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RESUME Objectif. Estimer la prévalence de la dengue chez les patients présentant un
syndrome fébrile au Centre hospitalier universitaire Sylvanus Olympio de Lomé.

Méthode. Etude transversale a visée descriptive.

Résultats. Cent quarante-sept patients ayant un age médian de 36 ans, intervalle interquartile :
[23,5-51,5], ont été inclus dans létude. La prévalence du paludisme dans Iéchantillon était
de 10,2 % (IC95%: [5,8-16,3]) et celle de la dengue par ELISA était de 17 % (IC95%: [11,3-
24,1]). Le pourcentage de concordance globale entre le test de diagnostic rapide (TDR) et
le test ELISA était de 80,9 %, (IC95%: [73,7-86,9]). Le pourcentage de concordance positive
entre le TDR Dengue et le test ELISA Dengue était de 36 % (IC95%: [17,9-57,5]) alors que le
pourcentage de concordance négative était de 90,2 % (IC95%: [83,4-94,8]).

Conclusion. Cette étude montre que la dengue est, au méme titre que le paludisme,
responsable de syndromes fébriles et quelle est présente au Togo.

Mots clés : Prévalence, Dengue, Paludisme, Sérologie, TDR, Hopital, Togo, Afrique
subsaharienne

ABSTRACT Aims. Dengue is the most common arbovirus in the world. In Africa, dengue
virus is endemic in almost every country; however, in Togo few data are available. The aim
of this study was to estimate the prevalence of dengue fever among patients with febrile
syndrome at the Centre hospitalier universitaire Sylvanus Olympio of Lomé.

Procedure. A cross sectional study was conducted in the Centre hospitalier universitaire
Sylvanus Olympio of Lomé.

Results. One hundred forty-seven patients with a median age of 36 years, interquartile
range: [23.5-51.5], were included in the study. The prevalence of malaria in the sample was
10.2% (95% CI: [5.8-16.3]) and the prevalence of dengue fever by ELISA was 17% (95% CI:
[11.3-24.1]). The overall percent agreement between the RDT Dengue NS1 and ELISA for
dengue was 80.9% (95% CI: [73.7-86.9]). The positive percent agreement (PPA) between the
RDT assay and the ELISA assay considered as the reference was 36%, 95% CI: [17.9-57.5]),
while the negative percent agreement (NPA) between the two assays was 90.2% (95% CI:
[83.4-94.8]).

Conclusion. This study shows that dengue is as much as malaria responsible of febrile
syndromes and that it is present in Togo.

Keywords: Prevalence, Dengue, Malaria, Serology, RDT, Hospital, Togo, Sub-Saharan
Africa
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INTRODUCTION

Ladengueestl'une des 17 maladies tropicales
négligées (MTN) figurant sur la feuille
de route de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) [13]. Cest l'arbovirose la plus
répandue dans le monde. Elle est présente
sous les tropiques avec des variations locales
derisque quisont fonction des précipitations,
de la température et de 'urbanisation rapide
et non maitrisée. Elle sévit dans les régions
tropicales et subtropicales du monde
entier, avec une prédilection pour les zones
urbaines et semi-urbaines [15, 27]. Il existe
quatre sérotypes du virus de la dengue
notés DENV-1 a DENV-4 et qui sont
retrouvés dans plusieurs pays de I'Afrique
subsaharienne [10, 21].

La dengue est une infection virale transmise
a 'homme par la piqire des femelles de
moustiques du genre Aedes infectées par
le virus. Les piqtlires ont lieu tot le matin
et le soir avant le crépuscule. Les sujets
infectés par le virus de la dengue peuvent
transmettre 'infection pendant 4 a 5 jours et
au maximum 12 jours [15]. Cette infection
provoque un syndrome de type grippal
qui peut évoluer vers des complications
allant jusqua des formes de dengue sévere,
potentiellement mortelles [15].

