages de changement de comportement ;
· Veiller à la formation / recyclage des agents de la santé humaine et animale de la région sur la surveillance et la prise en charge des zoonoses en général et celle de la FVR en particulier ;
· Elaborer, valider et vulgariser un plan de communication pour la sensibilisation de la population sur les zoonoses et la maladie de la FVR ;
· Appuyer les districts sanitaires concernés dans la prise en charge au niveau des sites ;
Conclusion : 

Aux termes de cette mission d’investigation nous avons constaté ce qui suit : 

· Les signes cliniques présentés par les malades présents lors du passage de l’équipe d’investigation, à travers les registres de consultation et de notification des cas de maladie correspondent à ceux de la définition de cas tant sous sa forme bénigne et que les formes graves ;

· Les grosses pluies en début de saison des pluies ayant engendré des inondations et morts d’animaux domestiques d’une part, les signes cliniques présentés par les animaux avant leurs morts et ceux malades trouvés lors de l’investigation (hyperthermie, difficultés respiratoires, hyper salivation (animal qui bave), saignement au niveau des différents orifices, avortements, sang dans le lait. 
· En l’absence des résultats de laboratoire des échantillons envoyés à l’IPD ;
· Au vu de tout ce qui précède nous pouvons conclure que nous sommes devant une situation d’épidémie probable de fièvre de la vallée de Rift dans les DS de Tchintabaraden et de Tassara.

· Il y a nécessité d’entreprendre dans les meilleurs délais une riposte vaccinale du cheptel dans les départements voisins encore indemnes de la maladie.  

· Mettre en application les mesures de prévention et de lutte proposées en recommandations.

· La mise en évidence du virus de la vallée de Rift (**,*%) à travers les examens de laboratoire des échantillons envoyés à l’IPD ;
· Au vu de tout ce qui précède nous pouvons conclure que nous sommes devant une situation d’épidémie de fièvre de la vallée de Rift dans les DS de Tchintabaraden et de Tassara.
· Il y a nécessité d’entreprendre dans les meilleurs délais une riposte vaccinale du cheptel de la zone.  
Cas index 
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