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Résumeé :

Introduction : Les Districts Sanitaires des Communes |
(CI) et Il (Cll) de Bamako enregistrent frequemment des
épisodes d'épidémie de rougeole. Cette étude a été initiée
pour évaluer le systéme de surveillance épidémiologique
de la rougeole dans ces Districts. Matériel et méthodes :
Nous avons conduit une étude descriptive transversale en
aolt 2019 sur les données du 1e janvier 2014 au 31
décembre 2018. L'approche CDC (Centers for Diseases
Control and Prevention d’Atlanta) a été utilisée pour la
collecte des données. L'organisation, le fonctionnement
du systeme, la complétude, I'acceptabilité, la simplicité, la
représentativité ont été appréciés. Le personnel impliqué
dans la surveillance au niveau de la Direction Régionale
de la Santé de Bamako (DRS), les Centre de Santé de
Référence (CSRéf), vingt-sept aires de santé et six
structures privées ont été concernés. Les données ont été
saisies et analysées sur Epi-info_7.2 et Excel®2016.
Résultats : Nous avons trouvé 323 cas suspects de
rougeole (Cl=141, ClI=182) dont 61 confirmés (CI=26,
ClI1=35). La tranche d'age 1-4ans était la plus représentée
en Cl (RC=11, p=0,0001) et celle =25ans la plus
représentée en Cll (RC=2,54, p=0,05). Le taux de
complétude des rapports hebdomadaires a été de 46% en
Cl et 59% en ClI. Le taux de notification a été de 69% et
64% respectivement. Conclusion : Le systéme a été jugé
simple et représentatif. Cependant il existe des

insuffisances dans la complétude des données,
l'acceptabilité et au niveau des ressources humaines
qualifiées formés. Il en résulte la nécessité de la formation.
Mots clés: Evaluation, systtme de surveillance,
rougeole, Bamako, Mali.

Abstract

Introduction: The Health Districts of Commune | (CI) and
Commune Il (ClI) of Bamako frequently record episodes of
measles epidemics. This study was initiated to evaluate
the measles epidemiological surveillance system in these
Districts. Material and methods: We conducted a cross-
sectional descriptive study in August 2019 on data from
January 1, 2014 to December 31st, 2018. The CDC
(Centers for Diseases Control and Prevention in Atlanta)
approach was used for data collection. The organization,
operation of the system, completeness, acceptability,
simplicity, representativeness were appreciated. Study
population were : the staff involved in surveillance at the
Bamako Regional Health Directorate (DRS), the
Reference Health Centers (CSRéf), twenty-seven health
areas and six private structures. The data were entered
and analyzed on Epi-info_7.2 and Excel®2016. Results:
We found 323 suspected cases of measles (Cl=141,
ClI=182) including 61 confirmed cases (CI=26, ClI=35).
The 1-4 year old age group was the most represented in
Cl (OR=11, p=0.0001) and the 25 year old and more was
the most represented in CIl (OR=2.54, p=0.05). The
completeness rate of weekly reports was 46% in Cl and
59% in CII. The notification rate was 69% and 64%
respectively. Conclusion: The system was considered
simple and representative. However, there are
inadequacies in the completeness of data, acceptability
and in terms of qualified human resources trained. This
results shows the need for training

Keywords: Assessment, surveillance system, measles,
Bamako, Mali.

Introduction

La rougeole est une maladie éruptive fébrile, due a un
virus de la famille des Paramyxoviridae (Morbillivirus) (1).
Elle affecte surtout les enfants d’age pré scolaire non
vaccinés contre la rougeole (2).

Dans le monde, entre 2000 et 2016, environ 20,4 millions
de décés ont été évités par la vaccination contre la
rougeole, ce qui fait de ce vaccin le meilleur
investissement dans le domaine de la santé publique (3).
Au total 110 000 décés ont été enregistrés en 2018 liés a
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la rougeole (4). Selon I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), de la premiére a la seiziéme semaine 2019,
certains pays de la région Africaine ont notifié des cas
suspects de rougeole comme la Zambie (93 cas) (4). C'est
aMadagascar entre le 3 septembre 2018 etle 4 avril 2019,
ou I'épidémie s'est manifestée avec 874 décés sur
124 514 cas suspects dont 1 169 cas confirmés de
rougeole soit une |étalité de 0,7% (4).