Lincidence mondiale de la dengue a
progressé de maniére spectaculaire au
cours des dernieéres décennies. Environ
la moitié de la population est exposée au
risque et l'année 2016 a été marquée par
d’'importantes flambées de dengue dans le
monde entier [15]. Selon des estimations
récentes, 390 millions de cas de dengue
sont enregistrés chaque année [4], et 3,9
milliards de personnes vivant dans 128 pays
sont exposées a l'infection par les virus de
la dengue [7]. Le nombre de cas varie d'une
région a l'autre: en Europe en 2018, 27 pays
ont rapporté 2 191 cas dont 2 033 confirmés
avec un pic observé au mois de novembre
[9]. La région OMS des Amériques a notifié
plus de 2,38 millions de cas en 2016 avec 1
032 déces. La région du Pacifique occidental
a signalé plus de 375 000 cas suspects de

dengue au cours de la méme année dont
176 411 notifiés aux Philippines et 100 028
en Malaisie. Dans la région africaine, le
Burkina Faso a notifié en 2016 une flambée
localisée avec 1 061 cas probables [15].

En Afrique, le virus de la dengue est
endémique dans presque tous les pays.
Cependant, cette maladie reste mal connue
et sous-déclarée en raison de la faible
sensibilisation de la part des prestataires de
soins de santé, du poids endémique d’autres
maladies fébriles, de la non-disponibilité
des tests pour le diagnostic biologique et de
labsence d’une surveillance systématique

[2].

Dans le cadre de la lutte contre la dengue,
IOMS avait adopté en 2012 une stratégie
globale dans le but den réduire la charge
morbide en fixant trois objectifs spécifiques:
i) réduire la mortalité dau moins 50 % entre
2010 et 2020; ii) réduire la morbidité de la
dengue dau moins 25 % entre 2010 et 2020;
iii) et estimer le fardeau réel de la maladie a
I'horizon de I'année 2015 [12].

Cependant, le nombre de cas de dengue
notifiés a TOMS a été multiplié par plus de
8 au cours des deux dernieres décennies,
passant de 505 430 cas en 2000 a plus de 2,4
millions en 2010 et a 4,2 millions en 2019
tandis que le nombre de déces déclarés entre
2000 et 2015 est passé de 960 a 4032 [15].

Le Togo est un pays d'Afrique subsaharienne
avec deux types de climats: un climat
tropical au nord caractérisé par une saison
seche et une saison pluvieuse et un climat
subéquatorial au sud caractérisé par deux
saisons seches et deux saisons pluvieuses.
Ces conditions climatiques favorisent la
prolifération des moustiques [14] et, par
conséquent, les maladies dont ils sont
vecteurs. Au Togo, peu de données sont
disponibles sur la dengue. Une étude
réalisée en 2012 décrivant la situation de
cette maladie en Afrique a rapporté que le
Togo fait partie des pays déclarant les cas de
dengue depuis 2000 [26].
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Face a un tel manque de données, cette étude
pilote a été initiée dans le but de contribuer
a lanalyse des étiologies des fiévres non
palustres au Togo. Son objectif était destimer
la prévalence de la dengue chez les patients
présentant un syndrome fébrile au Centre
hospitalier universitaire Sylvanus Olympio
(CHU SO) de Lomé.

METHODES
Schéma et période détude

Il sagissait d’'une étude transversale a visée
descriptive qui sest déroulée du ler mai
au 31 aolt 2017 a Lomé dans les services
d'urgence médicale, de pédiatrie, de
maladies infectieuses, de médecine interne
et de réanimation polyvalente du CHU SO.
Le choix de cet établissement sest fait sur
son statut d’hopital de référence dans la
pyramide sanitaire du Togo.

La population cible de cette étude était les
habitants de la ville de Lomé et la population
source était constituée par les malades
présents sur le site pendant la période
détude.

Criteres d’inclusion:

o étre un patient du CHU SO quels que

soient l'age et le sexe;

o présenter wune fievre avec une
température corporelle supérieure ou
égale a 38 °C;

« donnersonaccord verbal pour participer
a létude ou obtenir celui du parent/
tuteur pour les mineurs.

La prise de température était axillaire.

Critere de non-inclusion: absence de

prélevement sanguin.
Echantillonnage

[¥chantillonnage de la population a été
exhaustif: tous les patients répondant aux
critéres de sélection ont été enrolés.

