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Connaissances, attitudes et pratiques a propa&ahos chez les mécaniciens Drissa Diarra

1 Introduction

Le tétanos est une toxi-infection grave duglastridiumtetani; bacille anaérobie strict spo-
rulé a Gram positif. C’est une maladie a déclarabbligatoire et évitable par une vaccina-
tion antitétanique correctement effectuée.

Le tétanos a pratiquement disparu des pays indiisds et ne se rencontre le plus souvent
que chez les personnes agées [EBire 2001-2008, un total de 233 cas ont été signalans 45
Etats aux Etats-Unis dont 26 (13,2%) ont été mepalmi les 197 cas qui ont été signalés [2]. Duran
cette période 2001 a 2008dans le Monde, lincidemnuelle moyenne était de 0,10 pour 1 million
d'habitants et a montré une Iégére tendance adsej].

Dans les pays en voie développementtétanos demeure toujours un probleme de santé pu-
blique, avec une incidence hospitaliere importaiteine mortalité élevée [3,4]. Bien qu'il
appartienne aux causes evitables de mortalité,feque le tétanos est I'une des principales
causes de déces néonatal [5]. Dans les zonessuralgique, le taux de mortalité du tétanos
néonatal peut atteindre 90%. Le tétanos céphalique demeure le plus mortel [5].

Le Mali a adopté un plan d’élimination du tétanos26©03. La vaccination antitétanique est
gratuite dans le cadre du programme élargi de mation (PEV), dont les cibles sont les en-
fants de 0 a 11 mois et les femmes en age de prdéjé.Le taux de couverture vaccinale
obtenu chez les enfants en application du PEV durklatif au tétanos était de 92% en 2010
et chez la femme enceinte de 59% selon le centrenahd’immunisation[7].Le service des
maladies infectieuses, crée en 2000 au CHU-poimsGgevenu tres rapidement un centre de
référence de tous les cas suspects et confirméstaleos. En 2007, le tétanos a représenté
7,9% des motifs d’hospitalisation dans ce service.

Bien que le tétanos puisse toucher toute persoon®un mal vaccinée correctement, il existe
des professions a haut risque de tétanos notamegedépanneurs-auto suite aux multiples
blessures, pouvant servir de porte d’entré€lastridium tetani

Au Mali, plusieurs études sur le tétanos ont ét&saorées sur les aspects cliniques et évolu-
tifs du tétanos. Il s’est avéré nécessaire de mé@ter les connaissances, décrire les attitudes
et les pratiques de certaines professions exposgamment les dépanneurs-auto face au té-

tanos dans une commune du district de Bamako.

Drissa DIARRA Thése médecine
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1.1. Objectifs
1.1.1. Objectif Général
Déterminer les connaissances et décrire les atsted les pratiques des dépanneurs sur le

tétanos au cours d’une blessure professionnelle.

1.1.2. Objectifs spécifiques

1 Déterminer la connaissance des dépanneurs saspects eépidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques.

2 Déterminer leurs pratiques quand ils sont vicsime blessures ouvertes.

3 Déterminer leur connaissance et pratique en reali& vaccination contre le tétanos.

Drissa DIARRA Thése médecine
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2. Généralités

2.1. Définition et historique :

Le terme tétanos emprunté a la langue grecque $eldittionnaire étymologique et histo-
rique du francais signifierait rigidité, tensiore qui correspond suffisamment a I'expression
de la maladie portant le méme nom [8]. Il s'agitrt toxi-infection a manifestation neurolo-
gique. Elle se caractérise par des contracturesutaiges associées a des paroxysmes, pro-
voqueés par la tétanospasmine puissante toxineiquetéabriquée paClostridium tetani,en
contact avec les cellules nerveuses par le biaisedsolution de continuité [9] C’eahe af-
fection grave commune a 'homme et a I'animal, momunisante, non contagieuse et évi-
table grace a une vaccination trés efficace et santre-indication [1,10].Maladie a évolu-
tion dramatique, le tétanos était déja décrit quatécles avant JC par Hippocrate qui en
énuméra un certain nombre de ERY.

Au début de notre ére, Celsau(us Cornelius CelsigR1] et Cappadoce furent de ceux qui
participerent aussi a I'évolution en matiére denassances sur cette maladie.

C’est ainsi que d’année en année avec les nomlsrgueeres favorisant la multiplication des
cas de tétanos, l'intérét pour cette maladie staetr’'on pu mettre une lanterne sur les in-
connus étiologiques et pathogéniques de cette nedlH2].

Parlant de I'étiologie, Carle et Rattone deux médeitaliens démontrérent en 1884 la nature
infectieuse du tétanos par la possibilité d’un@dmaission d’homme a animal et d’animal a
animal. La méme époque, un jeune étudiant en maeleen fin de cycle a l'université de
Gottingen du nom d’Arthur NICOLAIER démontra quetdare des rues des champs, des jar-
dins contenait un bacille prenant plus tard le mienBacille de NICOLAIER, en forme
d’épingle, germe du tétanos. L'inoculation de céttee aux animaux provoquerait la maladie
et le germe resterait au niveau du site d’inocoiafiL2].

En 1986 Le chirurgien Julius Rosenbach mit en éddda présence du bacille tétanique dans
les prélevements de plaie des tétaniques.

Trois ans plus tard, Kitasato médecin japonaislaitm bactérie en utilisant sa propriété de
thermo-résistance conférée par la spore et emtizant sous anaérobiose [8]

L’on ne saurait tout de méme ignorer que Sir Javiees1g Simpson obstétricien écossais fut
le premier a évoquer en 1854 la présence d’'une ptanme cause du tétanos méme s'il était

loin de penser a ce moment a un agent infectieobgine [12].

Drissa DIARRA Thése médecine
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En ce qui concerne la pathogénie, Knud Faber meédsamnicrobiologiste danois, probable-
ment apres avoir soupgonné une certaine analogie lavdiphtérie conclut en 1890 que le
processus pathogene de la maladie était dO a$ampré d’'une toxine élaborée par la bactérie
mais non pas a la bactérie elle-méme puisque cellestait localisée dans son seul site
d’inoculation et que l'injection de cette toxinecrésitait une durée d’ incubation pour voir
apparaitre les premiers signes du tétanos. D’aatresne les italiens G. Ti zani et G. Gatani
les francais tels Louis Vuillard et Jean Hyacintfircent mirent en évidence les propriétés
fondamentales de la dite toxineans la méme période, deux bactériologistes ahesha&f-
fectuérent des recherches dans le but d'instauregtat d’immunité artificielle en vue de
protéger contre la diphtérie et le tétanos. Plusieéechniques permirent de retrouver cette
antitoxine qui fut a la suite de I'animal appliqu&&€homme. Pour la premiére fois on dispo-

sait de moyens efficaces pour lutter contre lentiga

Ce succes fut de courte durée car on s’apercideagnt de I'effet éphémére de 'action pré-
ventive et curative du sérum antitétanique. L'étabion d’un autre sérum plus actif se révéla
alors souhaitable et méme indispensable [12]

Gaston Ramon un vétérinaire découvrit alors er818 de I'utilisation du formol pour pro-
téger ses réserves de toxine des contaminaticisérigmnes que celles-ci ne purent plus
inoculer le tétanos aux animaux de laboratoiraidegénie de vérifier que la toxine non trai-
tée par le formol n’était plus toxique pour cesnaailx [8]C’est ainsi que la vaccination ana
toxique fut mise au point dés 1925 chez I'animadre 1926 chez 'hnomme purifiée en 1947

par Pilmer [12]

2-2 Epidémiologie :

Clostridium tetaniest ubiquitaire, ses spores sont tres résistatenres le sol. Le tétanos ne
touche que les gens non ou incorrectement vacpioés cette raison, seuls sont touchés les
pays pauvres aux systemes de santé trop pauvaEailiants, le risque de tétanos est majeur
apres les grandes catastrophes : tremblementrde ts&rmami, guerres civiles. La prophylaxie
générale par vaccination et la prophylaxie posbsin sont parfaitement codifiées. Le té-

tanos n’est pas transmissible entre humains, st pas immunisant

Drissa DIARRA Thése médecine
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2.3. Caracteres bactériologiques :

2.3.1. Caractéres morphologiques

Clostridium. tetaniest un bacille gram positif anaérobie strict (petdacilement son carac-
tere tinctorial). Il est relativement long et fill4um x 4-8um), a spore terminale ovale lui
donnant classiqguement un aspect en téte d’épikgleulture, les formes longues ne sont pas

exceptionnelles. Le germe est extrémement mobilepa ciliature péri triche [9,13].

< e

J"_

e

]
f}‘u-

Figure 1 : C. tetanidans une plaie nécrosée [8]

La température optimale de croissance est de 37°C et le pH optimal de 7,4. L’aspect des co-
lonies qui apparait en 48 heures est rhizoide et translucide ; en surface, les colonies ont ten-
dance a essaimer et a envahir toute la boite en raison de la mobilité des bacilles. C’est une
bactérie peu exigeante qui pousse sur tous les milieux usuels pour anaérobies a savoir la
gélose ou encore la gélose au sang. L’oxygene hyperbare tue 99,9% des cellules. Les spores

sont détruites en 20 minutes a 121°C a I'autoclave [13]

Drissa DIARRA Theése médecine
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2.3.2. Caracteéres biochimiques :

Clostridium. tetaniest peu protéolytiqgue et non glucidolytique. ldylyse la gélatine, les
glucides ne sont pas fermentés. Toutes les sopdssedent un antigéne O et un antigéne H
permettant de distinguer dix sérotypes différents.

Deux toxines sont produites: la tétanospasmineoresgble de la quasi-totalité des symp-
tdbmes de la maladie et la tétanolysine.

La tétanospasmine représente 10% du poids sec loigctérie et n'est libérée qu’en petite
quantité lors de la croissance de la bactérie. agune partie reste a I'intérieur de la bactérie
pour n’étre libérée qu’au moment de l'autolyse s@athése est favorisée par des acides ami-
nés. La forme mature est faite d’'une chaine léghre50kDa et d’'une chaine lourde de
100kDa reliées par un pont disulfure. Il s’agit mtutoxine puissante car la dose minimale
mortelle de la souris est de 2 x10 -5 pg.

La tétanolysine est une hémolysine soluble oxygdl@ fonctionnellement et sérologique-
ment apparentée a la streptolysine O et qui suwsgéu sang entrainerait une hémolyse béta
autour des colonies. Elle est antigénique. Sonrgdedans la physiopathologie de I'infection
est encore mal connu [13].

Elle altérerait les érythrocytes, leucocytes, patps, macrophages et fibroblastes.

( ?

o)

toxine inactive

activation (protéase)

chaine légére | A
HOOC NHz :
50 kDa $ ?
MNHz § $ B
chaine lourde 14 e
100 kDa HOOC C
toxine active

Figure 2 : Structure schématisée de la toxine tétague d’aprés Hatheway [14]
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L’anatoxine et les anticorps antitoxine :

La tétanospasmine peut étre détoxifiée et transferen anatoxine (conservant intact le pou-
voir immunogene de la toxine) par le formol (0 ,586)0°C durant une semaine. Cette trans-
formation est liée au blocage des résidus lysybhdaolécule grace a la formation de lésions
méthyléniques stables. Elle est trés immunogene kthemme le cheval et les animaux de
laboratoire (lapin cobaye). Elle entraine la forimatd’anticorps antitoxines neutralisant tous
les effets biologiques de la toxine et précipitdatréponse immunitaire est accrue grace aux

adjuvants phosphate de calcium et hydroxyde d’atiumi [13].