En 2019, le Mali a enregistré 849 cas suspects de
rougeole avec 254 positifs (IgM) (5) et une létalité estimée
a6,3/1 000 . Les Districts Sanitaires des Commune | (Cl)
et Commune Il (Cll) de Bamako, ont enregistré
respectivement 74 cas suspects parmi lesquels 14 positifs
(24,1%) et 61 cas suspects dont 16 positifs (28,1%) (5).
L'analyse des données (6) des Districts Sanitaires des
Communes de Bamako, montre que lincidence de la
rougeole en 2018 était de 16,53/100 000 habitants
(Commune 1), 28,63/100 000 habitants (Commune II),
15,11/100 000 habitants (Commune IlI), 4,91/100 000
habitants (Commune V), 13,9/100 000 habitants
(Commune V), 16,08/100 000 habitants (Commune VI). La
vaccination de routine constituant 'une des stratégies
majeures d'élimination de la rougeole, la couverture
vaccinale en 2016, 2017, 2018 des Communes (I et II)
était respectivement de Cl 104%, 89%, 102% en CIl 91%,
96%, 97%.

Le systéme de surveillance des maladies existe au Mali
depuis plusieurs décennies, il consiste en la collecte
systématique et continue des données sanitaires, qui sont
analysées, interprétées et diffusées pour prendre des
décisions (7). Les interventions prioritaires selon 'OMS
doivent inclure I'amélioration de la couverture vaccinale, le
renforcement des systémes de surveillance, la formation
des agents de santé et 'amélioration de la qualité des
données (8).

Au Mali, les principaux points forts constatés résidaient
dans la mise en ceuvre de la majorité des activités prévues
par les plans d’action (9). La vigilance au sein de la
population a fortement contribué a la surveillance, aux
programmes de lutte contre la maladie, ainsi qu'aux
relations entre la population et le secteur de santé
publique (10).

La derniére campagne nationale de vaccination contre la
rougeole chez les enfants de 9 mois a 5 ans s'est déroulée
en mai 2019 (11). Elle rapporta des taux de couverture
administrative de 117% (97 809/83 063) en Commune | et
150% (57 509/38 344) en Commune Il (11).

Pour contribuer a I'élimination de la maladie, il nous a paru
opportun d’évaluer le systéme de surveillance de la
rougeole pour déceler les insuffisances dans les deux
districts sanitaires ayant rapporté le plus grand nombre de
cas en 2018 (6). L'objectif de I'étude était d’évaluer le
systéme de surveillance de la rougeole dans les districts
sanitaires des Communes | et Il de Bamako sur la période
de 2014-2018.

Matériel et méthodes
Cadre d’étude

Le District de Bamako a une superficie d’environ 267 km?
avec une population de 2420 001 habitants (soit une
densité de 9 064 habitants au Km?) en 2018. La ville est
divisée en deux parties par le fleuve Niger. Elle compte 58
aires de santé regroupée en six Communes. Chaque
Commune correspond a un District Sanitaire.
Présentation de la Commune |

La Superficie de la Commune est de 34,26 km2 et sa

population estimée a 447 658 habitants en 2019. Elle est

composée de 13 aires de santé dont 12 fonctionnelles et
une non fonctionnelle, 1 centre de santé de référence

(CSRéf), 36 structures privées (19 cliniques médicales et

17 cabinets).

Présentation de la Commune Il

Elle couvre une superficie de 17 km? avec une population

de 213 024 habitants en 2019. Elle compte 9 aires de

santé, dont 7 fonctionnelles, et 2 non fonctionnelles, 1

CSRéf, 2 centres parapublics (confessionnels et

mutualistes), 43 structures privées (16 cliniques

médicales et 27 cabinets).

Type d’étude

Cette étude était transversale descriptive.

Période d’étude

L’étude a été réalisée du 1er Aolt au 31 Octobre 2019.

Population d’étude

Les autorités sanitaires de la Direction Régionale de la

Santé de Bamako, des districts sanitaires des Communes

| et Il, les prestataires : responsables de structures de

santé, agents de santé en charge de la surveillance
épidémiologique, techniciens de laboratoire et
gestionnaires de données de la chaine de froid des

Communes | et II. Tous les cas suspects retrouvés dans

les supports (liste linéaire des cas, registre de déclaration

des cas, les fiches de notifications des cas, les rapports
d’investigations) du CSRéf, des CSComs et des structures
privées.