Collecte des données:
prélevements, tests

questionnaire,

Un questionnaire standardis¢ a été
utilisé pour collecter les caractéristiques
sociodémographiques et cliniques de
chaque patient.

Deux types de prélevements ont été
réalisés pour les analyses biologiques. Un
prélévement veineux de 5 ml de sang au pli
du coude dans un tube EDTA qui a serviala
réalisation du test ELISA pour la recherche
de la dengue, et un prélevement capillaire
sur le majeur/talon (pour les bébés) qui a
permis de réaliser le diagnostic par test de
diagnostic rapide (TDR) de la dengue et par
goutte épaisse pour le paludisme.

Lestests TDR ont été réalisésimmédiatement
apres le prélevement et pour le test ELISA
de la dengue des aliquotes de plasma ont
été réalisés et conservés entre 2 et 8 °C en
attendant la fin de lenquéte pour les analyses
de laboratoire.

Dépistage du paludisme et de la dengue

Les tests utilisés pour le dépistage du
paludisme étaient la goutte épaisse (GE) etle
frottis sanguin sur lame colorés au Giemsa.
Le test a permis de déterminer lespece
plasmodialeainsi quelaparasitémie (nombre
de trophozoites pour 100 leucocytes). Les
patients présentant une GE positive et un
frottis négatif ont été considérés comme des
cas positifs.

Pour le dépistage de la dengue, deux tests
ont été effectués, un TDR a partir du sang
capillaire et un test ELISA a partir du
plasma. Il s'agissait du TDR ADVANTAGE
DENGUE NS1 AG CARD (Mitra & Co. Pvt.
Ltd, Inde) pour la détection de l'antigéne
NS1 Ag de la dengue dans le sérum/
plasma humain (en abrégé Dengue NS1 Ag
Card®) et du test ELISA Dengue NSI Ag
MICROLISA® (Mitra & Co. Pvt. Ltd, New

Delhi, Inde).

Les tests ont été réalisés au Laboratoire de
biologie moléculaire et dimmunologie
(BIOLIM) de la Faculté des sciences de
la santé de I'Université de Lomé. Tous les
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tests et I'interprétation des résultats ont été
effectués conformément aux instructions du
fabricant.

Définition des critéres de performance du
test TDR

En l'absence d’'un test de référence pour le
diagnostic dela dengue au Togo, par exemple
un test virologique, une détection d’ARN,
une séroconversion en IgM ou IgG, ou une
augmentation (x 4) des taux d’IgG [19], il
na pas été possible dévaluer la sensibilité
et la spécificité du test TDR. En revanche,
nous avons réalisé une comparaison de
méthodes, avec calcul des pourcentages de
concordance positive, concordance négative
et concordance globale entre le test TDR et
le test ELISA pris comme technique « de

référence ».

Tableau |: Caractéristiques
sociodémographiques et cliniques (N = 147)
Table I: Sociodemographic and clinical

characteristics (N = 147)

n %
Sexe
masculin 74 50,3
féminin 73 49,7
Age (années)
<18 13 8,8
18-50 90 61,2
=50 44 30,0
Situation matrimoniale
célibataire / divorcé(e) 52 35,5
marié(e)/ union libre 74 50,3
veuf(ve) 8 5,4
non applicablet 13 8,8
Recherche P. falciparum
négatif 132 89,8
positif 15 10,2
TDR Dengue
négatif 126 85,7
positif 21 14,3
ELISA Dengue
négatif 122 83,0
positif 25 17,0
t: enfants

TDR: test de diagnostic rapide

Traitement des données

Les données de Iétude ont été saisies sous
Epidata 3.1 et analysées dans R version
1.3.959. Les analyses statistiques ont permis
de présenter les prévalences sous forme de
proportion avec leur intervalle de confiance
295% (IC95%).

RESULTATS

Au total, 147 patients ont été inclus dans
létude.

Caractéristiques sociodémographiques et
cliniques

Lage médian des patients était de 36 ans,
intervalle interquartile (IIQ): [23,5-51,5].
Le sex-ratio homme/femme était de 1,01
et 50,3 % des patients étaient mariés ou en
union libre (Tableau I).

