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I-INTRODUCTION

La rage est une zoonose pouvant affecter tous les animaux a sang chaud, qui
sont a la fois réservoirs et vecteurs du virus rabique. C’est une maladie
cosmopolite pour laquelle I’homme est une victime accidentelle, généralement a
la suite d’'une morsure, d’une griffure ou d’un léchage sur plaie par un animal
enragé. Elle est caractérisée cliniquement par [’apparition d’un tableau
d’encéphalite dont les symptomes sont treés variables selon les individus et les
especes considérés. Elle est toujours fatale. Le virus responsable est le

Lyssavirus [1,2].

La rage tue environ plus de 59 000 personnes par an dans le monde (OMS), en
moyenne un déces toutes les 10 minutes, essentiellement dans les pays en
développement [3,4]. Sa distribution humaine refléte celle de la rage animale. Si
dans les pays industrialisés dont le Canada et les Etats-Unis, les animaux
sauvages tels les renards, les ratons laveurs, les moufettes et les chauves-souris,
constituent les principaux réservoirs du virus, dans les pays en déeveloppement
(Afrique, Asie) la rage canine est la plus fréquente et le chien est responsable de
95 a 98% de cas humains. [5]

En Afrique une personne (le plus souvent les enfants) meurt de la rage toutes les
20 minutes. [6] Dans cette zone, I’OMS évalue a 200 pour 100.000 le nombre
de déces par rage dans les zones urbaines et a 3,6 pour 100.000 le nombre de

deces par rage dans les zones rurales. [7]

Au Mali le nombre de déces était estimé a 32 cas dans le seul district de
Bamako pour la période de 1995 a 1999 [4]

Une étude réalisée au CHU Point G en 2020 mets en évidence que la létalité est

de 100% pour les cas de rage humaine déclarés. [8]
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L’intérét de ce travail était d’objectiver d’abord la fréquence de la rage humaine

au service de maladie de Maladie Infectieuses et Tropicales et le taux de létalité

lie a cette maladie, le second intérét est d’apporter du nouveau par rapport aux

travaux antérieur aprés des campagnes de sensibilisation et de prévention

menées par les différents acteurs aux différents niveaux.

Pour cela nous nous sommes proposés d’initier ce travail afin d’étudier les

aspects epidémiologique, clinique et pronostique de cas de rage humaine

hospitalisés dans le SMIT du Centre Hospitalier Universitaire du Point G

pendant la période de notre étude.

Question de recherche :

Quel est le profil épidémiologique, clinique et pronostique des cas de rages

humaines hospitalisés au SMIT du CHU du Point G de 2020-2021

Hypothéses de recherche

- Le nombre de cas de rage humaine recu dans le SMIT serait trés élevé,

- La morsure des chiens errants serait un vecteur principal de la rage humaine,

- Le diagnostic de la rage humaine serait clinique, basé sur la photophobie et
I’hydrophobie

- Le pronostic de la rage humaine serait tres sombre.
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1.0OBJECTIFS
1-1. Obijectif général

Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et pronostique de la rage
humaine dans le SMIT du CHU du Point G.

1-2. Objectifs spécifigues

1.Décrire les caracteéristiques sociodémographiques de ces cas.

2.Déterminer la frequence de la rage humaine dans le SMIT du CHU du Point
G.

3. Décrire les aspects cliniques des cas rages humaine dans le SMIT.

4.Déterminer le pronostic et I’évolution des cas de rage humaine dans le SMIT.
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II-GENERALITES

1.Définition

La rage est une zoonose virale des vertébrés a sang chaud, trés répandue
responsable d’une encéphalomyélite mortelle transmise accidentellement a
I’Homme [9].

2- Epidémiologie

2.1- Epidémiologie descriptive

La rage est présente sur tous les continents a 1’exception de 1’ Antarctique. Elle
touche 150 pays ou territoires. Elle tue plus de 59 000 personnes par an dans le
monde (OMS), mais cette mortalité est sous-estimée. Quinze millions de
personnes recoivent chaque année un traitement antirabique apres exposition
apres contact avec un animal suspect. En 1885, le vaccin de Pasteur a permis le
traitement apres exposition avec un succes proche de 100 %. La rage sévit dans
les pays en développement d’Asie (90 % des cas signalés), d’Afrique,
d’Ameérique du sud : c’est la rage des chiens errants. En Europe : c’est la rage
des renards. En Amérique : c’est la rage des ratons laveurs et des chauves-souris
vampires. La rage est une maladie négligée des populations pauvres et
vulnérables. Elle existe principalement dans les communautés rurales reculées

au sein desquelles les enfants de 5 a 14 ans sont les victimes les plus fréguentes.

