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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. La rougeole est une maladie cosmopolite, hautement contagieuse, plus
fréquente dans les pays en développement ou la couverture vaccinale est faible.
L’objectif de cette étude était de déterminer les aspects épidémiologiques de la rougeole
au service des maladies infecticuses et tropicales de I’hdpital national de Zinder.
Méthodologie. Il s’agissait d’une étude descriptive transversale sur les cas de rougeole
hospitalisés au service des maladies infecticuses et tropicales de ’HNZ du 1¢" janvier
2013 au 31 décembre 2022. Résultats. Au total 2088 patients étaient colligés durant
I’étude. L’age moyen des patients était de 1,75 an avec des extrémes de 1 mois a 47ans.
La tranche d’age de 0 a 5 ans représentait 93,72%. Le sex-ratio était de 1,07. La majorité
provenait de la ville de Zinder avec 84,73%. La durée moyenne d’hospitalisation était
de 3,85 jours avec des extrémes de 1 et 10 jours. L’évolution de la maladie était marquée
par une guérison chez 94,64% des patients.La léthalité était de 1,96% sans relation
statistiquement significative avec 1’age (OR=0,8 ; IC = [0,25 - 2,77] ; p= 0,077), la
provenance (OR=1,8 ; IC= [0,87-3,71]; p=2,613) et la durée d’hospitalisation
(OR=2,66 ; IC=[1,37-5,17] ; p= 9,034). Conclusion. La rougeole demeure encore un
probléme de santé publique dans notre contexte. Des campagnes de vaccination contre
la rougeole pour les enfants de plus de 5 ans et les rappels chez les enfants de 15 & 18
mois doivent étre renforcées afin d’éliminer la maladie au Niger.

ABSTRACT

Introduction. Measles is a cosmopolitan, highly contagious disease, most common in
developing countries where vaccination coverage is low. The objective of this study
was to determine the epidemiological aspects of measles in the infectious and tropical
diseases department of the Zinder national hospital. Methodology. This was a cross-
sectional descriptive study on measles cases hospitalized in the infectious and tropical
diseases department of the ZNH from January 1, 2013 to December 31, 2022. Results.
A total of 2088 patients were collected during the study. The average age of the patients
was 1.75 years with a range of 1 month to 47 years. The age group of 0 to 5 years
represented 93.72%. The sex ratio was 1.07 in favor of the male sex. The majority came
from the city of Zinder with84.73%. The average length of hospitalization was 3.85
days with extremes of 1 and 10 days. The evolution of the disease was marked by a
cure in 94.64% of patients.; Thelethality was 1.96% without statistically significant
relationship with age (OR=0.8; Cl = [0.25 - 2.77] ; p= 0.077), origin (OR=1.8; Cl=
[0.87-3.71]; p=2.613) and duration of hospitalization (OR=2.66; CI=[1.37-5.17];
p=9.034). Conclusion. Measles still remains a public health problem in our context.
Measles vaccination campaigns for children over 5 years of age and booster doses for
children aged 15 to 18 months need to be stepped up in order to eliminate the disease
in Niger.

Le taux de couverture pour la premiéere dose de vaccin
antirougeoleux (VARI1) est rest¢ depuis plus d’une

