La rage en Afrique, maladie oubliée ou négligée - le cus d’une ville en Afrique de I’Ouest
What about rabies in Africa, forgotten or untidy disease ¢
Focusing on the case of a city in western Africa
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Résumé

Objedtif: Ce travail visait a décrire les caractéristiques de la
rageenmilievuurbain(Bamako). Ils’agitplusspécifiquement
de calculer la prévalence de la rage dans la zone d’étude

Méthodologie : Une étude transversale a été menée
& partir des dossiers des patients ayant consulté au
Centre antirabique aprés exposition et suspicion de
rage humaine de janvier 1995 & décembre 2011.

Résultat : quatre-vingt-neuf cas de rage humaine ont été
recensés sur une population estime de plus 1 809106
d’habitants, soit une prévalence de 5 cas 100000
habitant par an. La tranche d’dge la plus touchée était
celle de moins de 15 ans. L'animal en cause des cas
de rage humaine était le chien dans 91 % cas. Pour les
morsures 62,2% ont été évaluées grade Il de 'OMS,
33% ont effectué prophylaxie post exposition. Le délai
entre la morsure et les premiers symptémes allait de 3
& 4 semaines dans 61 cas sur 89 (68%), Celui entre le
début des premiers signes et le décés était de quatre
jours. Le diagnostic de rage humaine a été évoqué sur des
arguments cliniques : agitation et hydrophobie mortelle en
quelques jours, suite & la morsure d’animal connu ou non.

Condclusion : des progrés restent encore & faire pour
évaluer la réelle incidence de la rage au Mali.

Mots dés : Rage, zoonose, prévalence
Summary

Introduction : Encéphalopathie mortelle, la rage est due
& un Lyssavirus transmis & ’homme du fait de I'effraction
de la barriére cutanéomuqueuse par morsures, griffures
ou léchage d’animaux infectés, le plus souvent le chien.
C’est la dixieme cause de mortalité par maladie infec-
tieuse au monde [1,2]. A une époque ou les pays dé-
veloppés ont éradiqué la rage canine, elle est encore
responsable d’au moins 60 000 décés annuels dans les
pays du tiers monde, notamment en Asie et en Afrique
[1,3,4.5]. Le jour comme la nuit, les personnes croisent
des chiens errants dans les rues de Bamako. La présente
étude a pour but de déterminer la fréquence des morsu-
res, létalité de la rage humaine et nature des animaux
mordeurs dans le district de Bamako.

Méthodologie : Le district de Bamako est la capitale éco-
nomique et politique du Mali. Il y existe trois hdpitaux
nationaux et chacune des six

Objective : This work aimed to describe the characteris-
tics of rabies in urban (Bamako). This is specifically to
calculate the prevalence of rabies in the study area.

Methodology : A crosssectional study was conducted
from records of patients who consulted Centre rabies

after exposure and suspected human rabies from
January 1995 to December 2011.

Result : Eighty-nine human rabies cases were reported
from a population estimated over 1 809106 inhabitants, a
prevalence of 5 cases per 100,000 inhabitants annually.
The age group most affected age group was that of the
age of 15. The animal in question of human rabies cases
was the dog in 91% cases. For bites 62.2% were assessed
WHO grade 1l, 33% have conducted post-exposure
prophylaxis. The time between the bite and the first
symptoms ranged from 3 to 4 weeks in 61 of 89 cases
(68%), one from the beginning of the first signs and
death was four days. The diagnosis of human rabies was
mentioned on clinical arguments unrest and deadly hydro-
phobiainafewdays, followingtheknown animalbite ornot.

Conclusion : the progress remains to be done to assess
the real incidence of rabies in Mali.

