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Résumé

Introduction: Peu d’informations sont disponibles sur le systeme de surveillance de la
fievre jaune au Togo. L’objectif est d’évaluer la simplicité, la représentativité et la
réactivité de ce systeme. Méthodes: Une étude transversale descriptive a été menée de
2015 4 2016 a I'Institut Na-tional d’Hygiéne (INH) qui est le Laboratoire National de
Référence (LNR) pour les maladies a po-tentiel épidémique du Togo. La base de
données de 2004-2014 de la fiévre jaune- rougeole -rubéole du LNR et le guide de
surveillance intégrée des maladies et riposte, le guide d’évaluation des systémes de
surveillance de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ont été utilisés. Les
médianes, intervalles interquartiles et les proportions ont été calculés avec Epi Info 7
et Excel 2003. Résultats: Un cas suspect de fievre jaune nécessite une confirmation
biologique qui se fait a plusieurs niveaux. Le systeme est représentatif de tous les
districts, toutes les années et de toutes les populations du Togo. Un total de 3054 de
cas suspects a été notifié dont 32 cas probables et 12 cas confirmés, par-mi lesquels, 8
étaient des hommes. Environs 93,01 % (2833) des cas suspects ont été prélevés dans les
14 jours suivants le début des symp-tdmes, 28,39% (866) des échantillons ont été
acheminés dans les 72 heures et 77,95% des résultats rendus dans les 7 jours rendant le
systéme peu réactif. Conclusion: Le systeme de surveillance de la fievre jaune au Togo
est représentatif, complexe et peu réactif. Il s’avére nécessaire de mettre en place un
systéme de convoyage rapide des échantillons.
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English Abstract

Introduction: Little information is available on yellow fever surveillance system in Togo. The simplicity, representativeness
and responsiveness of this system were assessed. Material and methods: It was a descriptive cross-sectional study conducted
Sfrom October 2015 to February 2016 at the Institut National d’Hygiene, the National Reference Laboratory (NRL) for
epidemic prone diseases of Togo. We used the yellow fever-measles-rubella database, the integrated dis-ease surveillance and
response guideline and the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) guidelines for surveillance system evaluation.
Medians, interquartile intervals and proportions were calculated and presented in tables and figures with Excel 2003 and
Epi Info 7. Results: A yellow fever case must be confirmed at several reference levels making yellow fever surveillance complex.
This surveillance system is representative of all districts, all years and all populations of Togo. A total of 3054 suspected cases
were reported, including 32 probable cases and 12 confirmed cases. Of the confirmed cases, 08 were men. About 93.01%
(2833) of the suspected cases samples were taken within 14 days after the symptoms onset, 28,39% (866) of samples were
transported within 72 hours and 77, 95% of the results were available within 7 days, making the system unresponsive.
Conclusion: The yellow fever surveillance system in Togo is representative, complex, and unresponsive due to the long delay
in transporting samples to the NRL. A rapid sample conveying system is recommended.

Key words: yellow fever, representativeness, complexity, responsiveness, Togo
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Introduction

La fiévre jaune est une fievre hémorragique
transmise par la piqlire de moustique infecté par un
arbo-virus de la famille des flavivirus. Le moustique
en cause est du genre Aedes et se re-produit tres
facilement dans tous les types de gites artificiels
domestiques et péri domestiques tels que les vases,
les réservoirs d’eau, les boites de conserve, les noix
de coco cassées, les pneus usagés et les égouts [1]

L’évolution de la maladie peut se faire vers une
guérison spontanée ou vers la mort dans 50 a 80%
des cas dans les formes graves [2]

La fiévre jaune est endémique dans la zone tropicale
en Afrique et en Amérique du Sud. L'Organisation
mondiale de santé (OMS) estime entre 84 000-170
000 le nombre de cas séveres et entre 29 000-60 000
le nombre de déces liés a la fievre jaune dans le
monde par année [3,4]. La majo-rit¢é des cas
survienent dans 34 pays d"Afrique Sub-Sahariens qui
sont endémiques ou 500 millions de personnes sont
exposées [4,5]

Le Togo du fait de sa position géographique est un
pays a risque de fiévre jaune et avait bénéficié de
plusieurs campagnes de vaccination de masse contre
la fievre jaune dont la derniére en date remonte a
2007 [6].