La rougeole est une maladie infectieuse éruptive infantile
hautement contagieuse due au virus morbilleux de la
famille des paramyxovirus. Sa transmission est
essentiellement respiratoire par les gouttelettes de Pflugge
et elle sévit sous forme endémo épidémique dans les pays
en développement ou la couverture sanitaire est faible [1].
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décennie aux alentours de 84 a 85% 1’échelle mondiale et
celui de la deuxiéme dose (VAR2) a progressivement
augmenté mais reste néanmoins a 71 % en 2020. En 2019,
il y a eu 869 770 cas de rougeole et 207 500 déces (soit
une augmentation de prés de 50%) a travers le monde
constituant ainsi le taux le plus élevé depuis 1996 [2-5].
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Au Niger, la couverture sanitaire est de 53,6%, elle varie
de 44% a Zinder a 99% a Niamey [6]. Selon les derniéres
estimations OMS/Unicef, la couverture vaccinale au
niveau national de VAR1 est généralement supérieure a
80%, sauf en 2012, 2016, 2017 et 2018. La couverture
vaccinale de VAR2 a connu une progression relativement
importante depuis son introduction passant de 3% en 2014
a 58% en 2019 [3]. L’OMS recommande une couverture
vaccinale de 95 % (avec deux doses de vaccin contre la
rougeole) pour chaque pays et dans toutes les
communautés pour protéger les populations contre la
maladie. Les épidémies de rougeole sont récurrentes au
Niger. En 2022, 18 districts de santé étaient confirmés en
épidémie de rougeole avec 14 127 cas et 32 déces (taux de
létalité : 0,2%) [3]. Plusieurs raisons peuvent étre
évoquées devant cette résurgence de la maladie parmi
lesquelles la baisse de la couverture vaccinale lors de la
Covid 19, le taux élevé de malnutrition au Niger, le mode
de vie sociale avec la promiscuité, 1’important flux
migratoire en provenance du Nigéria voisin ayant un taux
de couverture vaccinale anti rougeole relativement faible
[7] d’ou D’initiation de ce travail dontl’objectif était de
décrire les aspects épidémiologiques de la rougeole au
service des maladies infectieuses et tropicales de 1’hopital
national de Zinder.

METHODOLOGIE

Type, période et cadre d’étude

Il s’est agi d’une étude descriptive transversale réalisée
sur une période de 10 ans allant de 2013 & 2022 sur les cas
de rougeole hospitalisés au service des maladies
infectieuses et tropicales de 1’hopital national de Zinder.

Population de I’étude et inclusion des patients

L’étude a porté sur les cas de rougeole hospitalisés au
service des maladies infectieuses et tropicales de 1’hopital
national de Zinder pendant la période de I’étude. Etaient
inclus dans 1’étude les patients de tous ages hospitalisés
pour exanthéme ou énanthemes morbilliformes
éruptions maculo papuleuses non prurigineuses avec
intervalle de peau saine avec ou sans signe de Koplik.

Variables étudiées

Les variables étudiées étaient relatives aux
caractéristiques sociodémographiques des patients (age,
sexe, provenance, durée d’hospitalisation) et leur
évolution. Ensuite, il a été recherché des liens entre les
décés et I’age, la provenance et la durée d’hospitalisation
des patients.

Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies et I’analysées grace au logiciel
Epi-Info7 version 7.2.2.6. Les tests de Chi2 de Pearson a
été utilisé pour rechercher des liens entre les variables
qualitatives. Le test est significatif si le p-value (p) est
inférieur a 0,05. La quantification du risque a été calculée
par I’estimation de I’Odds Ratio (OR) et de I’intervalle de
confiance (IC) & 95%.

Considérations éthiques
L’anonymat des patients était respecté. L. approbation du

Chef de département de Médecine et Spécialisées
Meédicales de I’HNZ était obtenue.
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RESULTATS

Un total de 2088 cas de rougeole a été colligé sur la
période du ler janvier 2013 au 31 décembre 2022. Le
tableau | présente les caractéristiques  socio
démographiques des patients. L’dge médian était de 1,75
ans avec des extrémes de 1 mois et 47 ans.

