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Résumé

Introduction: De janvier 2008 a juin 2016, le Mali n'a notifié aucun cas de coqueluche.
En juillet 2016, Bafoulabé a signalé 38 cas suspects de coqueluche dans le village de
Djombomadji a Dialakon. L’objectif était de décrire cette épidémie en temps, lieu et
personne. Méthodes: Nous avons mené une étude transversale descriptive a Dialakon
de mars a aoGt 2016. Un cas suspect de coqueluche était toute personne présentant une
toux paroxystique avec ou sans vomissements, fievre, dyspnée ou éternuement. Nous
avons effectué une recherche active de cas. Les données ont été collectées a ’aide d’'un
questionnaire et analysées en temps, lieu et personne. Résultats: Au total, 112 cas
suspects de coqueluche enregistrés sur 7238 habitants (taux d'attaque : 16/1000) avec
zéro déces. L'age médian était de 4 ans, étendu de 3 mois-13 ans, 52% étaient de sexe
féminin. Parmi les cas, 4% étaient complétement vaccinés contre la coqueluche. Tous
les cas provenaient du village de Djombomadji. L'épidémie avait commencé le 10 mars,
avec 2 pics le 16 mai et le 16 juin 2016 qui avaient respectivement 20 et 16 cas. Le
nombre de cas a ensuite progressivement diminué jusqu'au 26 juillet 2016 quand les 2
derniers cas ont été enregistrés. Conclusion: L'épidémie a duré 5 mois, la majorité des
cas ont eu lieu le 16 mai 2016, étaient du sexe féminin, n'étaient pas vaccinés et
provenaient du village de Djombomadji. Tous les cas ont été traités, les enfants non
malades ont été vaccinés et la population a été sensibilisée.
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Editorial

Les programmes de formation en épidémiologie de
terrain et de laboratoire (FELTP) ou programmes de
formation en épidémiologie appliquée sont basés sur
I'approche «apprendre en tra-vaillant» et I'application
des méthodes d'épidémiologie pour améliorer la
santé publique et les soins de santé. Les résidents du
programme FELTP doivent conduire des enquétes
sur le terrain, analyser des données de surveillance,
évaluer des systemes de surveillance et plein d'autres
activités sur le terrain tout en étant encadrés par des
épidémiologistes expérimentés. Les résidents
doivent partager leur travail et expériences de
terrain, leurs conclusions et leurs recommandations
avec les autorités de santé publique compétentes
pour l'action. La publication de leurs travaux et
expériences sur les terrains fondés sur des données
probantes garantit que ces expériences de formation
sont partagées avec un public scientifique et de santé
publique plus large. Dans ce supplément
francophone du “Journal of Interventional
Epidemiology and Public Health” nous présentons
les investigations et les études réalisées par les
résidents ou gradués du programme de formation
FETP de I'Afrique de 'ouest afin de diffuser des
résultats importants de santé publique. Il s'agit des
évaluations de systemes de surveillance, des analyses
des données secondaires de surveillance, des
investigations de flambées épidémiques ou d'autres
sujets d'intéret publique. Ce supplément refléte aussi
le produit des interactions sur le terrain que les
résidents ont eues au cours de leur formation en
épidémiologie de terrain. Cette collection d'articles
comprend une grande variété de sujets allant de
I'épidémiologie des maladies infectieuses
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(tuberculose, méningite bactérienne, fievre jaune,
rougeole, coqueluche, dengue, PFA), aux maladies
non transmissibles et aux blessures (accidents
domestiques, mortalité néonatale, anomalie du tube
neurale, cancer du col de l'utérus ), aux zoonoses
(brucellose, fievre de la Vallée de rift, rage, grippe
aviaire), résistance antimicrobienne, vaccination,
évaluation de programme. Il s'agit de travaux
réalisés dans sept pays de I'Afrique de 1'Ouest (Benin,
Burkina Faso, Guinée, Mali, Niger, Sénégal, Togo).
La plupart des études réalisées porte sur les priorités
nationales et cela démontre l'intégration du FETP
dans le systeme de santé national et garantit qu'il
continue d'étre pertinent pour protéger la santé de la
population. Nous espérons que ces articles
susciteront de nouvelles discussions et aideront a
identifier d'autres questions de recherche pertinentes
a traiter a travers 1'Afrique de 1'Ouest sur ces
importants problémes de santé publique. Nous
espérons également qu'un grand public de la santé
publique y trouvera des informations nécessaires
pour apporter des solutions a divers probléme de
santé publique. Nous apprécions la contribution des
différents ministeres de la Santé qui ont permis la
conduite de ces études et qui continuent a soutenir
les formations FETP. Nous soulignons également le
financement et le soutien technique que nous avons
bénéficié du Réseau africain d'épidémiologie de
terrain (AFENET) et du Centers for Disease Control
and Prevention des Etats-Unis (US CDC).
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