Keys woks : Rabies , zoonosis prevalence.

communes posséde un centre de santé de référence.
Les cas de morsures par des animaux sont pris en charge
& la divi-sion d’épidémiologie de prévention et de lutte
contre la maladie (au niveau du centre une structure de
la direction nationale de la santé. Les suspicions de cas
de rage humaine sont admises & la clinique du lazaret.
Parallélement, les animaux mordeurs identifiés sont pris
en charge a la clinique et au laboratoire central vétéri-
naire. |l s’agissait d’une étude descriptive rétrospective
portant sur dix-sept ans (voir figurel).

La population d’étude était composée d’une part de
24.629 personnes mordues par des animaux et d’autre
part de 12.890 animaux mordeurs recensés. Ainsi ont été
inclus dans cette étude les cas de morsure de personnes
par des animaux, ainsi que les cas de rage humaine et
animale enregistrés pendant la période d'étude.
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Le diagnostic de rage humaine a été évoqué sur des ar-
guments cliniques tels que |'agitation (aérophobie) et
I’hydrophobie mortelle en quelques jours, suite & la
morsure d’un animal et les tests virologiques 22 ou
anatomopathologiques. Pour les animaux, |’agitation
et I'agressivité, suivies de la mort, pendant la période
d’observation de 15 jours au maximum, ont permis
d’évoquer le diagnostic de rage animale. Au terme de
ce délai, les animaux cliniquement exempts de rage
sont remis & leur propriétaire. Parmi les animaux
suspects de rage, certains (combien 2) ont fait I'objet
de prélévements de cerveaux aprés leur mort avec la
recherche de |’antigéne rabique & I'immunofluorescen-
ce directe au laboratoire central vétérinaire. E les
personnes victimes de rage, ont-elles bénéficiés de pré-
lévements post mortem 222 L'analyse des données a été
effectuée avec le logiciel Epi-info version 3.5.3 et le test
de [12 a été utilisé pour comparer les proportions. Une
valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative.

Résultats : Le centre antirabique a recu durant ces 17 ans
24.629 patients avec une moyenne 1448 par an.

Les sujets de sexe masculin ont été les plus mordus avec
54 % des cas de morsures. Les sujets d’dge inférieur ou
égal a 30 ans étaient les plus concernés (74%). Il n’a pas
été possible de comparer la prévalence de cette tranche
d’dge & celle de la population générale.

Durant les 17 années, 17% des cas recensés s’étaient
présentés pendant le méme jour. La durée minimale de
consultation était une heure et la durée maximale était
38 mois.

Parmi les 24.629 sujets mordus, 89 cas de rage humaine
ont été notifiés soit 0,36% (Tableau 2). lls présentaient
tous des symptémes de rage spastique. Parmi ces 89 cas,
47 (69%) étaient des enfants de moins de 15 ans. Ils ont
tous consulté au moment des premiers symptémes.

La vaccination antirabique post exposition n’avait pas
été faite par ces patients pour lesquels la létalité a été
de 100 %.

L'espéces des animaux mordeurs n’a pas été précisée
(objectif n’a pas été atteint)

Le délai entre la morsure et les premiers symptémes allait
de 3 & 4 semaines. Dans

61 cas sur 89 (68%), le chien était incriminé dans 91%
des cas les autres 8 cas |I'animal était indéterminé.