Prévalence du paludisme et de la dengue

La prévalence de la dengue telle quobservée
en utilisant le test TDR et le test ELISA était
respectivement de 14,3% (IC95%: [9,1-
21,0]) et de 17 % (IC95%: [11,3-24,1]).

La séroprévalence de la dengue observée
par le test TDR était de 15,1 % et de 13,5%
respectivement chez les femmes et chez les
hommes (p = 0,973), et la séroprévalence
observée par ELISA était de 20,3% et
13,7 % chez les hommes et chez les femmes
respectivement (p = 0,400) (Tableau II).

La prévalence de la dengue était plus élevée
chez les patients de 18 a 50 ans pour le TDR
(p = 0,233) et plus élevée chez les moins de
18 ans pour le test par ELISA (p = 0,250)
(Tableau II).

Laprévalencedupaludisme dansléchantillon
était de 10,2 % (IC95%: [5,8-16,3]).

Co-infection paludisme et dengue

La co-infection était présente dans cette
étude. Par TDR Dengue, 3 patients avaient
une co-infection paludisme-dengue tandis
que par le test ELISA, 5 patients étaient
porteurs a la fois du virus de la dengue et du
P, falciparum.
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Tableau II: Prévalence de la dengue selon le sexe et selon I'age
Table II: Prevalence of dengue according to sex and age

TDR Dengue ELISA Dengue
N TDR + | Prévalence | ICa | p-value | ELISA | Prévalence | ICa | p-value

(%) 95 % + (%) 95 %

Sexe 0,973 0,400
masculin 74 10 13,5 [6,7- 15 20,3 [11,8-
23,4] 31,2]
féminin 73 11 15,1 [7,8- 10 13,7 [6,8-
25,4] 23,7]

Age (années) 0,233 0,250
<18 13 2 15,4 [1,9- 4 30,8 [9,1-
4,5] 61,4]
18-50 90 16 17,8 [10,5- 16 17,8 [10,5-
27,2] 27,2]
> 50 44 3 6,8 [1,4- 5 11,4 (3,8-
18,7] 24,5]

IC95%: intervalle de confiance a 95%; TDR: test de diagnostic rapide; +: positivité du test

Les cas de co-infection paludisme-dengue
étaient des adultes 4gés de 17, 47 et 43 ans
pour le TDR Dengue et de 16, 17, 20, 32 et
79 ans pour le test ELISA Dengue. Parmi
les 3 positifs en TDR, seul 1 était également
positif au test ELISA.

Pourcentage de concordance globale entre
les tests utilisés dans le dépistage de la
dengue

Le pourcentage de concordance globale
entre le TDR Dengue et le test ELISA
Dengue était de 80,9 % (IC95%: [73,7-86,9])
(Tableau III).

Pourcentage de concordance positive

En prenant le test ELISA comme technique
dite de référence, le pourcentage de
concordance positive du test TDR vis-a-vis
du test ELISA était 36 % [9/(9+16)] avec un
1C95%: [17,9-57,5].

Pourcentage de concordance négative

En prenant le test ELISA comme technique
dite de référence, le pourcentage de
concordance négative du test TDR vis-a-vis
du test ELISA était 90,2% [110/(12+110)]
avec un IC95%: [83,4-94,8].

DISCUSSION
Prévalence de la dengue et du paludisme

La prévalence observée de la dengue dans
notre étude était de 17% tandis que la
séroprévalence de l'antigéne NS1 spécifique
de la dengue retrouvée dans Iétude d'Oyero
et Ayukekbong [17] au Nigéria était deux
fois supérieure. La détection de lantigéne
NS1 de la dengue suggere une dengue
aigué chez les patients de létude, car il a
été démontré que sa présence était détectée
dans le sérum dans les 24 heures et jusqua
9 jours suivant l'apparition des symptomes
[25]. En Nouvelle-Guinée, une prévalence
plus faible de 8 % a été retrouvée [22].Selon
une méta-analyse réalisée par Simo et al, la