Un cas de rage humain a été rapporté en Grece en 2013 - le dernier cas datait de
1970 -contemporain d'une ré-émergence chez les animaux en 2012-2013
(renard, chien, chat). Un cas autochtone de rage a été diagnostiqué chez une
chauve-souris en Belgique en septembre 2016, la Belgique est indemne de rage
sylvestre depuis 2001.Deux continents sont particuliérement touchés : 1’ Afrique
et I’Asie.

En Afrique, le nombre de déces par an s’éléve a 23700. La couverture vaccinale

établie dans la population de chiens (30% a 50%) dans des nombreux pays
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africains n’est pas assez élevée pour briser le cycle de transmission de la
maladie [10]. Au Mali le nombre de déces était estimé a 32 cas dans le seul
district de Bamako pour la période de 1995 a 1999 [4]. Enfin on estime que la
rage humaine entraine en moyenne cinq déces par million d’habitants et par an.
Le nombre de traitements est estimé de 3,5 millions a 07 millions par an dont
89,5% se font dans les pays en voie de développement [4].

2.2- Epidémiologie analytique

Agents pathogenes

Le virus de la rage appartient a la famille des Rhabdoviridae du genre
Lyssavirus. C’est un virus a Acide Ribonucléique (ARN) monocaténaire. Il est
fragile, son enveloppe est constituée de spicules composés de glycoprotéines
tres immunogenes [11].

Taxonomie

Les Lyssavirus appartiennent a 1’ordre des Mononegavirales et a la famille des
Rhabdoviridae. Sur la base de la comparaison des séquences des
nucléoprotéines et des génomes complets, onze especes (anciennement
dénommeées génotypes) ont pu étre définies (tableau I) [12]. On distingue pour
chaque espéce un virus prototype : le virus de la rage, le virus Lagos bat, le virus
Mokola, le virus Duvenhage, le virus European bat Lyssavirus type 1, le virus
European bat Lyssavirus type 2 et le virus Australian bat Lyssavirus. De
nouveaux isolats ont été obtenus chez des chauves-souris et constituent les

prototypes de nouvelles especes. [12]
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Tableau I: Classification des Lyssavirus et caractéristiques
épidémiologiques [3]

Génotype Virus Géographie | Vecteurs
Génotype 1* | Virusdela | Monde***a Chien, Carnivores (Monde)
rage I’exception de | Chauves-souris hématophages
I’ Antarctique, | et insectivores (Amérique)
1’ Australie,
certains pays
d’Europe de
I’Ouest, une
partie de la
Scandinavie et
certaines iles
Génotype 2 Virus Lagos | Afrique Chauves-souris frugivores
Bat** subsaharienne
Génotype 3 Virus Afrique Mammiferes (musaraignes)
Mokola subsaharienne
Génotype 4 Virus Afrique Chauves-souris insectivores
Duvenhage | subsaharienne
Génotype 5 European Europe Chauves-souris insectivores
Bat
Lyssavirus
EBL 1
Génotype 6 European Europe Chauves-souris insectivores
Bat
Lyssavirus
EBL 2
Génotype 7 ABL Australie Chauves-souris frugivores et
insectivores

2.2.1- Morphologie — structure

Le virus rabique est un virus enveloppé présentant en microscopie électronique

une forme d’obus. La taille des virions est d’environ 100-300 nm de long sur 75
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nm de diamétre. Ces virions sont constitués d’une nucléocapside centrale de
symétrie hélicoidale entourée d’une enveloppe lipidique empruntée a la cellule
lors du bourgeonnement (figure 2). L’enveloppe composée d’un double feuillet
phospholipidique entoure tout le virion. Elle comporte deux protéines d’origine
virale, la glycoprotéine G et la protéine de matrice M. La glycoprotéine G, en
position transmembranaire, s’associe sous forme de trimeres pour constituer des
spicules. En microscopie ¢électronique, les spicules distants d’environ 5 nm
apparaissent disposés régulierement autour du virion et donnent au virus son
aspect hérissé. La protéine matrice M forme un manchon entre 1’enveloppe et la
nucléocapside virale. La nucléocapside est constituée de I’ARN génomique
(environ 12 000 nucléotides) associe a trois proteines virales : la nucléoprotéine
N, ’ARN polymérase ARN dépendante L et la phosphoprotéine P. L’ARN
genomique est linéaire, monocaténaire, non segmenté, non polyadénylé et de
polarité négative. La transcription de 3’en 5’aboutit a la production séquentielle
de 5 ARN messagers (ARNmM) en quantité décroissante, monocistroniques coiffés
et polyadénylés, codant pour les protéines N, M, P, G et L [11]. La protéine N est
étroitement liée a I’ARN sur la totalité de sa longueur. Les protéines P et Lont un
role fonctionnel important dans les phénomeénes de transcription et de replication
du génome viral.