2.3.3. Habitat et réservoir :

Il s'agit d'une bactérie tellurique, de répartitiggographique mondiale rare dans les pays
nordiques et en altitude, fréquente dans les régitbaudes cultivées et fertiles.

Clostridium tetanise trouve dans les sols a pH neutre, humides avedempérature d’au
moins 20°C ou il persiste indéfiniment grace &pare. Il est rare dans les zones non habi-
tées et les foréts. Dans certaines zones, on aétrgue 40% des échantillons de sol conte-
naientC. tetani Les animaux, herbivores ou omnivores et 'hnomraavent aussi étre por-
teurs deC. tetanien commensale ou de spores dans leur tube digesei$ disséminer dans
les féces.

Les poussiéres, les eaux, voire l'environnement hospitalier a savoir salles
d’opération non stériles ou a ventilation défectueuse, platre, talc, coton peu-

vent étre des sites du bacille tétanique [13].
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2.3.4. Transmission
La transmission dC. tetanilors du tétanos se fait par le biais soit de Esidiverses ou en-
core d’'un acte non accompagné d'une asepsie suffigen I'absence d’'une immunité effi-
cace.
Les Iésions sont en général des plaies souillédsrde avec corps étrangers apres blessure,
bralure, piglre, morsure, excoriation elles peugtrd :
-Importantes contenant éventuellement d’autresrabas ou des associations anaérobies-
aérobies.
-Minimes : piqdre, excoriation, échardes, morsures,
-Chroniques : ulcéres, escarres, brilures
-Les pratiques traditionnelles : circoncision, siam, scarification, piercing associées au
traitement traditionnel en sont source surtout desgays africains.
-Des chirurgies de lintestin, des fractures ow®rtdes césariennes, des avortements sep-
tiques, des injections intramusculaires (en I'ooenice chez les toxicomanes) effectuées avec
du matériel non stérile, éventuellement avec dedyits favorisants (vasoconstricteurs, qui-
nine, anti-inflammatoires, acide lactique) congtitude véritables portes d’entrées.
-Les accouchements a domicile qui eux favorisesttéeanos post-partum et ombilical du
nouveau-né dont la fréquence demeure élevée equéfri
Le risque de développer le tétanos va dépendre&eérgl quand il s’agit d’'une plaie ; du dé-
lai de prise en charge de la plaie, de son aspéet on mécanisme [9,13]
2.3.5. Taxonomie
Phylogénie :-Regne des procaryotes :

-EmbranchementEirmicutes

-Classe Clostridia

-Ordre : Clostridiales

-Famille : Clostridiaceae

-Genre : Clostridium
-Espece :Clostridium tetani
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2.3.6. Physiopathologie :

L’infection débute par I'introduction des spores @estridium tetani dans I'organisme a la
faveur d'une effraction cutanée ou cutanéomuqueBsis, sous l'influence des facteurs
abaissant le potentiel d’oxydoréduction (redox)etelles bactéries associees, les médica-
ments, I'ischémie, la nécrose et les corps étrangéviant la phagocytose, la pénétration pro-
fonde a l'abri de I'air et I'absence ou l'insuffis@e de I'immunité anti tétanique, les spores
qui se trouvent dans des conditions d’anaérobiase germer et redonner la forme bacté-
rienne végeétative, produisant alors la toxine iétamin situ. Clostridium. tetanproduit deux
exo protéines, une hémolysine (tétanolysine) etn@ueotoxine (tétanospasmine).

La tétanospasmine pénetre dans le systeme nervenixeau des jonctions neuromusculaires
des motoneurones proches de la porte d’entrée.ailnt également par la voie sanguine
'ensemble des terminaisons nerveuses motricesjts@s, et sympathiques de I'organisme
entrainant la généralisation de I'infection. Laitextétanique grace a I'extrémité carboxyter-
minale de sa chaine lourde reconnait des récepteemsbranaires des neurones dont ceux de
nature gangliosidique pour lesquels il aurait unpartante affinité et secondairement ceux de
nature protéique. Une fois internalisée dans lesscutes d’endocytose de la terminaison du
nerf moteur, sensitif ou encore sympathique, lanxievenue inaccessible aux antitoxines,
chemine par voie rétrograde pour gagner :

-Le corps cellulaire des motoneurones au nivealadmrne antérieure de la moelle et du
tronc cérébral.

-Les ganglions spinaux des racines postérieurés meelle

-Le corps cellulaire des neurones pré ganglionaaiteniveau des cordons intermediolatéraux
de la moelle thoracique.

La vitesse de transport de la toxine est la méme tiaus les nerfs, expliquant I'atteinte ini-
tiale au niveau de I'extrémité céphalique ou ledsnmoteurs sont les plus courts, alors que
les muscles des membres sont atteints en dernier.

Arrivée dans les corps cellulaires, la toxine migae voie trans synaptique et gagne la termi-
naison présynaptique des neurones inhibiteurs deoklle et du tronc cérébral, utilisant la
glycine et I'acide gamma-amino-butyrique(GABA) commeurotransmetteurs. La tétanos-
pasmine est unginc-endopeptidasdont I'activité protéasique est localisée surHaioe |é-
gére. Elle a pour cible une protéine membranaie w#sicules synaptiques, la synaptobre-
vine. Cette protéine joue un role dans le proced®x®cytose du neurotransmetteur.
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Son clivage par la toxine empéche le phénoméneaiglerf de la vésicule et la libération du
médiateur. La toxine tétanique inhibe la libératimla glycine et du GABA au niveau des
terminaisons présynaptiques entre l'interneurohéiteur, la cellule de Renshaw et le moto-
neurone alpha.

La perte de l'inhibition dans les circuits de I'emation récurrente est responsable des con-
tractures musculaires intenses par activationsser@e du motoneurone alpha.

La levée de linhibition dans les circuits de I'emation réciproque entraine la contraction
simultanée anarchique et involontaire des musajesistes et antagonistes a l'origine des
spasmes réflexes.

Le blocage des synapses inhibitrices dans le sgsg3mpathique est responsable d’'une hy-
peractivité parasympathique liée a 'augmentatieradsynthése, du stockage et de la libéra-
tion d’acétylcholine dans divers organes, combinéna action cholinergique propre de la
toxine tétanique. Ceci se traduit par un hyperhmdisme, une perturbation de la sécrétion
endocrinienne, des troubles du rythme ou un aa@iaque [13].

Ia = S --

Figure 3 : Diagnostic clinique Contraction musculaie normale. Inhibition réciproque et
récurrente.[15]
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Le motoneurone™ (1) envoie un influx aux muscles fléchisse(agonistes). Les fibres &-
rentes la provenant des agonistes aboutissenirdarmeurone inhibiteur (2) qui va entrail
la relaxation des extenseurs (antagonistes) paboifiam réciproque du motoneuror = (3).
La cellule de Renshaw (4) excitée pae collatérale du motoneurone agoniste exerce
inhibition récurrente sur ce motoneurone et satdfneurone de l'inhibition réciproque. L
fleches pointillées indiquent le blocage de la graission par la toxine tétaniqu(GABA:

acide gamma-aminbutyrique ; GLY : glycine) [1]

3. Signes

3.1. Porte d’entrée

Devant tous cas de tétanos, il faut toujours rettegrune porte d’entrée pour le germe
peut étre cutanée ou cutanéomugueuse selon legreasrique, les injections médican-
teuses ar voie intramusculaire (quinine) sont fréquemnantause de méme que les u-
chements, les avortements, les suites de chirdegieglaies infectées spontanément ou &
certaines pratiques rituelles (pansements de tetréle boues). Dans le tétis néonatal la
porte d’entrée ombilicale est majoritaire. A un @ygs avancé, la circoncision est souven
cause de méme que certaines infections (otitesusé&gsg. La porte d’entrée peut ne pas ¢
retrouvée dans certains cas environ 10% et es considérée comme digestive. Toute i

le tétanos ne peut étre contracté par voie ordéersuqueuse digestive est intac9,10]

3.2. Incubation

C’est la période de latence qui s’écoule entre denent de la contagion (qui ici peut ccs-
pondre a lawvenue de la solution de continuité) et I'apparitdes premiéres manifestatic
d’'une maladie infectieuse (en ce qui concerne tents le premier signe est en génére
trismus Dans le cas du tétanos, elle dure en moyenne Bjjculs, varie de mns de 24 h a
3semaines. Elle dépend du nombre de germes imodutéculum) et de la quanti
d’exotoxine élaborée. La maladie est d’autant ghase que l'incubation est plus courlO,
17,18]
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3.3. Forme typique : le tétanos aigu généralisé de 'adulte non ou mal vacci-

7

né
3.3.1. Le premier symptome : le trismus

Le premier signe en général estrismus qui est une contraction tonique des muscles masti-
cateurs, qui détermine I'occlusion forcée de ladhall débute par une géne a la mastication
évoluant vers une contracture permanente, bil@é&tat masséters, inconstamment doulou-
reuse, avec impossibilité d’ouvrir la bouche, dechet et de parler. Toute tentative
d’ouverture de la bouche aggrave la symptomatologie

Dans les formes frustres on peut observer le signkéabaisse langue captif d’Armengaud :
on touche avec un abaisse-langue la paroi postérikupharynx. Chez l'individu non atteint,
ceci déclenche un réflexe nauséeux et une tent@diixpulsion de l'abaisse-langue. L'individu
atteint, lui, va mordre 'abaisse langue sans tigera le recracher. Aucun effet délétére de ce
test (ex. spasme laryngé) n’a été rapporte.

Le premier symptébme peut également étre :

-Une contracture des muscles de la face avec faarésnique,

-Une dysphagie,

-Une contracture des muscles peauciers du cou,

-Une défense abdominale

3.3.2. Invasion

C’est la période initiale d’'une maladie, depuipparition des premiers symptémes jusqu’a la
période[17]qui est ici la généralisation des contracturesdi@ae a une valeur pronostique et
met en moyenne 48 heures. Seosplications, la maladie n’est pas fébrila.généralisation

se fait de facon descendante (cou, tronc, membres).
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3.3.3. Phase d’état
La phase d’'état est caractérisée par trois typsymetomes :
» Les contractures généralisées
Elles sont permanentes, douloureuses, invincibles eaideur rachidienne.
La généralisation se fait de facon descendante :
* Au niveau de la machoire on a le trismus
* Au niveau de la face on a un faciés ou rire sagiani
« Au niveau du cou la téte est en hyper extension
» Les muscles rachidiens sont contractés
* Les membres supérieurs sont en flexion les poiogsfermés
* Les membres inférieurs en hyper extension.
> Les spasmes reflexes
Ce sont des renforcements paroxystiques du tonumgersant spontanément ou a
I'occasion de stimuli mécaniques ou sensoriels(swédical, lumiére, bruit). lls sont doulou-
reux prenant un aspect :
Tonique: renforcement généralisé de la contracivex attitude empisthotonosse tradui-
sant par une contraction spastique des musclea dadue et du dos, prédominant sur les
muscles extenseurs, observée en particulier dagsaleos et ou le corps forme un arc appuyé
sur l'occiput et les talons [10,17]

Figure 4 : Opisthotonos chez un soldat anglais aite de tétanos blessé lors de la bataille

de Waterloo, peint par Sir Charles Bell chirurgienanatomiste et physiologiste écossais
(Edimbourg) [12]
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Figure 5 : contractures musculaires[31]

Tonicoclonique avec des mouvements cloniques desmes.
lls peuvent étre tres puissants et entrainer deguires ou encore un arrét respiratoire par

spasme glottique ou par blocage musculaire thaahdominal.