Tableau 1l : Pourcentage de concordance
globale entre le TDR (Dengue NS1 Ag
Card®) et le test ELISA dans le dépistage
de la dengue

Table Ill: Overall percent agreement
between the RDT (Dengue NS1 Ag Card®)
and ELISA in dengue screening

TDR ELISA Total
positive | négative
Positive 9 12 21
Négative 16 110 126
Total 25 122 147
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prévalence de la dengue en Afrique variait
entre 8,4% et 24,8% chez les populations
présentant de la fievre [23]. Ces disparités
pourraient sexpliquer par la période
(saison) de lenquéte d’'une part, et d’autre
part du fait que dans notre contexte de
travail, la majorité des consultations étaient
des références vers le CHU.

Au Togo, le paludisme est endémique avec
une transmission qui dure toute l'année sur
lensemble du territoire national. Toute la
population togolaise est exposée au risque
de paludisme [11]. Selon le Programme
national delutte contrele paludisme (PNLP),
cette maladie représentait 26,4 % des motifs
de consultation et d’hospitalisation en 2015.
Au cours de la méme année, 404253 cas
de paludisme ont été enregistrés chez les
enfants de moins de 5 ans et 50249 chez les
femmes enceintes [20]. Dans notre étude,
le paludisme était présent chez 10,2% des
patients inclus: ce faible taux pourrait
sexpliquer par la réussite des programmes
de prévention mis en place par le ministére
en charge de la santé. Notre prévalence était
également plus faible que celle de létude
d’Ouangré et al au Burkina Faso [16]. Cette
faible prévalence du paludisme par rapport
a celle de la dengue révele I'urgente nécessité
de trouver un TDR au cout abordable
pour le dépistage de la dengue en routine
hospitaliere, permettant une meilleure prise
en charge des fievres non palustres, afin
déviter le traitement abusif par antipaludéens
des patients avec GE négative et de limiter le
risque de résistance aux antipaludéens.

Performances du TDR Dengue NS1 Ag
Card®

Les performances des méthodes disponibles
pour le diagnostic de la dengue dépendent
principalement de la période de la maladie.
LARN viral de la dengue et les antigenes
(Ag) NSI solubles sont détectables pendant
la phase aigué précoce de l'infection, si bien
que la sensibilité de l'isolement du virus,
de la qReverse-Transcription-PCR et de la
détection des antigénes NS1 est plus élevée
les premiers jours de la maladie [24].

La détection de la protéine NSI peut
permettre de diagnostiquer I'infection, et sa
circulation dans le sang des patients pendant
la phase clinique de la maladie suggere une
contribution de la protéine non structurelle
aux pathogenes du virus de la dengue [1]. Le
TDR Ag NS1 utilisé dans notre étude avait
une faible concordance positive avec le test
ELISA pris comme référence (36%) mais
une bonne concordance négative (90%).
Nos résultats sont comparables a ceux de Pal
et al qui ont évalué dans leur étude les TDR
de 'Ag NS1 de la dengue et les kits ELISA
[18]. Selon les mémes auteurs, la sensibilité
des tests NS1 dans la littérature peut varier
en fonction de la conception de létude et
de la méthode de référence utilisée, de 58 a
99 % pour les TDR et de 37 a 93 % pour les
ELISA. En outre, les TDR ont une sensibilité
plus faible que les ELISA, par conséquent la
valeur prédictive négative d'un ELISA NS1
est probablement supérieure a celle des TDR.
La conservation des tests influe également
sur la qualité des résultats. En effet, une
étude de stabilité thermique a démontré
une perte de performance de certains TDR
lorsqu’ils étaient stockés a une température
ambiante élevée pendant 3 mois [6].

Selon Dussart et al, [lutilisation de
lantigéne NS1 comme test de premiere
ligne pour le diagnostic de la dengue, a
laide déchantillons prélevés au moment
de lapparition des symptémes cliniques,
pourrait contribuer a accélérer le diagnostic
de la dengue dans les laboratoires de
diagnostic clinique, a condition demployer
des tests ayant de bonnes performances;
en outre, I'utilisation d'une combinaison de
MAC-ELISA et de détection de l'antigene
NS1 pourrait augmenter la sensibilité
clinique globale des deux tests [8]. Dans une
étude réalisée en Indonésie, la performance
du test de l'antigéne NSI a été affectée par
le statut infectieux des patients et lorigine
géographique des échantillons [3].