Discussion :  Dans notre étude rétrospective dans le
district de Bamako sur la rage humaine et animale, 24.629
cas de morsures de personnes par des animaux, 89 cas
de rage humaine (issus de |’ensemble des personnes
mordues) et 12.890 animaux mordeurs ont été recensés.
Le cloisonnement entre services vétérinaires et servi-
ces de santé humaine pourrait induire des biais dans le
recrutement des données. En effet, les cas de mor
sure d’hommes par des animaux ou de rage humaine
sont adressés aux structures de santé humaine tandis
que les animaux mordeurs sont adressés aux services
vétérinaires. || a été délicat de lier chaque animal
mordeur & un ou & plusieurs sujets mordus. Si les cas
de morsure de chiens errants semblent étre couram-
ment rapportés aux structures de santé, ceux des chiens
de voisins ne sont pas toujours rapportés. Aussi, les
morsures par les animaux autres que le chien semblent
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étre sous-déclarées par méconnaissance du risque de
rage lié & ces animaux et par manque de sensibilisation.
La conirmation virologique des 89 cas de rage humaine
n’a pas été posible pour des raisons socioculturelles : en
effet, les proches de défunt n’ont pas accepté de soumet-
tre le corps & une autopsie. Tous les animaux mordeurs
n’ont pu étre mis en observation et une fraction des sus-
pects a pu étre testée sur place par immunofluorescence
directe au laboratoire central vétérinaire de Bamako.
Le statut vaccinal des personnes aussi bien que
des animaux était le plus souvent inconnu. Cepen-
dant, les résultats obtenus ont permis d’atteindre nos
objectifs, ne seraitce qu’en montrant |'importance
de cette question de santé publique liée & la rage
animale, canine essentiellement. Certains  diagnos-
tics restent de nature clinique et nécessiteraient des
confirmations de laboratoire, mais cette premiére
approche donne une image plus ou moins réaliste de la
situation.

La vaccination pré-exposition ou post-exposition n’est
pas faite, d’une part en raison de la méconnaissance du
risque de la rage, et d’autre part du fait que la vaccina-
tion antirabique n’est pas financiérement accessible au
citoyen moyen de Bamako (une dose de vaccin antirabi-
que coite environ 10 855 F CFA, soit 16,5 € environ).
Les structures de prise en charge de la rage humaine ne
disposent pas de vaccin et chaque personne exposée
devrait payer elle-méme le vaccin antirabique dans les
pharmacies privées. Tous les cas de rage documentés
dans cette étude sont décédés et dans 91% de ces cas
sont incriminés des chiens. Nos résultats sont donc com-
parables & ceux d’une étude au Sri Lanka, ou 100 %
des décés humains par rage seraient provoqués par des
chiens non vaccinés

[4, 5, 6,7].

La forte prévalence de personnes exposées & la rage
par an dans le district de Bamako (2736 cas en moyenne
par an, sans doute bien plus), serait liée a plusieurs fac-
teurs : le manque de surveillance, I'errance de chiens
dans les rues de la ville et le manque de vigilance de la
population & I'approche des chiens. Tous ces facteurs se-
raient liés au manque de sensibilisation et de médiatisa-
tion autour de cette maladie( 222ref). Cette forte endémi-
cité de la rage dans les pays en voie de développement
a été rapportée par plusieurs auteurs. La prédominance
d’exposition des sujets de sexe masculin et surtout jeunes
de notre population d’étude a été également rapportée
en Montérégie au Canada : ceci s’expliquerait par leur
plus grande mobilité. La proportion des personnes mor-
dues de moins de 30 ans a été estimée et apparait plus
prédominante. Le manque de vigilance ou une provo-
cation des chiens par cette catégorie de la population
est un facteur d’exposition au risque de morsure. Cette
étude a confirmé le chien (ne figure pas dans les résul-
tats) comme principal animal mordeur & Bamako dans
91% des cas. Dans les pays développés, la rage canine
et humaine a presque disparue. Cette modification de
I’épidémiologie de la maladie dans ces pays est due & la
vacci-nation des chiens domestiques et a la mise en four-
riére des chiens errants ; ces mesures sont le plus souvent
absentes en Afrique [1, 8,9].



Condusion : A la lumiére de cette étude, nous recom-
mandons de renfor-cer le systéme informatique national
de gestion de données sur la rage, de rapprocher les
services de santé publique sur ce théme, d'élaborer un
programme d’éducation pour le public, d’assurer la dis-
ponibilité de vaccins et d’‘immunoglobulines antirabiques
pour tous les sujets mordus, d’encourager la vaccination
des chiens et I'abattage systématique des chiens errants.
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Figure 1 : Répartition par année du nombre de personnes venues au niveau du centre antirabique pour morsure
d’animaux et de nombre cas de la rage humaine recensé
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