» Les troubles neurovégétatifs
lIs s’observent dans les formes graves et se sadtupar des poussées tentionnelles, des ac-
ces de tachycardies des sueurs profuses et devte.floOn peut également observer des épi-
sodes de bradycardie ou d’hypotension. C'est le@l®ymne dysautonomique pouvant étre a
I'origine d’un arrét cardiaque.
Il faut noter que lors du tétanos, le patient espencipe parfaitement lucide et sa sensibilité
est intacte. Progressivement altération de I'égségal, rétention d’urine et des matieres par
spasme des sphincters peuvent s’installer.

En général les patients sont apyrétiques et n‘astde troubles de la conscience

Drissa DIARRA Theése médecine
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3.4. Formes cliniques :
» Selon la durée d’incubation

» Forme aigle
Ici I'incubation est inférieure a sept jours, l@ntractures se généralisent en deux a trois jours
et on note la présence de troubles respiratoitgseade polypnée et de cyanose.

» Forme suraigue
La période d’incubation est inférieure a trois murn a des paroxysmes subintrants, des hy-
perthermies dépassant 40°C et sans traitementcés déurvient en 2 a 3 jours par asphyxie
[9,12].

» Forme chronique
L’incubation est prolongé jusqu’a 30jours les cantures sont lentes a apparaitre et souvent
localisées. La fievre est peu élevée et I'insommalative. Cet état persiste pendant plusieurs
semaines, avec des alternances de rémissions ggravations. Il faut craindre une subite
aggravation avec mort par asphyxie. La régressiginlante et la convalescence longue
[17,18]

» Selon la porte d’entrée

» Forme splanchnique
Elle succéde a une plaie ou a une interventioruddicale abdominale, a une plaie obstétri-
cale ou a un avortement. L’évolution est rapideeetmanifeste par des spasmes pharyngola-
ryngeés provoquant des crises de suffocation.

» Le tétanos médical ou intramusculaire
Fait suite a une injection faite dans des conditidiasepsie insuffisantes. La nature du pro-
duit injecté joue aussi un role important car énégal il s’agit d’injection de sels de quinine

abaissant le potentiel d’'oxydoréduction une foissdéorganisme.
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» Selon la topographie
» Les tétanos céphaliques :
Consécutifs a linfection par le bacille tétaniggiene plaie située au niveau de la face ou
d’une carie dentaire. Parmi ces tétanos on pegit cCit

-Le tétanos céphaligue de Roskcorrespond a I'atteinte de nerfs faciaux etis€aun tris-

mus et une paralysie unilatérale située du cotta gmrte d’entrée souvent de siege frontal
dans le territoire du nerf facial.

-Le tétanos ophtalmoplégique de WornfSuccéde a une plaie de la région orbitosoureilié

entrainant des paralysies oculomotrices (llleme&nhé, VIieme paires craniennes)
-Le tétanos avec diplégie faciale de Lavergne réalise une paralysie faciale bilatérale se-

condaire a une porte d’entrée medio frontale.

» Le tétanos localisé des membres

Il est limité au membre ou segment de membre aed&blessure site de I'inoculation [8]

» Selon le terrain:

» Le tétanos néonatal :
Deuxieme cible du programme élargi de vaccinatinés la rougeole, survient chez les nou-
veau-né c'est-a-dire 0 a 28jours apres la naissanee environ 900 000 cas décés par année
en zone tropicale. Il est totalement évitable pamhunisation efficace de la maman pendant
la grossesse.
La porte d’entrée est a 95 % celle du cordon owdl@é avec comme facteurs favorisants les
manipulations septiques du cordon ombilical, lesoachements & domicile, I'absence de
sérothérapie a la naissance, la qualité de I'admuse. Les autres sont les percés d'oreilles
précoces, les circoncisions précoces, les scdrditaprécoces, les dermatoses surinfectées,
les lésions vaccinales surinfectés, les traumatsohstétricaux (forceps), les ulcérations des
aisselles par attelles suites aux fractures olsdéds.
Le tétanos néonatal se manifeste par une impassité téter, un rejet de la téte en arriere, le
nouveau-né souffre en silence. La phase d’étatentren quelques heures :
L’enfant a un aspect de petit vieux : yeux fern@ges serrées en museau de carpe.
Une hypersialorrhée signe indirect de la dysphdgereste de la symptomatologie est qua-

siment semblable a celle observée chez I'adultk [18
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Figure 6 : Rigidité musculaire extréme chez un nowau né atteint de tétanos.

» Le tétanos du sujet agé
La personne agée (supérieure a 65 ans) est leefidatp population la plus atteinte dans les
pays industrialisés du fait du manque de rappeatinat
Le tétanos du sujet agé est caractérisé par s@égravla fragilité du terrain du fait de la dé-
faillance multi viscérale (respiratoire, cardiovalsire, rénale, tares métaboliques préexis-
tantes) [9].
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3.5. Diagnostic positif

Le diagnostic du tétanos est clinique et doit étrequé devant I'un des symptdmes initiaux
d’autant qu’il survient :

-Dans les suites d’'une blessure mais celle-ci p&u¢ ancienne, passée inapercue, ou méme
oubliée.

-Chez une personne au statut vaccinal défectudiseii@e compléte de vaccination ou vacci-
nation incorrecte [10]

Les arguments paracliniques :

On ne cherche que trés rarement a isGlestridium tetani Au niveau de la porte d’entrée
d’autant plus que les résultats de la culture at##toires.

Il nest pas possible de déceler la toxine circtdarar la toxinémie est trés transitoire. La
toxine se fixe directement sur le tissu nerveux.

Les anticorps antitétaniques ne peuvent non phasdétsés dans la perspective d'un diagnos-
tic de tétanos car au cours de la maladie, latgéade toxine libérée est suffisante pour pro-
voquer la maladie mais insuffisante pour provoques stimulation antigénique. Par contre,
le dosage des anticorps sériques est intéressantépadier la situation immunitaire d’'une
population et vérifier la corrélation en fonctioesdranches d’age entre les cas de tétanos et la
baisse de I'immunité et pour vérifier la réponaea vaccination.

Pour cela, plusieurs techniques de dosage existent

-L’électro synérese

-Agglutination des particules de latex, hémagghation

-Techniques immunoenzymatiques (ELISA)

-Techniques radio immunologiques (RIA)

L’hyperleucocytose est inconstante. Le liquide edphrachidien est hypertendu [17]
L’élévation plasmatique des CPK peut permettreaidianer le tétanos dans les cas litigieux
et a une valeur pronostic : Un taux plasmatiqueégapr 1000Ul /ml associé a un temps
d’invasion inférieur a 36 heures serait de maugeisiostic [10 16,17]
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3.6. Diagnostic différentiel
» Devant le trismus éliminer
-une cause locale : Infection de la cavité buc(@ddmt de sagesse, phlegmon, alvéolite, abces
dentaire, stomatite, cellulite péri maxillaire)
-une arthrite temporomaxillaire.
-une cause neurologique : accident vasculaire carBblbo protubérantiel, méningites, encé-
phalites.
-une cause toxique lors de la prise de neuroleptsguivent associés a d’autres manifestations
dyskinétiques (torticolis, crises oculogyres) qeilent rapidement sous anti cholinergiques.
» Devant les contractures et spasmes
-Intoxication a la strychnine. Ici les contractuiggnéralisées sont absentes en dehors des
spasmes le produit toxique peut étre dosé darantg et I'urine.
-Le syndrome de sevrage des toxicomanes.
-Etat de mal épileptique, alcalose hypocalcémiétat, hystérique.
. Abdomen aigu (contracture des muscles abdominaux)
. Abces dentaire, arthrite tempo-molaire(faux trisin
. Encéphalite (rigidité) dont E Japonnaise, rage
. Hémorragie méningée
. Envenimation par morsure de serpent
. Médicaments : Neuroleptiques, Syndrome de sewdagd¢oxicomanes
. Tétanie, Hystérie, Catatonie
» Chez le nouveau-né on peut parler.de
-La tétanie hypocalcémique du nouveau-né : spasrgopédal, contractures intermittentes
tétée possible en dehors des crises de contrachyy@scalcémie majeure.
-le scléreme congénital
-I'hémorragie cérébroméningée
-la méningite néonatale : syndrome infectieux, btes digestifs, nuque molle, fontanelle
bombée, refus de téter, a la ponction lombairedR lest purulent en cas de méningite bacte-

rienne [10]
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3.7. Diagnostic de gravité

Le tétanos reste une maladie grave avec une niérédivee. Cette gravité est fonction de la
durée de la période d’'incubation plus elle est lmngneilleur est le pronostic et de la précoci-
té du traitement et des services de réanimatiopodibles [17]Le tétanos céphalique est
presque toujours considéré comme une forme sévwetes sévere, le tétanos néonatal tou-
jours classé dans les formes trés séveres etaleo®rpres injection intramusculaire de qui-
nine presque toujours fatale [10].

Plusieurs systemes de classification ont été établiur évaluer la gravité du tétanos. La clas-
sification par stades de Mollaret de 1954 et Igsifecation par score de Dakar depuis 1975

calculé dans les 48 heures aprés le début de kdimal

Tableau | : Classification de Mollaret 1945[15]

-Invasion lente (4-5jours)

-Trismus, faciés sardonique

GROUPE I :

Forme frustre -Pas de trouble respiratoire
-Pas de dysphagie, pas de paroxysme.
-Invasion rapide (2-3jours)
-Trismus, raideur rachidienne,

GROUPE I - contractures abdominales.

Forme aigue généralisée -Troubles respiratoires

-Dysphagie
-Paroxysmes tonicocloniques spontanés.
-Invasion inférieure a 24 heures
-Contractures généralisées

GROUPE Il : -Troubles respiratoires avec blocage thoracique

Forme grave o
-Dysphagie intense

-Paroxysmes tonicocloniques spontanées.
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Tableau II: Score de Dakar 1975[15]

FACTEURS PRONOS- 1 POINT 0 POINT

TIQUES

INCUBATION <7 jours >7jours

INVASION < 2jours > 2 jours

PORTE D’ENTREE -Ombilic, Autre
-Utérus, Ou
-Brdlures, Inconnue
-Chirurgie,

- Fracture ouverte
-Injection intramusculaire ;

PAROXYSME Présence Absence
TEMPERATURE REC- > 38,4°C <38,4°C
TALE

POULS ADULTE >a 120/minute <a 120/minute
POULS NNE* >a 150/minute <a 150/minute

NNE* : nouveau-né

En fonction de ces deux scores, un facteur pronagtié établit par Bleck.