Notre étude est une premiere au Togo, mais
elle présente certaines limites:

o la taille réduite de léchantillon qui ne
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reflete pas la population générale peut
entrainer une sur/sous-estimation de la
prévalence dela dengue et du paludisme;

o le lieu de résidence des patients na
pas été renseigné, ce qui empéche la
recherche de lien avec la prévalence des
maladies étudiées;

o Jétude a été conduite en pleine saison
de pluies, ne permettant pas destimer
la prévalence a différentes périodes de
lannée;

o les différents sérotypes de dengue
circulant au Togo nont pas été identifiés.

CONCLUSION

Cette étude montre que la dengue est, au
méme titre que le paludisme, responsable
de syndromes fébriles et quelle est présente
au Togo. I¥tude suggere également une
possibilité de co-infection entre le paludisme
et la dengue. Cependant, aucun diagnostic
de routine nest réalisé par les professionnels
de santé en cas de suspicion de fievre non
palustre: [lutilisation de TDR pour la
détection de fagon conjointe de l'antigéne
NS1 et des anticorps IgM, en premiére
intention, permettrait de prendre en charge
précocement les cas.

REMERCIEMENTS

Nous remercions le laboratoire EDIMAMEL
pour loctroi des réactifs pour le test ELISA
ainsi que des tests de diagnostic rapide
(TDR) pour le diagnostic de la dengue.

LIEN D’INTERETS

Les auteurs ne déclarent aucun lien d’intérét.

CONTRIBUTION DES AUTEURS

MS, AYD et DKE ont rédigé le protocole de
Tétude.

MS, WICZC, MFG ont conduit les enquétes
et réalisé les manipulations de laboratoire.
FAGK, AAK et SD ont réalisé la prospection
bibliographique.

ZM et MD ontréaliséles analyses statistiques.

MS et WICZC ont interprété les résultats et
rédigé le premier draft du manuscrit.

Tous les auteurs ont relu et validé le
manuscrit.

AUTEURS

Mounerou SALOU *(1), Wendpouiré Ida Carine ZIDA-
COMPAORE (2, zidaidacarine@gmail.com), Fifonsi Adjidossi
GBEASOR-KOMLANVI (2, fifonsi.gbeasor@gmail.com), Messan
FOLLY-GBOGBOE (1), Abla Ahouefa KONOU (1), Sika DOSSIM
(1, sikalaure@hotmail.com), Zouberou MAMA (1), M. DOUFFAN
(1), Didier Koumavi EKOUEVI (2, didier.ekouevi@gmail.com),
Anoumou Y. DAGNRA (1, claverdagnra@gmail.com)

1 Faculté des sciences de la santé (FSS), Département des sciences
pharmaceutiques, Laboratoire de biologie et d’immunologie
(BIOLIM), Département des sciences fondamentales, Université de
Lomé, Togo

2 Faculté des sciences de la santé (FSS), Département de santé
publique, Université de Lomé, Togo

Auteur correspondant: mounerous@gmail.com

REFERENCES

1. Alcon S, Talarmin A, Debruyne M, Falconar A, Deubel V,
Flamand M. Enzyme-linked immunosorbent assay specific to
Dengue virus type 1 nonstructural protein NS1 reveals circulation of

the antigen in the blood during the acute phase of disease in patients
experiencing primary or secondary infections. J Clin Microbiol.
2002 Feb;40(2):376-81. doi: 10.1128/JCM.40.02.376-381.2002.
PMID: 11825945; PMCID: PMC153354.

2. Amarasinghe A, Kuritsk JN, Letson GW, Margolis HS. Dengue
virus infection in Africa. Emerg Infect Dis. 2011 Aug;17(8):1349-
54. doi: 10.3201/eid1708.101515. PMID: 21801609; PMCID:
PMC3381573.