Le controéle de la fievre jaune est 1'une des priorités
sanitaires au Togo et se fait a travers une surveil-
lance épidémiologique fondée sur I'identification des
cas depuis 2002 comme le recommande 1"'OMS [7]

Le vaccin antiamaril a ¢été introduit dans le
programme élargi de vaccination en janvier 2005 au
Togo. Le systéme de surveillance épidémiologique
de la fievre jaune au Togo permet de confirmer les
cas, de détecter des épidémies et de mener des
campagnes de vaccination de riposte.

L’évaluation périodique des systemes de
surveillance est nécessaire pour s’assurer que le
probléme de santé publique est suivi de fagon
efficiente et efficace [8]. Cependant il existe peu
d’informations sur les performances du systeme de
surveillance de la fievre jaune du Togo qui n'a
jusqu’alors fait 1'objet d’aucune évaluation
documentée. Cette étude contribuera a éclairer les
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acteurs de la lutte contre la fiévre jaune et dans la
formulation de politiques de santé.

L’objectif de cette étude est d’évaluer la simplicité,
la représentativité et la réactivité du systeme de
surveillance épidémiologique de la fiévre jaune de
2004 a 2014 au Togo.

Méthodes

Cadre d’étude

Le Togo, pays de 56000 km2, est compris entre la
République du Ghana a 1'ouest, la République du
Bénin al’est, la République du Burkina Faso au nord
et 1’océan atlantique au sud. Deux climats prévalent
au Togo : l'un subéquatorial et 1'autre tropical
humide. Le climat équatorial régne sur la moitié sud
du pays et est caractérisé par deux saisons seches (de
novembre a mars et de juillet & aot), et deux saisons
pluvieuses (de mars a juillet et de septembre a
octobre). La moitié nord du pays est couverte par le
climat tropical humide, qui se caractérise par une
seule saison des pluies (de mai a octobre) et une
saison séche (de novembre a avril) avec des
températures tres élevées surtout dans le district de
1'Oti.

La pyramide sanitaire du Togo est a trois niveaux:

- le niveau central qui est le niveau de conception et
d’orientation, est composé du cabinet du Ministre,
de la direction générale, de 5 directions centrales
avec 15 divisions et 39 services;

- le niveau intermédiaire ou niveau d’appui
technique est constitué de 6 directions régionales;

- le niveau périphérique ou local qui est le niveau
opérationnel, est composé de 40 districts sanitaires.

I'Institut National d'Hygiéne (INH) qui est au
niveau central de la pyramide sanitaire du Togo a
pour missions la réalisation des analyses de biologie
meédicale, le controle de la qualité microbiologique et
physico-chimique de l'eau et des aliments, les
vaccinations des voyageurs conformément au Regle-
ment Sanitaire International, les contréles aux postes
frontiéres et la participation a la surveillance des
maladies a potentiel épidémique en collaboration
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avec la Division de la Surveillance Intégrée des Ma-
ladies et Urgences Sanitaires avec l'appui des
partenaires.

L’INH est le laboratoire national de référence pour
la confirmation des maladies a potentiel épidé-mique
(MPE) : méningites, cholera, shigellose, rougeole,
rubéole, grippe, fiévre jaune, et autres fievres virales
hémorragiques. Il forme avec les laboratoires des
districts et des régions du Togo le Réseau National
des Laboratoires pour la confirmation des MPE.
Tous les échantillons de cas suspects de MPE
d’origine virale sont directement convoyés a 1'TNH
celle d’origine bactérienne font 1’objet d’examens
directs et ou de culture au niveau des laboratoires des
districts et régions avant leur trans-fert a I'INH pour
la culture ou et la biologie moléculaire. Une base
nationale des données ¢épidémiolo-giques et
biologiques de la surveillance de la fievre jaune,
rougeole et rubéole est aussi disponible a 1'TNH.