Tableau Il : Score de gravité du tétanos en 4 graek (stades)[32]

Gr. llocalisé Gr. 1l généralisé, sévere

strismus; spasticité générale strismus sévere;+ spasticité générale
(face, cou, membre, abdomen) sspasmes prolongés

epas de tr respiratoires erythme respiratoire augmenté > 40

*pas de spasmes sapnées; dysphagie totale

epas ou peu de dysphagie stachycardie>120

Gr. Il généralisé, modére GR.IV trés sévere avec dysautomie
strismus modéré; rigidité marquée Grlll +

espasmes présents mais brefs ofievre

otr respiratoires modérés stroubles cardiovasculaire séveres: hy-
erythme respiratoire augmenté >30 per/hypo tension &tachycardie/bradycardie
«dysphagie modérée (alternant)
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Tableau IV : Complications du tétanos [33]

1 Respiratoire 5 Gastro intestinale : iléus, stase, gastrique,
i) apnée diarrhée, hémorragie

II) atélectasie, aspiration pneumonique 6 Musculosqueletiques fracture vertébrale,
[l) laryngospasme, spasme thoracique rupture tendon due aux spasmes, dislocation

IV) détresse respiratoire aigue temporo-mandibulaire, calcification
V) complication de I'excés de sédation, de 7 Nutrition/amaigrissement
ventilation et de trachéotomie 8 Thrombose/embolies

9 Escarres de décubitus

2 Cardiovasculaires :tachycar- 10 Syndromes de défaillance multi viscérale
die/bradycardie, hypo/hypertension, ischémie y

myocardique, arythmie, asystolie, insuffi-
sance cardiagque

3 Rénales infection, insuffisance rénale
aigue

4 Infections pulmonaires dues a la ventila-
tion, sepsis

Tableau V : Facteurs pronostiques adaptés par Ble¢g,28,29]

Sévérité Groupe Mollaret Score de Dakar Mortalité

Formes frustres Groupe | 0-1 <10%

Formes moyennes Groupe I 2-3 10-20%

Formes graves Groupe Il 4 20-40%
5-6 >50%

Criteres de mauvais pronostic
1 Tétanos néonatal ou age avance.

2 porte d’entrée : IV (toxicomane) ou IM quinineoitalité a 90% ou chirurgicale ou bru-
lures.

3 incubation courte par exemple 3-4jours au liesifeurs moyenne usuelle.

4 Extension courte (trismus entrainant les prenspesmes 1-2jours au lieu des 3-6jours en
moyenne.

5 spasmes séveres a I'admission.

6 Fiévre a I'admission.

7 Tachycardie a I'admission.
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3.8. Diagnostic de retentissement :

Le tétanos généralisé évolue sur 4 a 6 semaine&lisence de complication la récupération

est compléte avec une rééducation et un soutieshpkgique.

La létalité du tétanos reste élevée ce qui s’emplipar le fait des complications survenant

frequemment de par les manifestations de la maladis aussi les mesures thérapeutiques
entreprises. Ces complications sont pour la plupart

-Infectieuses a localisation pulmonaire et urinaire

-Cardiovasculairedominées par la maladie thromboembolique et tasbtes du rythme. Les

arréts cardiaques reflexes sont en rapport dieacte le syndrome dysautonomique.
-Respiratoiresjui en dehors des atélectasies précoces et dagestions sont de nature me-
canique liés a un blocage des muscles respiratisioés ou associé a des spasmes glottiques.
On peut également observer des épisodes de désatypeofonde survenant au cours des
paroxysmes tonicocloniques favorisant certaingtauicardiaques.

Digestivesa type d'iléus paralytique, de dilatation gastegd’hémorragies.
-Rénales,conséquence de la rhabdomyolyse accompagnantatesygmes pouvant étre a
I'origine d’une atteinte tubulo interstitielle aigu

-Hydro électrolytiqudiées a une sécrétion anormale d’hormone antitiguré

-Ostéoarticulairese traduisant par des rétractions musculotend&sedss paraostéoartropa-

thies des fractures tassements des vertebres sddi®ales a 'occasion des paroxysmes.
-Neurologiquea type de neuropathie périphérique conséquencerdpression locorégionale
[10]
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4. Traitement :

4.1. Traitement curatif
4.1.1. But

Stériliser la porte d’entrée (foyer infectieux)
Neutraliser la toxine non encore fixée aux neurones
Lutter contre les effets de la toxine déja fixée

Prévenir la survenue de complications

YV V V V V

Prendre en charge les complications installées.

4.1.2. Moyens

» Parage de la porte d’entrée
Nettoyage de la plaie, désinfection avec les gptiigees tels la polyvidone iodée et le dakin,
parage de la plaie, éventuellement débridementigfioal effectué toujours apres injections
d'immunoglobulines, antibiothérapie et sédation.

» L’antibiothérapie
Son objectif c’est la destruction des bacilles rigfaes persistants au niveau de la porte
d’entrée, il diminue aussi la pullulation de larflaccommensale réduisant ainsi 'anaérobiose
favorisant la germination des spores au niveaa g@ite d’entrée.
La pénicilline G et le Metronizole pendant 5-7joassurent une bonne couverture
Si une infection est présente ou probable admeriéés antibiotiques par voie intraveineuse
et non par voie intramusculaire. On utilise de @r&fce la pénicilline G (benzylpenicilline) a
la posologie de 1-5 Million Ul réparti en quatrésps en intraveineuse (toutes les 6 heures) et
chez I'enfant 100mg/kg en intraveineuse par jour.
Au bout de 2 jours, il est possible d’utiliser l@ngcilline par voie orale : 2 comprimés de pé-
nicillineV toutes les 6heures.
En cas d’allergie connue a la pénicilline, utiliderI’érythromycine [17,19].
En cas de réaction allergique soudaine (rare)1@Big d’adrénaline en intramusculaire pour
les adultes.
Aussi, le métronidazole est utilisé a la posolatge 30mg/kg /24H chez I'adulte ou 500mg en
intraveineuse toutes les 8 heures (perfusion emigQtes), chez I'enfant : 7,5mg/kg en intra-
veineuse toutes les 8 heures. Le relais peut-Gg@ar voie entérale a I'arrét des paroxysmes.
Actuellement le ceftriaxone est utilisé pour l&yantion du risque majeur de surinfection

pendant 5-7 jours.
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L’association amoxicilline et acide clavulaniqueupeaussi étre utilisée a 80mg/kg chez
I'enfant sans dépasser 3g/j et 20mg/kg d’acideuttanique. Chez l'adulte, 4 a 8g/j sans dé-
passer 1200mg/j d’acide clavulanique [20]

» La sérothérapie
Elle vise a neutraliser la toxine circulante noncare fixée elle accompagne aussi
I'antibiothérapie car la lyse des bactéries engrd@nproduction de toxine.
Dans les pays industrialisés on utilise exclusiveimes immunoglobulines antitétaniques
spécifiques d'origine humaine des seringues ded2230 Ul.
Une seule injection intramusculaire de 500Ul essaafficace que les doses les plus élevés
de 3000UI voir 5000Ul ou 100-200Ul/kg IM ou IV lentElle peut protéger pendant 20 jours,
mettant a I'abri de la maladie sérique.
Dans les pays en développement on ne dispose yeatent que de sérum antitétanique (SA-
Teq) d’origine équine 10000 Ul IV lente(Oxford) @60 Ul intrathécal (Dakar), qui doivent
étre utilisés malgré le risque d’accident séridua 6% des cas) et anaphylactique.
C’est pourquoi le traitement doit étre réalisé sdbométhode de Besredka dite de désensibili-
sation consistant en l'injection de 0,25ml de sépan voie sous-cutanée a deux reprises a
15minutes d'intervalle.
Si aucun accident ne se produit administrer leerdstla dose suivant la posologie résumée
dans le tableau ci-dessous. Elle ne protége quedapén20jours au maximum.

L’administration par voie intrathécale lombaire pas fait la preuve de sa supériorité [10]

Tableau VI : Doses de sérum antitétanique hétérologue d’origenéquine administré en

fonction de I'age du patient[15]

AGE DOSES

Moins de lan 250 Ul

la5ans 500 Ul

6al2ans 750 UI

Apres 12 ans 1000 Ul

Adulte 2000 Ul

Drissa DIARRA Thése médecine

25



Connaissances, attitudes et pratiques a propa&ahos chez les mécaniciens Drissa Diarra

» Mesures préventives et traitements des complicatien
Hospitalisation dans un service de réanimatiorietsent sensoriel du patient (lumiéere, bruit),
I'alimentation et les apports hydriques par voial®rseront interdits. Ventilation mécanique
au moindre signe d’extension aux muscles respreg@u dysphagie. Hydratation et nutrition
par sonde gastrique une fois la sédation assutiégdratation doit étre suffisante pour éviter
les complications rénales. L’élimination urinait assurée par un sondage vésical.
Prophylaxie de la maladie thromboembolique par hepale bas poids moléculaire. Alpha et
bétabloquants comme le labétalol a la posologi®,@8mg almg/mn en perfusion continue,
la morphine 0,5 a 1mg/kg/h dans le syndrome dysamique en cas d’hyperactivité sympa-
thigue, des doses fortes d’atropine en perfusiottimoe en cas d’hyperactivité parasympa-
thique. Possibilité d'utilisation d’amines vasomigss tels la noradrénaline, la dopamine en
cas d’hypotension.
Indications thérapeutiques
Groupe | : faire recours au diazépam. Dés que la posoldgpmsse 4mg/kg/j envisager une
trachéotomie et une ventilation contrélée. Le biarie peut également étre utilisé s’il est a
I'origine d’'une dépression respiratoire, le flumaikést indiqué si résistance envisager les
thérapeutiques du groupe Il.
Groupe Il : diazépam systématiquement associé a la traghétvec ventilation controlée.
La curarisation peut étre indiquée.
Groupe lll : diazépam, curarisant, trachéotomie et ventitationtrolée.
Quel gue soit le groupe la survenue de manifestatiées au syndrome dysautaunomique
justifie le recours a des traitements adaptés.ur@eddu traitement sédatif et myorelaxant est
de 2 a 3 semaines période a l'issue de laquellpeom effectuer un sevrage progressif sur
deux semaines, guidé par I'évolution clinique. Apcette réanimation il faut envisager une

véritable réadaptation fonctionnelle du malade [10]
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> Lutter contre les spasmes
1-Isolement calme, gestes doux ; éviter les stispdismogéenes

2-Benzodiazépines utilisées en n°1 : Diazépam(DzMadapolam(Mz) préférable si dispo-

nible ; limite du Dz= dépression respiratoire

Tableau VII : Les médicaments utilisés dans la lud contre les spasmes au cours du té-

tanos.
Médicaments Pas d’assistance  Assistance respiratoire ~ Spasme laryngé
respiratoire
100mg/24h (adulte)
o . . . 10-20mg IV en plus
Dz=diazépam IV ou 2mg/kg/j Jusqu’a 400mg/j
de dose courante
orale, sonde
5-10mg toutes les
Mz=madapolam 4h 2,5-5mg IV
Phénobarbital
o 5mg/kgl/j **NB Dz : 1/2vie 36h Chlorpromazine
Autres meédicaments . .
Chlorpromazine Mz : 1/2vie 3h 50mglVv
50mg/mg

-Sédation idéale : patient qui dort, réveillabkaledomen non contracturé
3 Autres : Baclofen ; Buvicaine ; souvant en I\rares (pancurium et autres).
4-2. Traitement préventif :

Il nexiste pas d'immunité naturelle contre le té&a et la maladie n’est pas immunisante.
Pour éradiquer le tétanos il faudra rompre le cgele@eproduction du bacille c'est-a-dire éli-
miner a la fois la forme végétative et les spoetaglanéte.

Ce qui est vraisemblablement impossible. Le mdgepius simple et efficace pour éviter le
tétanos c’est la vaccination. En seconde intergiode facon ponctuelle on a la sérothérapie

qui a une action plutét breve.
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4.2.1. Prévention primaire

Il s’agit essentiellement de la vaccination. Misepint depuis 1923 et efficace a presque

100% pendant dix ans si bien effectuée. Il n’a aeccontre-indication méme pas chez la

femme enceinte. Comme tout vaccin il est consdélée remettre a plus tard en cas d’épisode
infectieux aigu. Il est mis au point a partir detdine tétanique qui aprés contact avec le

formaldéhyde perd son pouvoir toxique tout en coras# son pouvoir antigénique.