3. Aryati A, Trimarsanto H, Yohan B, Wardhani P, Fahri §,
Sasmono RT. Performance of commercial dengue NSI ELISA and
molecular analysis of NS1 gene of dengue viruses obtained during
surveillance in Indonesia. BMC Infect Dis. 2013 Dec 29;13:611.
doi: 10.1186/1471-2334-13-611. PMID: 24571329; PMCID:
PMC3905968.

4. Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow AW, Moyes
CL, Drake JM, Brownstein JS, Hoen AG, Sankoh O, Myers ME,
George DB, Jaenisch T, Wint GR, Simmons CP, Scott T'W, Farrar J],
Hay SI. The global distribution and burden of dengue. Nature. 2013
Apr 25;496(7446):504-7. doi: 10.1038/nature12060. Epub 2013 Apr
7. PMID: 23563266; PMCID: PMC3651993.

5. Biswas B. Clinical performance evaluation of molecular diagnostic
tests. J Mol Diagn. 2016 Nov;18(6):803-812. doi: 10.1016/j.

M ! S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ © 2021 SFMTSI 7



MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE  RECU LE 13/08/2020 ACCEPTE LE 25/11/2021 PUBLIE LE 09/12/2021 - DOI - 10.48327 /mtsi.2021183

PREVALENCE DE LA DENGUE CHEZ LES PATIENTS PRESENTANT UN SYNDROME FEBRILE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SYLVANUS OLYMPIO DE LOME (T0GO) EN 2017
PREVALENCE OF DENGUE FEVER IN PATIENTS WITH FEBRILE SYNDROME AT THE SYLVANUS OLYMPIO TEACHING HOSPITAL OF LOME (T0GO) IN 2017

jmoldx.2016.06.008. Epub 2016 Sep 15. PMID: 27639547.

6. Blacksell SD, Newton PN, Bell D, Kelley J, Mammen MP
Jr, Vaughn DW, Wuthiekanun V, Sungkakum A, Nisalak A,
Day NP. The comparative accuracy of 8 commercial rapid
immunochromatographic assays for the diagnosis of acute dengue
virus infection. Clin Infect Dis. 2006 Apr 15;42(8):1127-34. doi:
10.1086/501358. Epub 2006 Mar 8. PMID: 16575730.

7. Brady OJ, Gething PW, Bhatt S, Messina JP, Brownstein JS, Hoen
AG, Moyes CL, Farlow AW, Scott TW, Hay SI. Refining the global
spatial limits of dengue virus transmission by evidence-based
consensus. PLoS Negl Trop Dis. 2012;6(8):¢1760. doi: 10.1371/
journal.pntd.0001760. Epub 2012 Aug 7. PMID: 22880140; PMCID:
PMC3413714.

8. Dussart P, Labeau B, Lagathu G, Louis P, Nunes MR, Rodrigues
SG, Storck-Herrmann C, Cesaire R, Morvan J, Flamand M, Baril
L. Evaluation of an enzyme immunoassay for detection of dengue
virus NS1 antigen in human serum. Clin Vaccine Immunol. 2006
Nov;13(11):1185-9. doi: 10.1128/CV1.00229-06. Epub 2006 Sep 20.
PMID: 16988003; PMCID: PMC1656554.

9. European Centre for Disease Prevention and Control. Dengue —
Annual Epidemiological Report for 2018. Stockholm, 2019.

10. Halstead SB. Dengue. Lancet. 2007 Nov 10;370(9599):1644-52.
doi: 10.1016/S0140-6736(07)61687-0. PMID: 17993365.

11. Ministeére de la Santé et de la Protection Sociale (MSPS) et ICF.
Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme au Togo 2017. Rockville,
Maryland, Etats-Unis.

12. OMS. Global strategy for dengue prevention and control 2012-
2020. Organisation Mondiale de la Santé. 2012.

13. OMS. Intégrer les maladies tropicales négligées dans l'action
pour la santé mondiale et le développement: quatriéme rapport de
POMS sur les maladies tropicales négligées. Organisation Mondiale
de la Santé, Geneve, 2018.