Type et période d’étude

Il s’est agi d 'une étude transversale descriptive basée
sur les données de surveillance de la fievre jaune.

Population d’étude et échantillonnage

Tous les cas suspects de fievre jaune du Togo ayant
fait 1’objet d"un prélevement sanguin entre 2004 et
2014 et dont les données étaient disponibles dans la
base de données de I'TNH ont été inclus.

Définitions opérationnelles

Représentativité: c’est la capacité d'un systéme a
décrire les cas selon le temps, le lieu et les personnes

[8].

Simplicité: se réféere a la fois a sa structure et a la
facilité de 1'utilisation d'un systéme de surveillance
[8]. Réactivité d'un systeme de surveillance
épidémiologique c’est le délai (en jours) entre les
étapes du systeme de surveillance ou sa rapidité a
riposter en cas d'épidémie [8]. Dans cette étude nous
nous sommes appesantis sur les délais pour évaluer
la réactivité du systeme de surveillance de la fievre
jaune.

Les délais en jours ont été estimés :
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- Délai d’acheminement des échantillons au LNR :
c’est la durée qui s"écoule entre le préléve-ment lors
de I'investigation et son arrivée au LNR ; -

- Délai de rendu des résultats par le LNR : c’est la
durée qui s’écoule entre ['arrivée du préle-vement au
laboratoire et sa manipulation; -

- Délai de confirmation biologique est le temps
écoulé entre la notification et le rendu des résul-tats
du laboratoire a la division de la surveillance
épidémiologique. -

La représentativité du systéme de surveillance a été
appréciée a partir des capacités du systeme a dé-crire
les cas en termes de temps lieux et personnes et la
simplicit¢ en analysant son organisation, la
définition des cas et les méthodes de confirmation
des cas.

Collecte des données

Une revue du guide de surveillance intégrée des
maladies et riposte du Togo a été faite et une extrac-
tion des données de 2004-2014 de la fiévre jaune a
partir de la base de données commune fievre jaune-
rougeole-rubéole du LNR du Togo été faite a 1"aide
d"un fichier Excel.

Le guide d’évaluation dun systéeme de surveillance
de CDC [8] a été utilisé pour la présente étude.

Variables d’étude L'age, le sexe, le district de
résidence, la date de notification des cas, la date
d’investigation et de pré-levement des cas, la date de
réception du prélévement au laboratoire, la date de
confirmation de cas par le laboratoire national de
référence puis par le laboratoire régional de
référence, les résultats d"analyse de laboratoire ainsi
que leur date communication ont été des variables
étudiées.

Analyse et traitement des données

Les données ont été saisies et analysées avec le
logiciel Epi Info 7 et Excel 2003. Les doublons ont
été supprimés et les données manquantes ont été
complétées a partir des registres disponibles au LNR.
Les variables quantitatives ont été résumées selon
leurs médianes et leurs intervalles interquartiles
(ITIQ) et les variables qualitatives selon leurs
proportions.
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Considérations éthiques

Le protocole a été approuvé par la direction de
coordination du Master d’Epidémiologie de terrain
de I'Université Ouaga 1 Pr. Joseph Ki-Zerbo. La
consultation de la base de données a été précédée par
un accord de principe des autorités sanitaires du
Togo. L’anonymat des patients de la base de
données a été assuré.

Résultats

Description du systeme de surveillance de la fievre
jaune au Togo

La surveillance de la fievre jaune s’inscrit dans le
cadre des activités de surveillance intégrée des mala-
dies et de la riposte (SIMR). C’est une surveillance
au cas par cas.

Au niveau central la coordination de la surveillance
est assurée par la Division de la Surveillance Inté-
grée de la Riposte et des Urgences Sanitaires.