La dose de 0,5 ml est & administrer par voie inisoulaire dans le deltoide ou par voie sous
cutanée apres s’étre assuré que l'aiguille neas/drpas dans un vaisseau. Le vaccin doit
étre conservé entre -2°C et +8°C. Des effets inaléigis peuvent étre observés a type de dou-
leur au site d’injection, fievre modérée plus sévaun genre hypersensibilité au conservateur
ce qui est rare. |l existe des formes associéesudres vaccins facilitant les rappels. Les mo-

dalités de vaccination sont bien définies selocgalandrier de vaccination.

Chez I'enfant, la premiére injection peut se fairpartir de deux mois et doit se faire avant

18mois.3 injections a un mois d’intervalle, le prenrappel a 1an puis les trois suivant a 5

ans d’intervalle ensuite tous les 10 ans

Chez I'adulte mal vacciné ou non vacciné, admieisieux doses a un mois d’intervalle, puis

un rappel & un an ensuite tous les dix ans. Chiezrine enceinte les doses sont administrées
a un mois d’intervalle ensuite trois semaines aVaostouchement. La vaccination protege

alors la mere et I'enfant [8,9].

4-2-2. Prévention secondaire

En cas de plaie, il est impératif de vérifier latst vaccinal du patient ceci par I'interrogatoire
en général pas tres fiable, avec une valeur predipositive inférieure a 50%. Il existe un
moyen plus fiable utilisé dans les pays dévelomésours d’évaluation: il s'agit d'un test
immunologique basé sur le principe d'immunochromgedphie. Il consiste a prélever une
goutte de sang qui sera déposeée sur le tétands tgsic Le statut vaccinal du patient est ob-
tenu en 20mn. L’injection de gammaglobuline senacdwécessaire chez tout sujet non ou mal

vacciné selon le risque. Une stratégie de prisshange est établie [9 ,20].
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Tableau VIII : Guide pour prévention du tétanos apres plai¢20]

Type de blessure  Patient non immunisé Patient totalement immunisé
Vaccination incompléte Délai depuis le dernier rappel
5a 10 ans > 10 ans

Commencer ou

_ Compléter la S Anatoxine tétanique :
Mineure et propre o Pas d'injection
Vaccination : 0,5 ml

Anatoxine 0,5 ml
Dans un bras :
Dans un bras : ,
_ ) Immunoglobuline
Immunoglobuline téta- L _
Tétanique humaine:
250 Ul (2ml/IM)

Dans l'autre bras :

Majeure mais nigue humaine : Anatoxine tétanique :
Propre 250cc (2ml/IM) 0,5ml
Dans l'autre bras :

_ Anatoxine tétanique :
Anatoxine : 0,5ml

0,5ml
Dans un bras : Dans un bras :
Immunoglobuline téta- Immunoglobuline
Plaie sale nique humaine ) . Tétanique humaine :
_ Anatoxine tétanique:
Débridement 500U1 (4ml/IM) 0.5ml 500cc (4ml/IM)
,5m
Retardé ou Dans l'autre bras : L Dans l'autre bras :
) o antibiothérapie _ .
Incomplet Anatoxine tétanique : Anatoxine téetanique :
0,5ml 0,5ml
Antibiothérapie Antibiothérapie

Tableau IX : Prévention du tétanos en cas de plaie'ecommandations OMS[33]

statut vaccinal Plaie propre vaccin  Plaie sale vaccin Immunoglobuline

Seulement si plaie

vacciné completement  V non nécessaire V non nécessaire’, ;
tres sale (fumier)
1 dose immédiate ouli
vacciné complétement puis compléter doses idem site différent du vac-
mangquantes + rappel cin
non vacciné ou in- 1 dose immédiate id ouli
connu puis 3 doses + rappel 'aem site différent de V

Le vaccin recommandé est le vaccin tétanos-dightérfi.
Immunoglobulintetanos dose =250 iulM si plaie vaeslles 24h ;

=500 ui IM si plaie tres sale ou brdlure, et/ou apees 24h.
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4.2.3. Stratégie vaccinale au Mali :

Au Mali le lancement officiel du PEV a eu lieu 1& Décembre 1986 avec pour objectif fon-
damental la réduction de la morbidité et de la alibét due a six maladies cibles (tétanos,
diphtérie, coqueluche, tuberculose, rougeole, poféite) sévissant de facon endémo-
épidémique [2]L

En 1995 et en 2001 des évaluations externes ontrénque le tau d’enfants complétement
vaccinés au Mali a régressé de 31,5% a 28,7% (@FSIE EDS I111).C’est ainsi qu’en 2001

le gouvernement a placé I'amélioration de la cowervaccinale au rang de ses interventions
prioritaires y compris dans le cadre stratégiqubutie contre la pauvreté [21-23].

Le programme élargi de vaccination en 2006 inithe waccination de routine sur toute
I'étendue du territoire évoluant en trois stratégie

-Une stratégie fixe au niveau des structures seest@ubliques, communautaires, privées et
confessionnelles. Couvre tout le pays et concarsehfants de 0 a 11mois et les femmes en
age de procréer.

-Une stratégie avancée dans un rayon de 5 a 15kncatdres fixes de vaccination. Couvre
tout le pays et concerne les enfants de 0 a 11ebéés femmes en age de procréer.

-Une équipe mobile simplifiée organisée dans lets trégions du nord et dans les aires non
fonctionnelles de certains districts d’acces diffic

Tableau X : calendrier vaccinal du PEV Mali[30]

Age Antigéne Femme en age de procréer : séries de
VAT

Naissance BCG+Polio 0 1% contact VAT 1

6 semaines Pental+Polio 1 4 semaines aprés VAT 2

10 semaines Penta 2+Polio 2 6 mois apres VAT 3

14 semaines Penta 3+Polio 3 lan aprés VAT 4

11 mois Rougeole+Fiévre jaune 1lan aprées VAT5

Penta : vaccin pentavalent protégeant contre latéliig, le tétanos, la coqueluche, I'hépatite

virale B et agissant sur I’'Hemophilus influenzae b.
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5. Méthodologie

5.1. Cadre et lieu de I’étude

Notre étude s’est déroulée dans la commune IV duiclide Bamako. Bamakest la capi-
tale du Mali, situé des deux (2) cbétés du fleuvgeNidans le sud-ouest du pays. En 2009, la
ville compte 1 809 106 habitants, appelés Bamakis rythme de croissance urbaine est
actuellement le plus élevé d'Afrique (et le sixiemuemonde). Bamako est le centre adminis-
tratif du pays, un important port fluvial et un teencommercial pour toute la région. La capi-
tale Bamako est érigée en district et subdiviségi>enommunes dirigées par des maires et un
maire du district de Bamako [24,25]. La commune=Bf composée de plusieurs quartiers qui
sont : Hamdallaye, Lafiabougou, Djicoroni-para, Boudani, Talko et Sébénicoro. La com-
mune |V fut créée par 'ordonnance 78-34 / CMLNI#1Ao00t 1978 et placée sous la tutelle
du Gouverneur du district de Bamako.

La commune IV du District de Bamako a une supexfité 37,68 Krhpour une population
actualisée de 252294 habitants (source DNSI, recesist 2009).

Elle est limitée : a I'Ouest par la limite ouest district de Bamako qui fait frontiere avec le
cercle de Kati ;a I'Est et au Nord par la partiestude la commune Il ; au Sud le lit du fleuve
Niger et la limite ouest de la commune Il (souRlgS CIV Mars 2001). Le centre de santé
de référence de la commune IV correspond au CeatrBanté de Référence du deuxieme
niveau apres ’ASaCo donc l'intermediaire entreS#Co et I'hopital, qui est situé en plein
cceur de la Commune 1V, d’abord Protection Mateenetl Infantile (PMI) de Lafiabougou
érigée en centre de santé de référence pour répandrbesoins de santé des populations de
la commune.

Les autres structures sanitaires de la commune IV

ASaCoSek ; ASaCola | ; ASaColLa B5 ; ASaColLa Il ;a@8Djip ; ASaColLabasad ; ASa-
CoSekasi ; ASaCoDjeneka ; Maternité René CISSE mitdlaye ; ASaCoHam. Outre ces
centres cités ; il y a aussi des cabinets et claggrivés et des officines [25]

Drissa DIARRA Thése médecine
31



Connaissances, attitudes et pratiques a propos du tétanos chez les mécaniciens Drissa Diarra

i

|
!
i
AR TIRET
l
I

i
|

Figure 7 : Carte sanitaire de la commune IV.
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5.2. Type et période d’étude

Notre étude edtansversale a collecte prospective. Cette étuatt déroulée dans les garages
de dépannage-auto situés en commune IV du disteicBamako du Juillet 2010:au : Sep-
tembre:2012 a I'exception des garages qui ont ésfastre enquétes et certains garages situés

a Sébénicoro vue la population de notre échantill

5.3. Population d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans les garages denmbigerauto de la commune IV ; ciblant
toute la composante présente dans le garage aumhdm@otre passage sur tous les travail-
leurs dans les garages. Profils : mécaniciengrglélectriciens, peintres, et apprentis.
Compte tenu de certaines difficultés, nous nousnsesnlimités a la commune IV pour cette

enquéte.

5.4. Criteres d’éligibilité
5.4.1. Critéres d’inclusion
Inclus dans notre étude, nous avons considér&siteses suivants :
-Etre 4gé de 12 au moinsl@ ans).
- travailleur dans les garages de dépannage-auto.
-Tout le personnel impliqué dans le dépannage d’disjponible.
-Avoir donné son consentement verbal de particGgéastude.
5.4.2. Critéres de non inclusion
Nous avons choisi comme critéres de non inclusion
-Tout le personnel de dépannage-auto qui étaitnab®s de notre passage
-Tous les dépanneurs-auto ne travaillant pas d@aosmhmune IV du district de Bamako

-Tous les dépanneurs-auto ne voulant pas réponug&questionnaire.

5.5. Echantillonnage

Nous avons fait un échantillonnage aléatoire sinmalie probabiliste avec un de 141 dépan-
neurs automobiles. Tous les garages de dépannémedahile avaient été répertoriés au cours
d’'une enquéte d’identification des sites. L'échiforinage était exhaustif de tous les garages

de dépannage- automobile et de tous les travaligemmanents de ces garages.
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5.6. Déroulement de I'étude

Nous avons au cours d’'une enquéte préliminaireertépé tous les garages d’automobile a
I'intérieur de ladite commune. Soit au total, 1Cdrapes ayant accepté I'étude. Pour la col-
lecte des données sur les dépanneurs auto indus,avons élaboré un questionnaire, qui a
été testé, amendé et validé pour I'enquéte propredite.

Nous avons procédé a des interviews directes equéabambara aupres de tous les travail-
leurs garages d’automobiles sis en commune |V. itection de la malienne d’automobile
(société de vente et de service aprés vente) a&efe donner son accord, ce qui a fait que

leurs travailleurs n’ont pas été enquétés.

5.7. Saisie et analyse des données
Les informations transcrites a partir des donnéesigillies aux dépanneurs-auto sur nos

guestionnaires ont été saisies dans une base déatosur le logiciel Epi Data version 3.5.3

Le calcul des fréquences a permis la descriptigrnvdegables qualitatives.

rn z

La distribution des variables quantitatives a &érite par la moyenne, I'écart type et les va-

leurs extrémes.

Pour I'analyse, nous avons mesuré les variablasd@mographiques (age, sexe, profession,

ethnie, provenance), les données de I'anamnégat(g&ecinal contre le tétanos).