14. OMS. Paludisme: principaux faits. 2020. https://www.who.int/
fr/news-room/fact-sheets/detail/malaria.

15. OMS. Dengue et dengue sévere. 2020. https://www.who.int/fr/
news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue.

16. Ouangré A, Sangaré I, Bado Nebon D, Bamba S. Prévalence
de la dengue et du paludisme chez les patients fébriles au CHU
Souro Sanou de Bobo-Dioulasso. Journal de la Société de Biologie
Clinique du Bénin. 2019;30:112-115.

17. Oyero OG, Ayukekbong JA. High dengue NS1 antigenemia in
febrile patients in Ibadan, Nigeria. Virus Res. 2014 Oct 13;191:59-

61. doi: 10.1016/j.virusres.2014.07.023. Epub 2014 Aug 1. PMID:
25087878.

18. Pal S, Dauner AL, Mitra I, Forshey BM, Garcia P, Morrison AC,
Halsey ES, Kochel TJ, Wu SJ. Evaluation of dengue NS1 antigen
rapid tests and ELISA kits using clinical samples. PLoS One. 2014
Nov 20;9(11):e113411. doi: 10.1371/journal.pone.0113411. PMID:
25412170; PMCID: PMC4239072.

19. Peeling RW, Artsob H, Pelegrino JL, Buchy P, Cardosa M]J,
Devi S, Enria DA, Farrar J, Gubler D], Guzman MG, Halstead
SB, Hunsperger E, Kliks S, Margolis HS, Nathanson CM, Nguyen
VC, Rizzo N, Vazquez S, Yoksan S. Evaluation of diagnostic tests:
dengue. Nat Rev Microbiol. 2010 Dec;8(12 Suppl):S30-8. doi:
10.1038/nrmicro2459. PMID: 21548185.

20. Programme national de lutte contre le paludisme. Enquéte sur
les connaissances, attitudes et pratiques sur le paludisme au Togo.
2017. Ministére de la Santé et de 'Hygiéne Publique, Lomé.

21. Ridde V, Carabali M, Ly A, Druetz T, Kouanda S, Bonnet
E, Haddad S. The need for more research and public health
interventions on dengue Fever in Burkina Faso. PLoS Negl Trop Dis.
2014 Jun 19;8(6):¢2859. doi: 10.l371/j0urna1.pntd.0002859. PMID:
24945324; PMCID: PMC4063696.

22. Senn N, Luang-Suarkia D, Manong D, Siba PM, McBride WJ.
Contribution of dengue fever to the burden of acute febrile illnesses
in Papua New Guinea: an age-specific prospective study. Am ] Trop
Med Hyg. 2011 Jul;85(1):132-7. doi: 10.4269/ajtmh.2011.10-0482.
PMID: 21734138; PMCID: PMC3122357.

23. Simo FBN, Bigna JJ, Kenmoe S, Ndangang MS, Temfack E,
Moundipa PE Demanou M. Dengue virus infection in people
residing in Africa: a systematic review and meta-analysis of
prevalence studies. Sci Rep. 2019 Sep 20;9(1):13626. doi: 10.1038/
$41598-019-50135-x. PMID: 31541167; PMCID: PMC6754462.

24. Sundaram AK, Lee CR, Wu SL. Review of current laboratory
diagnostics for dengue fever. Clin Res Infect Dis. 2016;3(5):1044.

25. Tang KE Ooi EE. Diagnosis of dengue: an update. Expert Rev
Anti Infect Ther. 2012 Aug;10(8):895-907. doi: 10.1586/eri.12.76.
PMID: 23030329.

26. Were E. The dengue situation in Africa. Paediatr Int Child
Health. 2012 May;32 Suppl 1(s1):18-21. doi: 10.1179/2046904712Z.
00000000048. PMID: 22668445; PMCID: PMC3381440.

27. Zhang Y, Bai ], Ying JY. A stacking flow immunoassay for the
detection of dengue-specific immunoglobulins in salivary fluid. Lab
Chip. 2015 Mar 21;15(6):1465-71. doi: 10.1039/c41c01127a. PMID:
25608951.

M ! S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ © 2021 SFMTSI 8