Criteres d’inclusion

Pour les structures :

- les structures publiques : étre un CSRéf ou une
aire de santé fonctionnelle des Communes | ou
Il de Bamako.

- les structures privées : étre un cabinet médical,
une clinique médicale ou un centre
confessionnel des Communes | ou Il de
Bamako.

Pour les données : Les cas suspects ou confirmés de

rougeole déclarés dans une base de données de

surveillance au niveau des CSRéf de la Cl ou Cll et au
niveau de la Direction Régionale de la Santé de Bamako.

Critéres de non inclusion

- Le refus de participer a I'étude ;

- les structures publiques et privées en dehors des
Districts Sanitaires des Cl et Il ;

- Les cas suspects pour lesquels des informations
importantes telles que: le sexe, l'age, et la
provenance non disponibles dans les supports
existants.

Echantillonnage

Pour les structures
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L’ensemble des structures publiques ont été incluses au
niveau des Communes | et II; et un échantillonnage
raisonné des structures de santé privée a été fait.

Pour les personnes :

- Un échantillonnage raisonné basé sur
I'ensemble des acteurs clés impliqués dans la
surveillance épidémiologique.

Pour les données

- L'ensemble des cas suspects et confirmés de
rougeole répondant aux critéres d'inclusion.

Taille de I'échantillon
Un total de soixante-neuf (69) participants étaient prévus
pour cette étude. Il a été réalisé un échantillonnage
raisonné, centré sur les personnes impliquées dans la
surveillance épidémiologique ou responsable de structure
a la Direction Régionale de la Santé, au Centre de Santé
de Référence, Centre de Santé Communautaire ou
Cabinet/clinique privé
Techniques et outils de collectes des données
Questionnaires,  interviews, revue  documentaire,
observation a travers un formulaire, les criteres
d'évaluation selon I'approche de CDC ont été utilisées.
Tous les 15 étudiants de la premiére cohorte de formation
en épidémiologie de terrain (niveau intermédiaire) ont été
impliqués dans I'enquéte. Une répartition de taches a été
faite par équipe pour conduire la collecte de données. lls
ont bénéficié de la supervision et de [l'organisation
administrative des mentors.

Liste des variables d’intérét par objectif spécifique :
la liste des variable est détaillée dans le tableau I.
Type d’outils
Des questionnaires ont été administrés auprés des
personnes enquétées, un formulaire d'observation utilisé
pour vérifier la disponibilité et la fonctionnalité de la
logistique et la base de données du Laboratoire
Nationale de Référence.

Définitions opérationnelles
Définition de cas

+  Suspect

Toute personne présentant de la fiévre, une éruption
généralisée maculopapulaire (non vésiculaire) et de la
toux ou un rhume ou une conjonctivite (yeux rouges), ou
toute personne chez laquelle un médecin soupgonne une
rougeole.

» Confirmé

Cas suspect, confirmé en laboratoire (sérologie positive
des IgM) ou ayant un lien épidémiologique avec des cas
confirmés ou une flambée épidémique.

Une épidémie suspecte de rougeole :

La survenue de 5 cas suspects de rougeole notifiés dans
une circonscription sanitaire (aire de santé ou district
sanitaire) au cours d’un mois.

Une épidémie de rougeole confirmée
Il s’agit de la survenue dans une circonscription sanitaire
de 3 cas confirmés de rougeole dont 2 au moins au
laboratoire (IgM positifs chez des sujets n‘ayant pas recu
de vaccin contre la rougeole dans les 30 jours précédant
la collecte des spécimens) au cours d’'un mois. Le
troisieme cas peut étre confirmé par lien épidémiologique.

Considérations éthiques et déontologiques

Le protocole d'étude a été soumis au Comité institutionnel
d'Ethique de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS) qui I'a autorisé sous le
numéro 2019/N°9/CE/FMOS et a celui du Centers for
Diseases Control and Prevention d’Atlanta (CDC) pour sa
revue avant la mise en ceuvre. L'étude a été clairement
expliguée aux autorités sanitaires et communales.
Chaque enquété a donné son consentement verbal libre
et éclairé aprés avoir bénéficié de toutes les informations
utiles avec réponse a ses éventuelles questions.

Résultats

Au total 27 structures publiques (28 prévues), 6 structures
privées (20 prévues) ont été enquétées. Le taux global de
réponse des enquétés était de 68% N=36, avec un faible
taux dans les structures privées 30% (n=6). Parmi les
personnes enquétées les médecins étaient les plus
représentés (17/29).