5.8. Aspect éthique:
Pour cette étude, nous avons garanti la confid@atipar 'anonymat des participants. La

participation était libre et volontaire aprés olimd’un consentement verbal.
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6 Résultats
Description de I'échantillon
Dans notre période d’étude, nous avons enquétetalul4l dépanneurs d’automobile. Tous
étaient de sexe masculin. Tous avaient déja enteader du tétanos.
La moyenne d’age de notre échantillon était de 43ari2 écarts type. La tranche d'age

moyenne était constituée par les sujets de 35-4ahmtsdes extrémes allant de 15ans a 75ans.

Tableau Xl : Répartition des dépanneurs-auto interogés selon leur commune de rési-

dence et travaillant en commune IV

Commune Fréquence absolue Fréquence relative
I 3 2,1
Il 2 1,4
1l 19 13,5
\Y 90 63,8
\% 5 3,5
VI 9 6,4
Autres 13 9,2
Total 141 100

Soixante-trois virgule huit pour cent (63,8%) dépahneurs-auto résidaient en commune V.

Tableau Xll : Répartition selon le statut matrimonial des sujets

Statut matrimonial Fréquence absolue Fréquence relative
Célibataire 19 13,5

Marié 122 86,5

Total 141 100

Les 86,5% des dépanneurs-auto étaient mariés.
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Tableau XllI : Répartition des dépanneurs-auto sela le niveau d’étude scolaire.

Niveau de scolarité Fréquence absolue Fréquence relative
Alphabétisation
Oui 40 28,4
Non 101 71,6
Niveau d’étude
Primaire 93 66
Secondaire 2 1.4
Supérieur 1 0,7
Aucun 45 31,9
Total 141 100

Dans notre série, 66% des dépanneurs-auto avedeptehté le niveau d’étude primaire ;
71,6% du personnel de dépannage-auto était nonlafiké et 31,9% des enquétés était non

scolarisée.

Tableau XIV : Répartition des dépanneurs-auto seloa source d'information sur le té-
tanos

Source d'information Fréquence absolue Fréquence relative
Radio 19 13,5
Télévision 6 4,3
Personne source 96 68,1
Causerie 19 13,5
Campagne vaccination 1 0,7
Total 141 100

Dans notre série, 68,1% des dépanneurs-auto aééeimformés par des personnes res-
sources sur le tétanos.
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Tableau XV : Répartition des dépanneurs-auto seloles circonstances de survenue du

tétanos

Circonstances Fréguence absolue Fréquence relative
Blessure par fer 112 79,4
Blessure par objet 21 14,9
Blessure par fer/bouteille 5 3,6
Blessure par fer/morsure 1 0,7
Inconnu 2 1,4

Total 141 100

Dans notre étude 79,4% des dépanneurs-auto agaéeatl moins une fois blessés par le fer

qui représente le taux le plus éleveé des factezirssque.

Tableau XVI : Répartition des dépanneurs-auto seloheur expérience de la maladie

Cas vus de tétanos Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 57 40,4
Méconnu 84 59,6
Total 141 100

Les dépanneurs-auto n'avaient pas d’expériencke gatanos dans 59,6%.

Tableau XVII : Répartition des dépanneurs-auto selo leur connaissance sur les signes

cardinaux caractérisant le tétanos.

Signes des interrogés Fréquence absolue Fréquence relative
Contractures 62 44
Raideurs/contractures 13 9,2
Sensibilité/contractures 6 4.3
Amaigrissement/morsures 4 2,8
Inconnus 56 39,7

Total 141 100

Au total, 44% des dépanneurs-auto interrogés cesai@nt la contracture comme signe de

tétanos.
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Tableau XVIII : Répartition des dépanneurs-auto sebn leur connaissance de moyen de

prévention du tétanos

Prévention Fréquence absolue Fréquence relative
Vaccinations 116 82,3
Inconnus 21 14,9
Pas de prévention 4 2.8
Total 141 100

Au cours de notre étude, 82,3% des dépanneursazatent déclaré étre vaccinés contre le

tétanos.

Tableau XIX : Répartition des dépanneurs-auto selofa nature d’objet ou substance

inducteur de germe du tétanos

Causes de blessure Fréquence absolue Fréquence relative
Objets 13 9,2
Fer 51 36,2
Fer rouillé 73 51,8
Fer et objet 4 2,8
Total 141 100

Les dépanneur-auto avaient été blessés par euiié 51,8%.

Objets : blessure par n'importe quel matériel a |edier.

Tableau XX : Répartition des dépanneurs-auto seloleur connaissance sur l'existence

de traitement contre le tétanos

Existence de traitement Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 116 82,3
Méconnu 25 17,7
Total 141 100,

Quatre-vingt-deux virgule trois pour cent (82,3%} dlépanneurs-auto savaient qu’il existait

un traitement contre le tétanos.
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Tableau XXI : Répartition des dépanneurs-auto seloheur connaissance sur les indivi-
dus susceptible de développer le tétanos.

Cas d’'apres l'interrogatoire Fréquence absolue Fréquence relative
Toute personne 101 71,6
Ferrailleurs 23 16,3
Cultivateurs 15 10,6
Enfants 1 0,7
Femmes enceintes 1 0,7
Total 141 100

Selon 71,6% des dépanneurs-auto, toute personhétpeatteint de tétanos.

Tableau XXII : Répartition des dépanneurs-auto selo leur niveau de perception de la

gravité du tétanos

Cas grave Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 135 95,7
Méconnu 6 4.3

Total 141 100,

Dans notre échantillon, 95,7% des dépanneursebatwomobiles disaient que le tétanos

était grave.

Tableau XXIII : Répartition des dépanneurs-auto sebn leur vécu d’'un cas de tétanos

Cas vus par les dépanneurs-auto  Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 62 44
Méconnu 79 56
Total 141 100

Au total, 56% des dépanneurs-auto n’avaient jamiaiun cas de tétanos. Par contre 44%

avaient déja vu un cas de tétanos.
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Tableau XXIV : Répartition des dépanneurs-auto selo le devenir des cas de tétanos vus

Devenir des cas Fréquence absolue Fréquence relative
Décédeés 25 17,7
Guéris 36 25,5
Guéris avec séquelles 1 0,7
Inconnus 79 56,0
Total 141 100

Au cours de cette enquéte, 17% des cas de tétasqsayv les dépanneurs-auto étaient décédé
des suites de leur tétanos. Par contre, 56% desdéprs-auto ignoraient le devenir des cas

de tétanos qu’ils avaient vus.

Tableau XXV : Répartition des dépanneurs-auto selote lieu de traitement des cas de

tétanos

Lieu de traitement Fréquence absolue Fréquence relative
Hépital 37 26,2
Centre de référence 3 2,1

ASaCo et domicile 18 12,8
Cabinet privé 3 2,1
Inconnu 80 56,7

Total 141 100

Au cours de notre étude, 56,7% des dépanneurs-a@tsavaient pas le lieu de traitement et
26,2% des dépanneurs-auto savaient qu’on tragtéétanos a I’hdpital.
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Tableau XXVI : Répartition des proches des enquétede dépannage-auto selon qu’elles

soient vaccinées ou non contre le tétanos.

Statut vaccinal femme eten- Fréquence abso- Fréquence rela-
fant lue tive
Vaccination femmes Oui 122 86,5
Méconnu 19 13,5
Femmes enceintes Oui 121 85,8
Méconnu 20 14,2
Vaccination enfants Oui 124 87,9
Méconnu 17 12,1

Dans notre série, 86,5% des dépanneurs-auto aifintngue leurs femmes avaient recues des
doses du vaccin antitétanique. Aussi, 87,9% dengmties dépanneurs-auto étaient vaccinés
contre le tétanos selon les dits.

Tableau XXVII : Répartition selon la perception dela prévention du tétanos par la vac-

cination

Protection du vaccin Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 125 88,7
Méconnu 16 11,3

Total 141 100

Les 88,7% des dépanneurs d’automobile savaientepidte un vaccin qui proteége contre le
tétanos.

Tableau XXVIII : Répartition selon I'existence du réflexe de 'immunisation de VAT

aux enfants des enquétés au cours leur enfance

Dose de VAT recu par les enfants Fréquence absolue Fréquence relative
oui 13 9,2
non 128 90,8
Total 141 100

En ce qui concerne la vaccination contre le tétaB808% des dépanneurs-auto ne savaient

pas si leurs enfants suivaient le programme deivation contre le tétanos.
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Tableau XXIX : Répartition selon le mode de traitenent de la blessure a risque.

Mode de traitement Fréquence absolue Fréquence relative
Pansement et médicament 95 67,4
Pansement au liquide de frein 18 12,8
Nettoyage simple 9 6,4
Brulure de la plaie 4 2,8
Pas de traitement 15 10,6
Total 141 100

Apres blessure, 67,4% des dépanneurs-auto igérfaisaient un pansement suivi d’'une

automédication.

Tableau XXX : Répartition des dépanneurs-auto selofe mode de protection du tétanos

appliqué

Systéme de protection Fréquence absolue Fréquence relative
Chaussures et Gants 29 20,6
Pas de protection 112 79,4
Total 141 100

Pour se protéger contre les accidents, 79,4% demndéurs-auto ne portaient pas des chaus-

sures et des gants de protection.

Tableau XXXI : Répartition des dépanneurs-auto selo leur statut vaccinal contre le

tétanos

Statut vaccinal Fréquence absolue Fréquence relative
Vaccinés 115 81,6

Non vaccinés 26 18,4

Total 141 100

Quatre-vingt et un virgule six pour cent (81,6%3 dépanneurs-auto avaient déclaré étre

vaccinés contre le tétanos.
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Tableau XXXII : Répartition des dépanneurs-auto sedn le délai du dernier rappel du
VAT

Derniére dose de VAT Fréquence absolue Fréquence relative
<1 mois 3 2,1
2 — 6 mois 9 6,4
7 mois -1 an 18 12,8
5 ans 43 30,5
10 ans 22 15,6
+ 10 ans 46 32,6
Total 141 100

Le délai du dernier rappel du VAT variait de plesiD ans chez 32,6%.

Tableau XXXIII : Répartition des dépanneurs-auto selon leur réception de présent du téta-

nos par 'administration du SAT ou VAT aprés une blessure.

Réception d’'une dose VAT ou SAT Fréquence absolue Fréquence relative
VAT ou SAT 119 84,4
Jamais 4 2,8
Inconnus 18 12,8
Total 141 100

En matiére de prévention contre le tétanos, dag¥8des dépanneurs-auto se faisaient ad-
ministré le VAT ou le SAT aprés accident causam smlution de continuite.
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Tableau XXXIV : Répartition selon les prescripteursdes vaccins antitétaniques aux

enquétés.

Grade des prescripteurs Fréquence absolue Fréquence relative
Médecin 102 72,3
Infirmier 13 9,2
Sage-femme 2 1,4

Autres 24 17,0

Total 141 100

Autres= aide-soignant et matrone

Les vaccins antitétaniques avaient été prescrittepanédecins en majorité.

Tableau XXXV : Répatrtition selon le mode d’administation du VAT aux enquétés.

Mode d’administration Fréquence absolue Fréquence relative
Deux temps 17 12,1
Quatre temps 2 1,4

Trois temps 92 65,2

Un temps 7 50
Inconnu 16 11,3

Ne se rappelle pas 7 5

Total 141 100

Les vaccins avaient été administrés en majorititaas temps selon les dépanneurs-auto.
Dans notre série Soixante-onze virgule six pout €£h6%) des dépanneurs-auto interrogés

étaient des non alphabétisés.
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7. Commentaires et discussion

Notre étude s’est déroulée de juillet 2010 a juil®@12 dans la commune IV du district de
Bamako. Elle a permis de déterminer les niveaugamaissance sur le tétanos, les mesures
de protection contre les blessures et la vaccinatantre le tétanos aupres des dépanneurs
d’automobile.

