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Introduction

Au Burkina Faso la plupart des épisodes

fébriles sont attribués au paludisme et souvent

traités comme tel. Pourtant, la dengue est

présente depuis les années 1920 (1). Une

recherche qualitative conduite a Ouagadougou

a permis d’apprécier le niveau d’information et

les connaissances des soignants sur la dengue.
Qu’est-ce que la dengue ?

4+ Maladie fébrile causée par un virus qui se

présente sous la forme de quatre sérotypes.

+ Transmis par un moustique de type Aedes :

Aedes aegypti

4 Pas de vaccin ni de traitement

<Incidence multipliée par 30 ces 50 derniéres

années et 3.9 milliards de personnes exposées dans

128 pays(2).

=+ Plusieurs pays africains en situation

endémique (3).
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La dengue au Burkina Faso
4+ Premiére  épidémie
enregistrée en 1925 puis
d’autres dans les années
1980 (1,4).

4 Etude récente
montrant la circulation
de plusieurs sérotypes
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Résultats

L’éclosion de 2013, un facteur révélateur
de la dengue
= Avant la crise de septembre 2013, la dengue était une maladie
méconnue des soignants. La forte médiatisation a été pour la
majorité d’entre eux I’occasion de découvrir la maladie.

La majorité des soignants explique que c’est d’abord par la
population et surtout certains malades, que I’information sur
I’apparition d’une « nouvelle » maladie leur est parvenue.

« L'information est venue au niveau de la population, nous-mémes on
était au dispensaire mais on ne savait pas qu’il y a une maladie qui se
nommait la dengue...».(Soignant, CSPS 5)

= La formation sur I’utilisation des TDR et sa restitution dans les
CSPS a été pour les soignants, le véritable cadre formel ou ils ont
pu acquérir des connaissances sur la dengue (les causes, le
diagnostic et le traitement, etc.).

Les constructions de la dengue

« Pour nous c'était une autre forme du palu, est-ce que tu vois ?
Donc quand ¢a venait comme ¢a, nous on dit comme les gens de la
rue : « palu dingue ! Palu dingue ». Nous on faisait le traitement
du palu seulement. On prenait la voie, on mettait des quinines, on
mettait des solutions pour atténuer la douleur bon tout ¢a la !
C'était comme ¢a ! ». (Soignant, CSPS 4)

» Dans les premiers moments de la crise, I’infection a été nommée
de fagon populaire : « palu dingue ». Construite au sein de la
population, cette appellation a intégré les formations sanitaires et
les discours des soignants. La dengue était alors considérée
comme une nouvelle forme de paludisme et traitée comme telle.

Le diagnostic de la dengue est jugé difficile en I’absence de test
biologique. Les symptomes sont pergus comme étant identiques a
ceux du paludisme. Seules les cas séveres, caractérisés par des
hémorragies peuvent permettre de suspecter de fagon présomptive
un épisode de dengue.

Chermniere épidémie saisonniére enregistrée en
2013, tres médiatisée (6,7).

4+ Plus de 95.000 cas de dengue chaque année
au Burkina (8).

+ Connaissances encore limitées sur la dengue

Systeme de surveillance existant depuis
seulement 2014, il est encore peu sensible(9).

Méthodes

Les données proviennent d’une recherche
qualitative réalisée dans six Centres de Santé
et de Promotion Sociale (CSPS) de
Ouagadougou ou un essai sur I’utilisation des
tests de diagnostic rapides (TDR) de la dengue
est mené. Des entrevues individuelles
approfondies ont été réalisées avec 32
soignants, dont 17 avaient été formés sur la
dengue et sa prise en charge.

« La dengue a les mémes symptdmes que le palu, voila !

Il ya la fievre, il y a les courbatures, méme les céphalées. C'est les
mémes, les mémes symptomes que le palu. Iy a la forme simple et
grave l&, hémorragique-1a ! Sinon pratiquement quelqu‘un qui a la

dengue et quelqu'un qui a le palu, tu ne peux pas faire la
différence. » (Soignant, CSPS 3)

» Le moustique est cité comme le vecteur principal de la dengue.
Toutefois, ses caractéristiques, ses lieux de prolifération ainsi que
les périodes de transmission sont percus comme ce qui le
différencie du vecteur du paludisme.

« C'est un moustique qui provoque ¢a mais le moustique en tant que
tel, ce n'est pas un moustique qui ressemble & notre moustique
falciparum I3, c'est un moustique qui n'aime pas la ou il y a trop de
saleté, c'est un moustique aisé quoi ! (rires) » (Soignant, CSPS 2)

« Les moustiques sont souvent...C'est des moustiques qui vivent dans
la journée, du matin jusqu‘au crépuscule!» (Soignant, CSPS 6)

Discussion

La dengue est comparée au paludisme tant dans
I’appréciation de ses causes que de ses
manifestations. Les informations dont les
soignants disposent proviennent surtout de la
formation dispensée dans le cadre de I’essai sur
I’utilisation des TDR. Elle leur a permis
d’acquérir et d’améliorer leurs connaissances sur
une situation « nouvelle » pour laquelle les
rumeurs I’emportaient sur les informations
officielles.

La méconnaissance de I’infection avant la crise
de 2013 et la formation sur I’utilisation des TDR,
pourrait s’expliquer par le fait que : i) la dengue
n’avait pas été vue pendant une longue période,
ou était restée masquée par la prépondérance du
paludisme ; ii) les soignants n’ont pas été formés
sur le diagnostic et le traitement de la dengue
(6,10).
Conclusion

Dans le contexte actuel d’éclosion saisonniére de
la dengue et de forte prévalence des maladies
fébriles, il est important d’améliorer les
connaissances des soignants sur I’infection afin
d’assurer un meilleur diagnostic et une prise en
charge efficiente des cas suspects de dengue.
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