Organisation et fonctionnement du systéme de
surveillance de la rougeole

Dans les CSComs, lorsque le Directeur Technique du
Centre (DTC) détecte un cas suspect de rougeole, il fait
appel a I'équipe du CSRéf qui se déplace pour venir faire
le prélévement. Lorsque cette équipe n'est pas disponible,
le CSCOM référe le cas directement au CSRéf pour le
prélévement. Cette situation est aussi valable pour les
structures privées. lls ne recevaient pas aussi les retro
information sur les résultats d'analyse du laboratoire.
Complétude hebdomadaire des rapports de
surveillance des maladies a déclarations obligatoires
dans les districts sanitaires des Communes | et Il de
Bamako de 2014 a 2018

Durant la période d'étude le taux de complétude a été de
46% en Cl et de 59% en ClI (tableau II).

Acceptabilité du systéme de surveillance de la
rougeole dans les districts sanitaires des Communes
I et Il de Bamako de 2014 a 2018

La notification a été de 69% en Cl et de 64% en ClI. Les
cabinets ont été silencieux. (tableau Ill)
Représentativité en Temps -Lieu et Personne du
systéme de surveillance de la rougeole de 2014 2 2018
Le plus grand nombre de cas suspects a été notifié en
2018 dans les deux Communes (figure 1).

En Commune |, '&ge moyen était de 5 ans [3 mois-
61ans] ; la tranche d’age la plus représentée était les 5-14
ans avec 48%. (tableau IV)

En Commune Il, 'age moyen était de 8 ans [2 mois-36
ans] ; latranche d'age la plus représentée était de 1-4 ans.
Les tranches d'age 1-4 ans (RC=11, p=0,000) et 5-14 ans
(RC=0,17, p=0,003) sont associées a la survenue de la
rougeole en Commune |. En Commune II, ce sont les 5-14
ans (RC=0,25, p=0,004) et les 25 ans et plus (RC=2,54,
p=0,05). En plus le sexe masculin était deux fois plus
susceptible d’étre affecté par la rougeole que le sexe
féminin (RC=2,06, p=0,04). (tableau V)

Discussion
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Ce travail nous a permis d'évaluer dans 27 structures
publiques sur 28 prévues et 6 structures privées sur 20
prévues. L'ensemble des CSComs de la Commune | ont
été évalué soit 100% et 85% en Commune Il. Cela
s'expliquerait par I'exclusion d’'un CSCOM de la Commune
Il qui a été ouvert officiellement en 2018. Le taux global de
réponse des enquétés était de 68% (N=36), avec un faible
taux dans les structures privées (30%), contrairement au
public dont la DRS (67%), les CSRéf (83%), les CSComs
(96%). Parmi les personnes enquétées les médecins
étaient les plus représentés. Cet état de fait pourrait étre
attribué a la politique de santé communautaire en cours
Mali avec la dotation des CSComs en Médecin appelé
médicalisation. Cette politique est assurée en
collaboration avec la Fédération Nationale des
Associations de Santé Communautaire (FENASCOM) qui
est la faitiére des Associations de Santé Communautaire
(ASACO) qui créent et gérent les CSComs (12).
Organisation et fonctionnement du systéme
L'existence de base de données de la rougeole, de
personnels dédiés a la surveillance, d'un stock de
médicaments d'épidémie et catastrophe, la formation des
personnels de laboratoire, et les directives techniques
sont disponible dans les deux districts. Cependant, nous
avons noté une faible implication des structures privées
dans les activités de surveillance épidémiologique. Ce
résultat est similaire a I'étude réalisée par Ameh CA au
Nigéria (Etat du Kaduna) (13).

Il ressort également un dysfonctionnement dans le
systéme de surveillance de la rougeole par rapport au
prélévement et I'investigation des cas suspects dans les
Communes | etll, carles CSCOM déclarent le cas suspect
au CSRéf et une équipe se déplace dans le CSCOM pour
le prélevement. Souvent le cas suspect est référé
directement du CSCOM vers le CSRéf pour prélévement
et prise en charge.