Niveau d’alphabétisation

Dans notre série 71,6% des dépanneurs n’avaiengfgascolarisés. Parmi les scolariseés,
65,9% avaient un niveau primaire contre 1,4% deanivd’étude secondaire et 0,7% pour le
niveau d’étude supérieur. En général, les travaslelu secteur informel comme le personnel
du garage- auto ne sont pas scolarisés ou abamaloles études plus t6t. Par ailleurs au Sé-
négal, une étude effectuée par Seydi [25] rapfartes 100% des ferronniers étaient alphabé-
tisés. Parmi ceux-ci 70,8% avaient un niveau prmenau alphabétisé en arabe et 28,3% le
niveau secondaire et seul un (0,9%) avait att@inhiveau d'étude supérieur. Cela témoigne

gue le secteur ouvrier est réservé aux jeunes’goi pas une réussite scolaire.

Age
Dans notre échantillon, 'age moyen était de 43 @stte catégorie d’age, de facon générale,
constitue une franche importante active du sedtdormel au Mali. Au contraire, d’apres

Seydi [26] au Sénégal, I'age moyen des ferronrétai de 29 ans +1,5.

Sexe

Tous les dépanneurs enquétés dans notre sériatataisexe masculin. Au Mali, on ne ren-

contre pas assez de femmes dans certaines professioime le dépannage d’automobile.

Nos résultats sont semblables a ceux de Seydig@5vait trouvé aussi dans son étude chez

les ferronniers 100% de sexe masculin.
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Connaissances, attitudes et pratique a propos dut&énos

La majorité des enquétés dans notre série étiafemmeés de I'existence du tétanos. La pro-
portion de sujets informés sur le tétanos danser@thantillon était en deca de celle rappor-
tée par Seydi el chez les ferronniers au Sénégal [25] ; leur cassaaice était acquise a tra-
vers les medias (13,5% a la radio, 4,3% a la t&iéwj68,1% des personnes sources,13,5% a
la causerie et0,7% lors des campagnes de vacaipa@iependant, malgré cette connaissance
de I'existence du tétanos, seuls 42,6% avaiennpmérer au moins un des signes du tétanos
dans notre étude. Contrairement a I'étude réahsegenégal, 58,3% des ferronniers ne con-

naissaient aucun signe de tétanos [25].

En général, les mesures de prévention contre utedimau sein de la population sont fonc-
tion de sa perception au sein de cette populaRounr se protéger contre les traumatismes,
79,4% des dépanneurs n’utilisaient aucune meseingratection. Les autres utilisaient des
gants et chaussures pour leur protection. Ce eésidhfirme ce que Seydi rapportait, comme
quoi les ouvriers comme les ferronniers ne disgwga@n majorité. aucun équipement de pro-
tection [25].

Attitude face au traumatisme :

Aprés un traumatisme provoquant une solution deirmaite, plusieurs solutions ont été en-
treprises. La majorité avait eu recours au cendgreahté pour leur prise en charge. Cela doit
étre encouragé. Cependant, d’autres (12,8%) aviaignin nettoyage avec le liquide de frein.
Il faut une large information et sensibilisatio’@ndroit de ce groupe de dépanneurs-auto
pour abandonner de telle pratique qui est néfaste [pur santé. Il faut aussi les sensibiliser a
disposer au moins d’'une trousse de pansement pennigr soin avant d’arriver a un centre
de santé. lls avaient aussi pour habitude de pevps personnel médical de leur faire une
sérothérapie ou un vaccin antitétanique chaque daids sont victimes de traumatisme.
Apres une blessure au travail [25], au SénégaldiSapportait que parmi les ferronniers qui
sont aussi exposés au risque de tétanos, 37,5%al'emx avaient des attitudes préventives
comme I'administration de sérum antitétanique (SAdnes une blessure.
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Le statut vaccinal

En général, les dépanneurs-auto 84,4% disaiensataient vaccinés contre le tétanos. Ce-
pendant, quelques-uns seulement avaient déclare wvaearnet de vaccination a la maison
pour le certifier. La majorité n’était pas a jowand les rappels du vaccin antitétanique. Dans
notre série, 78,7% n’avaient pas fait de rappebkdas cinq dernieres années. Ailleurs au Sé-
négal, Soumaré e, rapportait que la forte incidence du tétanosvesigit de plusieurs fac-
teurs parmi lesquels : une politique de rappel watcéfaillante et une insuffisance des cam-
pagnes de communication sur I'intérét de la progkigl antitétanique [24]. Il est important
donc d'intensifier la communication pour le changemde comportement a I'endroit des

mécaniciens en renforcant les rappels vaccinaux.

Vaccination des femmes et enfants contre le tétanos

Dans notre série, 86,5% des dépanneurs-auto aifintngue leurs épouses avaient recues des
doses du vaccin antitétanique.

Aussi, les dépanneurs-auto avaient affirmé queslenfants étaient vaccinés contre le tétanos

dans 87,9% des cas.

Canaux d’information et de sensibilisation:

Dans notre étude, les canaux de l'information suétanos chez les dépanneurs-auto étaient
les causeries (81,6%), les médias (17,8%) et lepagnes de vaccination (0,7%).Tandis que
I'origine de linformation sur le tétanos chez l&sronniers au Sénégal était les causeries
(67,5%), les medias (46,7%), I'école (13,3%) oudampagnes de vaccination (4,2%) [25].
La sensibilisation sur le tétanos doit étre amébtogn faisant passer plus d’émission a la télé-
vision ou sur les radios surtout de proximité appsodu tétanos. Il faut aussi renforcer la

communication sur la santé dans les écoles prigjareinsistant sur la vaccination.
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8. Conclusion
Ce travail a permis de déterminer les connaissaihee attitudes en cas de traumatisme et les
pratiques des dépanneurs-auto en matiere de pooiexintre le tétanos. Il ressort de cette
étude que :
- Plus de la moitié des mécaniciens avaient uranivkBétude primaire
- Que certains d’entre- eux ignoraient I'existedoeétanos.
- Moins du quart des dépanneurs-auto enquétésaigitit des gants et portaient des chaus-
sures comme mesures de protection contre leseatsid
- La majorité avait déclarée étre vaccinée congré¢étanos mais les rappels vaccinaux
n'étaient pas a jour,
- En cas de traumatisme, certains faisaient recuxsstructures de sante, tandis que d’autres
s’auto traitaient avec des produits non recommandésne le liquide de frein ;
- Les sources d'information des dépanneurs suétknos étaient les causeries, les médias
(radio, télévision) et les campagnes de vaccination

Il convient ainsi de renforcer la sensibilisatiar e tétanos par tous les canaux et méthodes
disponibles (médias, les campagnes de proximité temétablissements scolaires et les ga-
rages, dépliants d’information....) en insistant surtsur I'importance des équipements de
protection et la vaccination antitétanique en gigu
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9. Recommandations

1) Aux autorités politiques et administratives

-Renforcer la sensibilisation des ouvriers en gélng&rdes dépanneurs-auto en particulier par
rapport aux mesures préventives de leur exposatiotétanos.

-Renforcer le contréle sur la sécurité des ouvidarss le milieu de travail.

-Instituer les rappels vaccinaux obligatoires cetgrtétanos pour les professions a risque.
-Fournir d’information sur le tétanos.

-Instaurer la carte de vaccination dans le recratgm

2) Au personnel médical

-Appliquer le protocole de prise en charge lesaglaelon le risque de développer le tétanos.
-Vérifier le statut vaccinal des patients a chagoesultation au service des urgences dans le
cas échéant systematiquement actualisé leur imations

-Eduquer et informer I'entourage des sujets apagégenté le tétanos.

3) A la population

-Veiller aux mesures d’hygiéne en cas de blessure.

-Penser a se faire vacciner régulierement ainslegpimembres de sa famille.

-Une sensibilisation continue sur la préventiortétanos.
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Annexes

LA FICHE D’ENQUETE

I. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Identification de la personne enquétée

Sexe:[ | 1: MASCULIN 2: FEMININ

Niveau d’étude conventionnel et autres études [ ] 1: Primaire 2 : Secondaire 3:
Supérieur 4 : analphabete 5 : Coranique 6 : Medersa

Résidence [ ] 1:urbain 2:périurbain 3 :rural

Statut matrimonial [ ] 1: célibataire 2 : marié 3 : divorcé 4 : veuf

II. CONNAISSANCES ET PERCEPTION SUR LE TETANOS

Avez-vous entendu parler du tétanos [ | 1:oui;2:non

Sources D’informations

Radio[ ] 1:o0ui;2:non

Télévision|[ ] 1:oui;2:non

Orale[ ] 1:o0ui; 2:non

Ecole [ ] 1:o0ui; 2:non

Causerie[ ] 1:oui; 2:non

Campagne de vaccination [ ] 1:oui; 2:non
Avez-vous fait une consultation ? si oui
Comment se présente un tétanique ?
Phobie a la lumiere[ ]1:oui;2:non
Phobie au bruit[ ]1:oui;2:non
Trismus|[ ]1oui;2:non

Contracture localisée|[ ]1:oui;2:non
Contracture généralisée [ ]1:oui;2:non
Contracture spontanée [ ]1:oui;2:non

Contracture provoquée [ ][1:oui;2:non
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Avez-vous entendu parler de la guérison du tétanos ? | ] 1:possible; 2:impos-
sible

Avez-vous entendu parler de la prévention du tétanos ? [ ] 1: possible; 2:impos-
sible

Connaissez-vous au moins une des causes du tétanos? [ ] 1:connue; 2:incon-
nue

Avez-vous déja eu des risques du tétanos ? [ ] 1: percu;2:non percu

Avez-vous vécu une crise du tétanos chez un collegue ?[ ] 1:oui; 2:non
Avez-vous été blessé lors du travail ? [ ] 1:oui; 2:non

La survenue du tétanos est-elle liée a une blessure? [ | 1:o0ui; 2:non

Savez-vous qu’il y a une prévention pour le tétanos ?[ ] 1:oui; 2:non

Le tétanos peut-il contracter ?

-lenouveau-né|[ ]1:oui;2:non

-le jeune adulte[ ]1:o0ui;2:non

-le jeune adulte seulement [ ]1:oui;2:non

-unenfant[ ][1:oui;2:non

-un enfant seulement|[ ]1:o0ui;2:non

-une vieille personne [ ][1:o0ui;2:non

-une vieille personne seulement|[ ]1:oui;2:non

Comment peut-on contracter le tétanos ?

-blessure|[ ]1:oui;2:non

-injection|[ ]1:oui;2:non

-nourriture[ ]1:o0ui;2:non

- au bloc opératoire[ ]1:oui;2:non

-poussiere [ ]1:oui;2:non

-piqure d'insecte [ ]1:oui;2:non

-plaie mal soignée souillant[ ]1:oui;2:non

Le tétanos est-il une maladie ? [ ]

1: grave;2: grave et mortel ; 3 : grave et non mortel ; 4 : non grave et non mortel.
Avez-vous vécu une crise tétanique ? [ ] oui ou non

Si oui que fut son devenir : guéri [1 ] Décédé [2 ] Guéri handicape [ 3 ]
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Donner le nom d"un service ott on prend en charge un tétanique ?