Tableau I : Répartition des caractéristiques socio
démographiques des cas de rougeole au SMIT de ’HNZ de 2013
a2022

Variables N %
Sexe
Masculin 1083 51,87
Féminin 1005 48,13
Total 2088 100,00
Tranches d’age (années)
[0-5] 1957 93,73
15- 10] 65 3,11
]10- 15] 17 0,81
115-25] 30 1,44
]25-35] 13 0,62
>35 6 0,29
Total 2088 100,00
Provenance
Zinder ville 1767 84,63
Rurale 321 15,37
Total 2088 100,00

La tranche d’age de 0 a 5 ans représentait 93,73% (n=
1957). Les patients de sexe masculin représentaient
51,87%(n=1083) soit un sex-ratio de 1,07. La majorité
provenait de la ville de Zinder (84,73% ; n= 1769). La
durée moyenne d’hospitalisation était de 3,85 jours avec
des extrémes de 1 et 10 jours. L’issu de la maladie était
marquée par une guérison chez 94,64% des patients (n=
1976) ; 3,35% d’évasion (n=70) ; 0,05% de décharge
(n=1) et une léthalité de 1,96%(n=41) (le tableau Il
présente la répartition des cas de rougeole selon
I’évolution).

Tableau Il : Répartition des cas de rougeole au SMIT de
I’HNZ de 2013 a 2022 selon I’évolution

Evolution N %
Guéri 1976 94,64
Evadé 70 3,35
Décharge 1 0,05
Décédé 41 1,96
Total 2088 100,00

Ce taux de léthalité retrouvé était sans relation
statistiquement significative (tableau III) avec 1’age des
patients (OR=0,8 ; IC= [0,25 - 2,77] ; p= 0,077), la
provenance (OR=1,8 ; IC=[0,87 - 3,71] ; p=2,613) et la
durée d’hospitalisation (OR=2,66 ; IC= [1,37-5,17] ; p=
9,034.

Tableau 111 : Facteurs pronostiques associés a la mortalité

Variables N Déces OR p
[1C95%]
Age <5ans 1957 38 0,8[0,25 0,077
-2,77]
>5 131 3
ans
Provenance Rurale 321 10 1,8[0,87 2,613
-3,71]

Zinder 1767 31
ville
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Durée <3 943 28 2,66 9,034
d’hospitalisation  jours [1,37-
5,17]

>3 1145 13
jours

DISCUSSION

Une résurgence de la rougeole dans les pays a faible
revenu est observée ces derniéres années due a leur faible
taux de couverture vaccinale des enfants. C’est le cas a
Zinder au Niger qui enregistre le plus faible taux de
couverture vaccinale du pays (44%) dans un contexte de
résilience a la situation d'insécurité et aux multiples
contingences socio sanitaires et économiques [6]. Dans
cette étude, un total de 2088 cas de rougeole avait été
colligé sur la période du ler janvier 2013 au 31 décembre
2022.L'age médian des patients était de 1,75 ans avec des
extrémes de 1 mois et 47 ans nettement en dessous de I'age
moyen de 6,3 ans (14 jours a 66 ans) retrouvé par Farra et
al. [8]. La tranche d’age de 0 a 5 ans était la plus touchée
avec 93,73%. Des observations similaires avaient été
retrouvees dans la littérature [9-17]. En effet dans les pays
en deéveloppement la rougeole touche en prédilection les
enfants de moins de 5 ans [18]. Ceci pourrait s’expliquer
par la faiblesse de I’immunité qui caractérise cette tranche
d’age mais aussi du fait que les épidémies de rougeole
surviennent lorsque des personnes qui ne sont pas
immunisés contre le virus sont infectés et transmettent la
maladie a des personnes non vaccinées ou a des
populations insuffisamment vaccinées [3]. La rougeole est
une maladie contagieuse souvent mortelle surtout chez les
enfants de 0-5 ans. La possibilité d'épidémies dans les
pays ayant des systemes de vaccination faible est réelle
d’ou I’importance du renforcement des capacités de
diagnostic, de gestion et de contrdle de cette maladie. La