Au niveau régional et district, la coordination des
activités de surveillance est assurée par les direc-teurs
régionaux et préfectoraux de la santé. Les points
focaux (PF) de surveillance au niveau district et
région sont chargés de la compilation, de 1’analyse et
de la transmission des données au niveau central
avec une périodicité hebdomadaire.

Pour le systtme d’alerte précoce, au niveau
périphérique, la collecte et la transmission des
rapports de surveillance se font a travers les réseaux
de surveillance épidémiologique. Un réseau est un
ensemble d"Unité de Soins Périphériques situées sur
un méme circuit de collecte de 1'information
épidémiolo-gique dans un méme district.

Toute personne suspecte de fievre jaune fait 1’objet
d’une investigation et d'un prélévement de sang
veineux pour le diagnostic au laboratoire. Les
laboratoires des districts conditionnent les
prélevements dans un systéme de triple emballage.
Les sérums sont convoyés par les PF ou les
responsables des formations sanitaires des districts
ou régions a 'INH pour un premier test puis les
échantillons posi-tifs, probables et 10% des négatifs
sont convoyés a Dakar pour d"autres tests. La Figure
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1 illustre le processus de confirmation biologique
d’un cas suspect de fievre jaune.

Objectifs de la surveillance de la fiévre jaune au
Togo

Les objectifs de la surveillance de la fievre jaune du
Togo étaient de:

- Détecter et confirmer précocement les cas et les
épidémies de fievre jaune afin d’entreprendre les
mesures de riposte pour limiter l'extension de
1"épidémie;

- Identifier les populations affectées et celles a risque;

- Suivre 1"épidémiologie de la maladie et 1"'impact des
mesures de lutte;
- Soutenir la recherche
I'innovation.

opérationnelle et

Simplicité du systéme de surveillance de la fievre
jaune au Togo

Les définitions de cas utilisées étaient celles du
Guide SIMR Togo [9].

Un cas suspect est une personne vivant au Togo et
présentant une fiévre brusque avec |’apparition
d’une jaunisse dans les 14 jours qui suivent le début
des signes.

Un cas probable est une personne répondant a la
définition de cas suspect avec 1'un des signes sui-
vants:

- Un lien épidémiologique avec un cas confirmé au
cours d une épidémie;

- La présence d'IgM dirigés contre la fievre jaune en
absence d'une immunisation contre la fiévre jaune
dans les 30 jours avant le début de la maladie ;

- Une histologie hépatique positive en post mortem.
Un cas confirmé est une personne chez qui 1'une des
observations suivantes est faite en dehors d’une

immunisation dans les 30 jours précédents:

- Une détection d'IgM spécifiques de la fievre jaune;
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- Une augmentation de la concentration d'IgM de
I'ordre de 4 fois entre la phase aigué et celle de la
phase de convalescence;

- Une détection d anticorps spécifiques neutralisants.

La confirmation des cas suspects de fiévre jaune
passe par plusieurs tests biologiques.

L’analyse sérologique est effectuée a I'INH pour la
recherche des anticorps anti amaril type IgM. La
présence d'immunoglobulines M (IgM) de la fievre
jaune ne permet pas d’affirmer que le cas est
réellement dé a la fiévre jaune, car 1'éventualité
d’une réaction croisée survenant par suite d’une
expo-sition récente a d’autres flavivirus doit étre
écartée par des analyses complémentaires. Le dia-
gnostic de confirmation est fait par le laboratoire
régional de référence (LRR) a Dakar par un test
ELISA, une PCR puis un test de séroneutralisation
virale.

La définition de cas de fiévre jaune n’est pas simple
et la confirmation au laboratoire se fait a deux
niveaux. Aussi l'interprétation des résultats de
laboratoire n’est pas facile ce qui rend ce systeme
com-plexe.

Représentativité du systéeme de surveillance de la
fievre jaune du Togo

Le systeme de surveillance de la fievre jaune a permis
de notifier des cas suspects sur toute 1'étendue du
territoire togolais et de détecter des épidémies. Tous
les cas suspects quel que soit 1'dge ou le sexe sont
susceptibles d’étre détectés par le systétme de
surveillance de la fiévre jaune tel qu’organisé au
Togo.