La complétude des rapports hebdomadaire de la
surveillance épidémiologique

La complétude était de 46% pour la Commune | et 59%
pour la Commune Il. Ces taux sont en dessous des
normes (100%) et des résultats de Yelbeogo D (Burkina
Faso, district sanitaire de Bogodogo) qui a trouvé 100%
(14). Cela pourrait s'expliquer par plusieurs facteurs
notamment, le non disponibilité du support de rapportage
hebdomadaire dans certains CSCOM, un probléme
d’archivage, une insuffisance de personnels formés au
niveau CSCOM, la faible participation des structures
privées dans le rapportage hebdomadaire. A Koulikoro au
Mali, seulement 47,6% des CSComs avaient notifi¢ des
cas de rougeole (15). Ailleurs, I'incomplétude des rapports
était de 73,1% au Ghana (16).

L’acceptabilité du systéme de surveillance de la
rougeole

L'acceptabilité du systeme de surveillance de la rougeole
était de 69% (N=16) pour la Commune | et de 64% (N=13)
pour la Commune II. Ces taux sont en de¢a de I'objectif de
80%. Ce faible taux pourrait s’expliquer par le fait que les
CSComs appellent le CSRéf pour prélévement des cas
suspects et aussi un probleme d'archivage. Au Nigéria,

I'acceptabilité du systéme a été jugée bonne (13). Il en
était de méme qu'au Bengladesh avec I'implication des
acteurs communautaires dans la surveillance (17). Cette
implication communautaire a été aussi expérimentée en
Cote d'Ivoire dans certains districts et abouti @ de bons
résultats avec proposition de passage a échelle et révision
des modules de formation (18).

La simplicité du systéme

Dans notre étude, tous les personnels enquétés trouvaient
le systéme simple contrairement a I'étude de Yelbeogo D
qui a trouvé 96,60% (14). Comme dans notre étude, le
systéme a été jugé simple dans I'étude de Grey-Johnson
M. au Ghana (19). En revanche d’autres systémes de
surveillance ont été jugés non simple ou complexe en
Germanie, en Iran et au Brésil (20-22).

La représentativité en Temps -Lieu et Personne du
systéme de surveillance de la rougeole

Le plus grand nombre de cas suspects a été enregistré en
2018 dans les deux Communes, Commune | (74 cas) et
en Commune Il (63 cas). Les cas confirmés durant la
période dans les deux Communes ont été respectivement
25 et 35 cas. Dans I'évaluation du systéme de surveillance
dans la région Afrique de 'OMS, il a été noté que les taux
de confirmation des pays sont relativement faibles surtout
quenviron 20% des cas nont pas déchantillons
accompagnant la notification aux laboratoires (23).

En Commune |, 'age moyen était de 5 ans [3 mois-61ans]
la tranche d’age la plus représenté était les 5-14 ans avec
48%, en Commune |l, '4ge moyen était de 8 ans [2 mois-
36 ans]. La tranche d’age la plus représenté était de 1-4
ans dans les deux Communes (Cl=41%, ClI=37%). Ce
résultat est inférieur a celui de Barry D. et Traoré B. (24)
qui trouvent 58,3%. En Iraq la tranche la plus représentée
étaitles 1-5ans comme en Centrafrique (25,26). En Corée,
les moins de 2 ans et les 12-17 ans étaient les plus
fréquents (27). En revanche a Milan les 15-39 ans étaient
les plus fréquents dont beaucoup de non vaccinés (28).
Notons qu'a Koulikoro au Mali, tous les 3 cas
diagnostiqués sur les 48 notifiés avaient 15 ans et plus,
tous non vaccinés (15).

Conclusion

Au terme de cette évaluation, nous pouvons affirmer que
le systéme de surveillance de la rougeole détecte les cas
suspects et confirmés de rougeole dans les Cl et Cll de
Bamako de 2014 & 2018. Le systeme a été jugé simple,
acceptable et représentatif. Cependant la complétude et
I'acceptabilité du systeme étaient inférieures aux normes
de surveillance de la rougeole. Il y avait des insuffisances
de ressources humaines qualifiées formés au niveau aire
de santé. Il serait important assurer la formation du
personnel en surveillance avec une implication des
structures privées.