[ 1/ e, /

IT1. Attitudes préventives contre le tétanos

La prévention du tétanos est-elle possible? [ ] 1:o0ui;2:non
-Existe-il de moyen de prévention ? [ ]

Vaccination[1 ];SAT[ 2 ];SAT VAT[ 3 ]

-Avez-vous recu une dose du sérum antitétanique? [ | 1:oui;2:non
- Etiez-vous vaccinés ? [ ] 1:oui;2:non

Si oui savez-vous qu’il y a un rappel a faire[ ]1:oui;2:non
-Avez-vous déja fait du SAT dans votre vie?[ ]1:oui;2:non

Siouiraison:....................... / combien de fois [ ]

Avez-vous connu un risque qui peut développer le tétanos ? [ ]1:oui;2:non

Statut vaccinal [ ] 1: correctement vacciné, 2 : non correctement vacciné,
3 : jamais vaccing, 4 : vaccination douteuse, 5 : non connu

Disposez-vous d’équipements de protection?[ ]1:oui;2:non
Avez-vous été blessés au cours du travail ?[ ]| 1:o0ui;2:non

Combien de fois au moins ...............

IV CONDUITE

En cas de blessure, quelle recommandation faites-vous ? /............ /
-1 : nettoyage a I'eau

-2 : nettoyage a 'eau savon

-3 : nettoyage a 1’alcool

-4 : pansement au dispensaire

-5:SAT
-6: VAT
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Principes essentiels [34]

Ne jamais refermer des plaies infectéesProcéder systématiquement au nettoyage de
plaie et & son

parage (décrit dans le protocole 1 ci-dessous)o®Raxier parage et irrigation au sérum ph
siologique

jusqu’a ce que la plaie soit complétement propre.

* Ne pas refermer des plaies contaminées?2 et nettoyaglles remontant a plus de six
heures.

Effectuer une toilette chirurgicale, les laissevertes puis les refermer au bout de 48 heu
C'est ce

gu’on appelle l[dermeture primaire différée.

» Pour prévenir une infection de la plaie :

 Restaurer la respiration et la circulation sanguiussitot que possible aprés le trauma-
tisme.

* Réchauffer la victime et lui fournir, dés que gibse, une alimentation riche en énergie €
calmer la douleur.

* Ne pas utiliser de garrot.

« Effectuer au plus vite une toilette et un pardgda plaie (si possible dans les 8 heures).
» Respecter les précautions universelles pourréddransmettre une infection.

* Administrer des antibiotiques a titre prophylgat aux victimes présentant des plaies
profondes et autres indications (décrites dansdpole 3).

* Les antibiotiques n'atteignent pas la source d’infetion de la plaie.Les antibiotiques
n'atteignent

gue la zone entourant la plaie ; ils sont nécessaiais pas suffisants et doivent étre assq
au

parage et a la toilette appropriés de la plaieiénrdessus.

« L'utilisation de topiques antibiotique et le lavagede la plaie a I'aide de solutions anti-
biotiques ne

sont pas recommandes.

1. Uneplaie infectéeest une plaie dans laquelle il y a du pus.

res.

ciés

2. Uneplaie contaminéeest une plaie renfermant des matériels étrangensfectes.
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Protocoles [34]

Protocole 1 : Toilette et parage chirurgical d’yhee

Appliquer I'un des deux antiseptiques suivants :

__ Solution depolyvidone-iodée a 10 % appliquer non diluée deux fois par jour.
L’application sur de grandes plaies ouvertes petrager des effets indésirables généraux.
_ Cétrimide 15 % + gluconate de chlorhexidine 1,5 %.
Note : La solution aqueuse dkiconate de chlorhexidine a 5 Yaréparée extemporanément
(0,05 %) n’est pas

recommandée dans les situations d’'urgence (risgppakition de flocons dans le liquide
selon la qualité de I'eau).

1. Laver abondamment la plaiea I'eau bouillie et au savon pendant 10 minutess pu
lirriguer au sérum

physiologique.

2. Parage (ou débridement) retirer mécaniquement les particules de pousstaaatees
matieres étrangeres

présentes dans la plaie et, a I'aide de technighiesrgicales, exciser le tissu mort ou en-
dommageé. Le tissu

nécrotique ne saigne pas lorsqu’on I'excise. leiga nouveau la plaie. Si un anesthésiant
local est nécessaire,

utiliser de ldidocainea 1 % sans adrénaline.

3. Laisser la plaie ouverteLa mécher Iégerement avec de la gaze hydrophilafdéte ou
propre humidifiée avec du sérum physiologique etvdole tout d’'un pansement sec. Chap-
ger la meche et le pansement au moins une foi@par

X
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Protocole 2 : Prise en charge des plaies exposéesgae de tétanos

1. Les plaies sont considérées comme exposéesaie file tétanos si elles sont restées p
de 6 heures sans

traitement chirurgical ou si, a un moment quelc@ngpres le traumatisme, elles montrent
I'un ou plusieurs des

aspects suivants : plaie de type punctiforme, piEEsd’un tissu dévitalisé important, signe
clinique d’infection,

contamination par de la terre/des saletés susteptile renfermer des bacilles tétaniques,
bralures, gelures et

blessures dues a des projectiles a grande vitesse.

2. Pour les patients présentant des traumatisnpesés au risque de tétanos, 'OMS re-
commande la vaccination

par I'AT ou par le Td et 'I|GT.

3. Lorsque le vaccin antitétanique et I'immunoglatelantitétanique sont administrés en
méme temps, ils doivent

I'étre au moyen de seringues différentes et ermpdads différents.

Vaccin antitétanique

ADULTE et ENFANTS de plus de 10 ans :

* Immunisation active par I'anatoxine tétanique (ATu par le vaccin antitétanique et an4
tidiphtérique (Td)

1 dose (0,5 ml) administrée par injection intranulsice ou sous-cutanée profonde. Suivi
semaines, 6 mois.

ENFANTS de moins de 10 ans :

* Vaccin antidiphtérique-antitétanique (DT)

0,5 ml administré par injection intramusculairesmus-cutanée profonde. Suivi : au moing
4 semaines et 8 semaines.

Immunoglobuline antitétanique (IGT)

En plus de la toilette de la plaie et du vaccintérnique absorbé. Voir également si une
prophylaxie

antibactérienne (protocole 3 ci-dessous) est irdqu

ADULTE et ENFANT :

* Immunoglobuline antitétanique (humaine}00 unités/flacon

250 unités administrées par injection intramuscelapasser a 500 unités dans I'un quel-
conque des cas suivants :

plaie remontant a plus de 12 heures ; présenagsaue, de forte contamination ; ou patie
pesant plus de 90 kg.

lus

> a

Note : Les recommandations nationales peuvent mod#és variations.
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Protocole 3 : Prophylaxie et traitement par lesh@otiques

Prophylaxie antibiotique

Une prophylaxie antibiotique est indiqguée danssiggtions ou pour les plaies qui présent
un risque élevé

d’infection, par exemple : les plaies contaminées plaies pénétrantes, les traumatismes
abdominaux, les fractures

ouvertes, les lacérations supérieures a 5 cmJaesspavec tissu dévitalisé, les sites anatot

miques a haut risque

comme la main ou le pied, etc. Ces indications appticables aux traumatismes qui peu-
vent ou non nécessiter une

intervention chirurgicale. Pour les traumatismeseséitant une telle intervention, la proph
laxie antibiotique est

également indiquée et doit étre administrée aviaedvention, dans les 2 heures précédal
I'incision cutanée.

La prophylaxie recommandée consiste en I'admirtisttad’'une dose de pénicilline G et de
métronidazole (ou de

plusieurs si I'intervention chirurgicale a été etiece il y a plus de 6 heures).

* Pénicilline GADULTE : 8-12 millions Ul IV en une fois. ENFANT200 000 Ul/kg IV en
une fois.

» MétronidazoleADULTE : 1500 mg IV (perfusé en 30 min.) en unesf@aNFANT : 20
mg/kg IV en une fois.

Traitement antibiotique

Si une infection est présente ou probable, admarigts antibiotiques par voie intraveineu
et non par voie

intramusculaire.

La pénicilline G et le métronidazole pendant 5jaufs assurent une bonne couverture.

* Pénicilline GADULTE : 1-5 MUI IV toutes les 6 heures.

Au bout de 2 jours, il est possible d'utiliser dgoénicilline par voie orale : 2 comprimés de

pénicilline V toutes les 6 heures.

ENFANT : 100 mg/kg IV par jour en plusieurs dosagec des doses plus élevées en cas
d’infection grave).

En cas d’allergie connue a la pénicilline, utiliderI’érythromycine.

En cas de réaction allergique soudaine (rare) :

0,5-1,0 mg d’adrénaline IM pour les adultes. 0,11ikg de poids corporel pour les enfar
» MétronidazoleADULTE : 500 mg IV toutes les 8 heures (perfus€@minutes).

ent

y_

nt

ItsS.

ENFANT : 7,5 mg/kg IV toutes les 8 heures.
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Fiche signalétique
Nom : DIARRA
Prénom : Drissa
Titre de la these :Connaissances, attitudes et pratiques a propoétaios chez les dépan-
neurs d’automobile dans la commune IV du distreeBamako.
Année :2012-2013.
Ville / Pays :Bamako / MALI
E-mail: diarrad69@yahoo.fr, Tel :(223)66851886, (223)77290087
Nationalité : malienne
Lieu de dépét: Bibliotheque de la FMOS

Secteur d’intérét : infectiologie, santé publique

But : Le but de cette étude était de déterminer lesaissances, de décrire les attitudes et les
pratiques des dépanneurs d’automobiles face awoteta

Méthode : Nous avons fait une étude transversale a colf@ogpective qui s'est déroulée de
juillet 2010 a septembre 2012 en commune |V duidisie Bamako. La sélection des dépan-
neurs d’automobiles était volontaire, avec un dge choins 12 ans, travaillant dans les ga-
rages et avaient donné leur consentement verbaladeiper a I'étude. L'échantillonnage
était non probabiliste accidentel avec un échantitle 141 dépanneurs automobiles.
Résultats :Les dépanneurs étaient de sexe masculin et avignentendu parler du tétanos
avec une moyenne d’age de 43 ans + 12 écartsligpadépanneurs (79,4%) avaient été bles-
sés au moins une fois par le fer, 79,4% ne porttaias des chaussures et des gants de protec-
tion, 44% connaissaient la contracture comme sdméétanos. 82,3% avaient déclaré étre
vaccinés apres blessure, 82,3% savaient qu’ilakigh traitement contre le tétanos. Le vac-
cin antitétanique était administré apres accidéezB4,4%. Le délai du dernier rappel du
vaccin antitétanique était de plus de 10 ans cRg&B.

Conclusion : Les blessures sont fréquentes chez les dépandautemobiles mais ils por-
tent rarement les chaussures et gants de proted8osont informée sur I'existence du téta-
nos, sa prise en charge et utilise le vaccin datitgue apres blessure. Par ailleurs les deux
tiers méconnaissent la contracture comme signegjakndu tétanos et le rappel du vaccin an-
titétanique n’est pas correctement suivi.

Mots clés: Tétanos-blessure ; mécaniciens ; Vaccin antitétee ; Bamako.
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté et dechwrs condisciples, devant l'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom derEEsupréme, d’étre fidéle aux lois de

I’'honneur et de la probité dans I'exercice de lalewne.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail; je ne participerai a aucun partage clatideshonoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne agoais a corrompre les maeurs, ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre monidevonon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&ad=Esception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeusle mes connaissances médicales
contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitnedeai a leurs enfants l'instruction que
jai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je slgdefd mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@@s si j'y manque.

JE LE JURE
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