Notification des cas de la fievre jaune au Togo

Du ler janvier 2004 au 31 décembre 2014, 3054 cas
suspects ont été notifiés et prélevés. Entre 2005 a
2007 il n’y a pas eu d’échantillon de cas suspects
manipulés au laboratoire national de référence. Sur
I’ensemble de ces cas suspects notifiés, il y avait 33
(10,81%) cas probables dont 12 (0,39%) cas
confirmés.

Un total de 45 échantillons dont 33 probables ont été
envoyés au laboratoire régional de Dakar pour
confirmation, 12 cas ont été confirmés positifs.
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La plupart des districts sanitaires du Togo 36 sur 40
(90%) avait rapporté au moins un cas suspect par an.

Caractéristiques des cas
Cas suspects

Le Tableau 1 illustre la répartition des cas suspects
de fiévre jaune par tranches d'ages au Togo de 2004-
2014. Les enfants de 0-15 ans étaient les plus
nombreux. La majorité des cas suspects (83,3%)
avaient moins de 30 ans. La médiane d’age des cas
suspects était de 14 ans I11Q (6,5-25,5 ans). Le sexe
ratio homme-femme (H/F) était de 3/2.

Cas probables

Sur les 3054 cas suspects notifiés, 33 personnes
avaient des IgM positifs ils étaient majoritairement
de sexe masculin 53,13%. L’age médian des cas
probables était de 16 ans I1Q (9-20 ans).

Cas confirmés

Les Figure 2 et Figure 3montrent la notification des
cas et les cas confirmés en fonction des années et des
districts. La plupart des cas confirmés (10/12) se
trouve dans la partie nord du Togo. Le Togo a connu
trois épidémies entre 2004 et 2014.

L’age médian des cas confirmés était de 17,5 ans IIQ
(9-26,5 ans).

Parmi les cas confirmés, 04 étaient des femmes soit
un sexe ratio H/F de 2/1.

Réactivité du systéme de surveillance de la fievre
jaune au Togo

Environs 93,01 % (2833) des cas suspects ont été
prélevés dans les 14 jours qui ont suivi le début des
symptomes. La médiane du délai d’acheminement
du district au laboratoire était de 5 jours I1Q (3-8
jours).

Un total de 28,39% des échantillons ont été
acheminés dans les 72 heures aprés leur prélévement
au laboratoire.

Au total 99,54% des échantillons étaient arrivés dans
de bonnes conditions au LNR. La médiane du délai
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de rendu des résultats par le Laboratoire National de
Référence apres réception des échantillons était de 5
jours 11Q (2-7). Environs 77,95% des échantillons
ont été manipulés par le LNR dans les 7 jours apres
leur prélévement.

Le délai médian de confirmation par le LRR médian
était de 17 jours I1Q (12-24jours).

Discussion

De 2004-2014, un total de 3054 de cas suspects ont
été notifiés dont 33 ont été déclarés cas probables par
le laboratoire national de référence et 12 cas ont été
confirmés par le LRR.

La plupart des districts sanitaires du Togo (35/40)
avait rapporté au moins un cas suspect par an.
Quatre districts n’ont pas rapporté chaque année au
moins un cas comme le recommande I’"OMS, en effet
se sont de nouveaux districts qui avaient été créés.

Les districts de 1'Oti et de Tone ont enregistré le plus
grand nombre de cas. Ces districts sont fronta-liers
avec le Benin et le Ghana pour 1'Oti puis le Ghana
et le Burkina Faso pour Toéne. En 2012 cer-tains
districts du Ghana étaient rentrés en épidémie avant
ceux du Togo [3]. Ces districts sont dans un climat
de type soudanien, 1"écosystéme se préte a la survie
et a la multiplication des vecteurs : Aedes [10].