vaccination reste le pilier de la prévention de la rougeole.
Le Niger a l’instar de la plupart des pays en
développement utilise le calendrier du programme élargi
de vaccination (PEV) de I'OMS qui recommande deux
doses dont une & 9 mois avec un rappel entre 15 et 18 mois
[19]. Pour interrompre la transmission du virus de la
rougeole, une forte immunité de la population est
nécessaire. Le seuil de protection collective pour la
rougeole est le plus élevé de tous les seuils déterminés
pour les maladies évitables par la vaccination et varie
selon les contextes entre 89 et 94% [20]. Le sex-ratio était
de 1,07 en faveur du sexe masculin. Coulibaly et al. [14]
avaient également trouvé un sexe masculin prédominant a
56,25% de méme que Palamara et al. en Italie (54%) [21].
La majorité des patients provenait de la ville de Zinder
(84,73% ; n= 1769). Coulibaly et al. (64,58 %) [14] et
Alkassoum et al. [13] avaient également rapporté une
forte provenance urbaine dans leurs études. La durée
moyenne d’hospitalisation de nos patients était de 3,85
jours avec des extrémes de 1 et 10 jours. Une létalité de
1,96% (n=41) était enregistrée sans relation
statistiquement significative avec 1’dge (OR=0,8 ; IC=
[0,25 - 2,77] ; p= 0,077), la provenance (OR=1,8 ; IC=
[0,87 - 3,71] ;p=2,613) et la durée d’hospitalisation
(OR=2,66 ; 1C=[1,37-5,17]; p= 9,034). Doutchi et al. a
Zinder avaient trouvé une mortalité globale de 2,52%
[22]. Le taux de létalité dans cette étude était au-dessus
des taux de 0,4% et de 1% retrouvés a 1’échelle nationale
et & Zinder en 2023 [6] (figure 1). Malgré les limites de
cette étude liées a I’insuffisance dans le remplissage des
dossiers des patients, ce travail montre la résurgence de la
rougeole en dépit des efforts des programmes élargis de
vaccination, entrainant des décés chez les enfants au
Niger.

| cas D':y‘;'::’ Districts
Cas : Cas ‘%de'(:as p!ésun; Swepacts de Casde Tauxde| notifié au ayant
suspects I";'d:"muhm suspects m::;t&ué, ':; m:e:c* rougeole | AFNR | moins un B":::‘;" R:':::h
Region | D8 PoP do 100.000| s é regus | echantillons Gl |Chie22| ca épidémiq
rougeole h rougeo‘e | Adéquats Isuspect de| =
détectés investigués Rougeole
[cas | % oas| % |G (o] % [Wo] % | w0 | %
AGADEZ - 691416 81 53 53 | 53 28| 53% 3/57%| 0 | 0%
11.7 | 0 [0.0%
DIFFA 6 843370 117 49 49 | 49 23| 47% 3133%| 0 | 0%
DOSSO 8 3056070 | 75 63 63 | 63 30| 48% M 3 150% 0 | 0%
25 | 1 [1.3%
RADI '9 5056538 | 318 | 1 184 184 | 184 99| 6 44%
63 | 1 [03%
NIAMEY 5 1449801 | 185 110 110 | 110 67| 61% 5120%| 0 | 0%
. e — - — . 128 . 0 -00% - — . . — .
TAHOUA 13 4953843 | 373 203 203 | 203 110, 54% 6 162%| 3 | 1%
75 | 0 [0.0%
TILLABER 13 4050339 | 125 86 86 86 47 | 55% 4 123%| 0 | 0%
| N I R B 31 | 0 [0.0% - L] [ 1 A [
ZINDER 5268039 | 289 118 118 | 118 73| 62% 5155%| 0 | 0%
" 55 | 3 [1.0%
ER 72 |125369415| 1563 | 62 6 04%| 866 866 | 866 77 55% 35/48%| 3 | 0%

|

Figure I : Indicateurs de performance de la surveillance de la rougeole par région, S26 2023 [6]
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CONCLUSION

La rougeole demeure encore un probléme de santé
publique dans notre contexte surtout chez les enfants de
moins de 5 ans. Des campagnes de vaccination contre la
rougeole pour les enfants de plus de 5 ans et les rappels
chez les enfants de 15 a 18 mois doivent étre renforcées
pour éliminer la maladie au Niger.
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