Conflit d’intéréts :

Les auteurs déclarent n'avoir aucun conflit d'intérét dans
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Liste des tableaux et figure
Tableau | : liste des variables en fonction des objectifs spécifiques

Variables

- Circuit de l'nformation claire

- Moyen d’acheminement des prélévements

- Traitement des données (manuel, logiciel)

- Analyse des données (par qui, quand, comment)

- Diffusion des données (qui, quand, comment)

- Systéme d'archivage

- Sources des données

- Description des taches

- Financement des activités de lutte contre les épidémies et
catastrophes

- Existence et fonctionnalité du comité permanant de gestion
des épidémies

- Disponibilité des directives techniques nationales de la
rougeole (copie dure, version électronique, aide-mémoire
affiché)

- Définitions de cas (sont-elles claires et simple a utiliser)

- Disponibilité de la fiche de notification (est-ce disponible,
est-elle facile a remplir)

Objectif spécifiques

Décrire 'organisation du systeme de
surveillance de la rougeole

Décrire le fonctionnement du systéme de
surveillance de la rougeole dans les districts
sanitaires des Communes | et Il de Bamako.

Déterminer le taux de complétude
hebdomadaire des rapports de surveillance -
des MADO (DISTRICT) ;

Apprécier 'acceptabilité du systeme de
surveillance de la rougeole dans le district -
sanitaire des Communes | et [l de Bamako de
2014 22018

Déterminer la représentativité en Temps Lieu -
et Personne du systéme de surveillance dela | -
rougeole de 2014 & 2018

Complétude des rapports (rapports envoyés/Prévu)

Nombre de structures de santé qui notifie des cas suspects
de rougeole

Distribution des cas par Année
Caractéristiques épidémiologique des cas
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Tableau Il : transmission des rapports hebdomadaire des CSRéf et CSCOM des Cl et Cll de Bamako a la Direction
Nationale de la Santé, 2014-2018

Commune | Commune Il
Structures Rapports Rapports Rapports Rapports
attendus transmis % attendus transmis %

Cabinet 260 5 2 260 60 23
Clinique 260 30 12 520 0 0
CSCOM 3380 1622 48 1820 1356 75
CSRéf 260 260 100 260 260 100

Total 4160 1917 46 2860 1676 59

Tableau Ill : Nombre de structures ayant notifié au moins un cas suspect de rougeole, par district sanitaire des Cl et Cll de
Bamako de 2014-2018

Commune | Commune Il
Notification de Notification de
Structures ___cas Tofal % |Structures ___cas  To %
. structure . structure
Oui Non Oui Non
Cabinet 0 1 1 0 Cabinet 0 1 1 0
Cliniques 1 0 1 100 | Cliniques 1 1 2 50
CSCOM 9 4 13 69 CSCOM 5 2 7 71
CSRéf 1 0 1 100 | CSRéf 1 0 1 100
Total 11 5 16 69 Total 7 4 13 64
80 1 m Commune | = Commune Il 74
62 63

8

a

»
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Figure 1 : Répartition du nombre de cas suspects de rougeole notifiés par an et par district sanitaire, 2014 a 2018
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Tableau IV : Répartition des cas suspects de rougeole par tranche d'age dans les districts, de 2014 a 2018

District Sanitaire Commune | District Sanitaire Commune Il
Cas Cas confirmés % Cas Cas confirmés %
suspects suspects
Tranche d’age en année des 143 25 100 182 35 100
cas suspects de rougeole
<1an 6 2 4 12 3 7
1a4ans 57 20 40 64 13 35
5414 ans 67 3 47 53 4 29
15a24 ans 7 0 5 36 9 20
25 ans et plus 6 0 4 17 6 9
Sexe 143 26 100 182 35 100
M 75 5 52 113 27 62
F 68 21 48 69 8 38

Tableau V : Relation entre la tranche d’age, et la rougeole dans les Communes | et Il de Bamako, de 2014 a 2018

District Sanitaire Commune | District Sanitaire Commune Il
Variable Rougeole 0 Rougeole 0
Oui Non RC [IC95%] p Oui  Non RC [I1C95%)] p
Tranche d’age
<1an
Oui 1 5 0,9[0,10-8,42] 0,42 3 9 1,43 [0,29-5,40] 0,29
Non 24 113 32 138
1a4dans
Oui 20 37 11[3,53-34,7] 0,0001 13 51 1,1[0,50-2,38] 0,39
Non 4 82 22 96
5a14 ans
Oui 4 62 0,17 [0,04-0,50] 0,003 4 49 0,25[0,07-0,72] 0,004
Non 21 56 31 98
15324 ans
Oui 0 7 0[0,0-2,52] 0,12 9 27 1,53 [0,61-3,61] 0,16
Non 25 111 26 120
25ans et +
Oui 0 7 010,0-2,52] 0,12 6 1 2,54 [0,81-7,43] 0,05
Non 25 111 29 136
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