De 2005 a 2007 il n'y a pas eu de cas suspects
manipulés au laboratoire national de référence mais
la surveillance épidémiologique a continué et la
confirmation biologique se faisait a Dakar sans que
la base de données du laboratoire national ne soient
actualisées. Les évaluations externes de qualité ne
marchant pas au LNR, le laboratoire régional de
Dakar traitait les échantillons directement et rem-
plissait leur base de données.

Environs 93,01 % des cas suspects ont été prélevés
dans les 14 jours qui ont suivi le début de la mala-die
ce qui est conforme aux recommandations de ’'OMS
(> 80%) [11]. L"OMS avait rapporté égale-ment pour
le Togo en 2011 que 92,4% des cas suspects avaient
été prélevés dans les 14 jours contre 93,2% pour le
Burkina et 86,5% pour le Ghana [12].

Le délai médian d’acheminement était de 5 jours
mais seulement 28,39% arrivaient au laboratoire
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dans les 03jours alors que 1'OMS recommande au
moins 80%. Ceci est meilleur aux constats faits par
1"OMS pour le Togo en 2011 ou seulement 22 ,2%
des échantillons étaient acheminés au LNR dans les
03 jours [12]. La plupart des pays africains avaient
également de faibles performances : 9,2% pour le
Burkina et 41,4% pour le Ghana mais 94,5% pour le
Benin [12]. Ceci s’explique par le fait qu’il n’existe
pas de moyen de transport consacré au convoyage
des échantillons vers le laboratoire national de
référence.

Le laboratoire mettait 5 jours pour manipuler les
échantillons et 77,95% des résultats ont été rendus
dans les 7 jours. Les performances du LNR sont
inférieures aux 80% recommandés par I'OMS [11].
Il y a eu une amélioration par rapport a 1’année 2011
au cours de laquelle seulement 69,1% des échantil-
lons étaient manipulés dans les 7 jours. Il en était
pareil dans la plupart des pays de la région africaine
de 1’'OMS [12].

Le systeme de surveillance de la fievre jaune du Togo
met 17 jours pour détecter un cas suspect, le prélever
et le confirmer au LNR. La fiévre jaune étant une
maladie dont 1'évolution peut conduire au déces
dans la quinzaine jours apres le début de la maladie
[1], en cas d’épidémie le systtme ne posera le
diagnostic souvent en post mortem. Le systéme est
peu réactif au vu de ce long délai de confirma-tion.

Limites

La principale limite de notre étude était son caractere
rétrospectif. Nous n’avons pas interrogé les acteurs
de la surveillance de la fiévre jaune au Togo.
Néanmoins, cette étude nous a permis de contri-buer
a décrire le systéme de surveillance de la fievre jaune
du Togo et a évaluer la simplicité, la repré-sentativité
et la réactivité de ce systéme.

Conclusion

De 2004 a 2014, le systeme de surveillance de la
fievre jaune au Togo a détecté trois épidémies. Les
sujets de moins de 20 ans ont été les plus atteints et
les districts sanitaires ayant noté le plus grand
nombre de cas étaient Tone et 1" Oti.

Le systéme surveillance bien que représentatif est
complexe et peu réactif du fait du long délai de
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confirmation biologique. Ce long délai de
confirmation pourrait retarder la riposte en cas
d’épidémie. Nous suggérons la mise en place d'un
systtme de convoyage rapide des échantillons au
LNR.

Etat des connaissances actuelle sur le sujet
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Tableau 1: Répartition des cas suspects de fievre jaune en fonction des tranches d’age au Togo,

2004-2014

Tranches d’ages (années) Fréquences Pourcentages (%)
<0 21 0,69
0-15 1630 53,43
16 — 30 891 29,20
31-45 326 10,69
46 — 60 126 4,13
61-175 49 1,61
76 — 90 7 0,23
91 -96 1 0,03
Total 3051 100

Non renseignés= 3
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Figure 1: Répartition des cas suspects de Fiévre Jaune en fonction du temps au Togo , 2004-
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Figure 2: Courbe épidémique de la fievre jaune au Togo, 2004-2014
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Figure 3: Répartition des confirmés de Fiévre Jaune par District au Togo, 2004-2014
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