Trimeére de
glycoprotéine G

Ribonucléoprotéine

Phoshoprotéine P ARN M G
5 N
\ Polymeérase L

75nm

100 & 300 nm

Figure 1 : Repreésentation schématique de la structure du virion [7].
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2.2.2- Réplication du virus rabique

L'ARN génomique du virus rabique est de polarité négative. Il n'est donc pas
infectieux en tant que tel. Apres pénétration dans la cellule, 'ARN génomique
est transcrit en ARN messagers positifs qui permettront la synthese des
protéines virales, puis répliqgué en un génome complet positif qui servira de
patron pour la synthese d'un nouveau brin d’ARN négatif [13]. Cette réplication

a lieu dans le cytoplasme de la cellule infectée.

Liaison au récepteur

Voie de sécrétion

2 Endocytose g
> 2 p
- AAA ; ¥ 3
a/
F

formation de Bourgeonnement
nucleocapsides z

o/ )

Sz,

Figure 2 : Cycle reéplication viral [14].

2.1.3- Propriétes physico-chimiques.

La composition chimique du virion, étudié sur la souche Flury HEP, montre 74
% de protéines, 22 % de lipides, 03% de glucides et 1% d'acide ribonucléique
[6]. Ce virus, assez fragile, ne persiste pas dans I'environnement. Il est sensible
a de nombreux agents physiques tels que la lumiere et les ultraviolets, la
dessiccation lente, la chaleur. L'inactivation par chauffage est obtenue en 35
secondes a 60°C, en 15 minutes a 50°C [6]. llse conserve plusieurs jours a +
04°C, et plusieurs années a - 70°C ou lyophilisé et gardé a+ 04°C [6]. Il est tres
sensible aux agents chimiques, en particulier aux solvants organiques (éther,
chloroforme) en raison de la nature lipidique de son enveloppe. Les solutions

savonneuses, la plupart des antiseptiques (ammoniums quaternaires, par ex.) et
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des désinfectants (hypochlorite de sodium, par ex.) exerce une action virucide
rapide dans les conditions normales d'utilisation, d'ou l'intérét du lavage et de la
désinfection des plaies. Il supporte mal les pH extrémes (<05 ou> 10). Par
contre, il résiste dans une solution glycérinée a 50 % [5]. Ces propriétés
physico-chimiques sont mises a profit pour le transport (réfrigération) ou la
conservation (glycérine) de prélevements présumés contenir du virus rabigque
[6].

2.2.4- Modes de contamination.

Le principal mode de contamination est la morsure par un animal enragé,
permettant le passage du virus présent dans la salive de I'animal a travers
I'effraction cutanée [6]. De la méme facon, la griffure et le léechage d'une peau
érodée peuvent étre a l'origine d'une contamination. La transmission par voie
muqueuse sans effraction est possible mais, la transmission par voie aérienne,
dans les conditions naturelles, est tout a fait exceptionnelle. Elle a été observée
dans une grotte du Texas ou deux personnes qui avaient pénétré dans cette
grotte peuplee de millions de chauve-souris insectivores, et qui n'avaient pas été

mordues par ces chiroptéres, décéderent de rage en 1956 et 1959 [13].

La realité de ce mode de contamination a été veérifiée expérimentalement sur des
renards et des coyotes introduits dans cette grotte, ainsi qu'en laboratoire sur des
souris et des cobayes exposés a des aérosols de virus fixe [6]. Des cas de

contamination par greffe de cornée ont également été rapportés dans différents

pays.
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Figure 3 : les modes de contamination de I’homme. [15]

2.2.5- Réservoir du virus rabique

A T’échelle mondiale, le chien constitue le principal réservoir et vecteur du
virus, a I’origine de 90% des cas humains [5]. On distingue trois cycles de la
rage selon le réservoir du virus [13-16] La rage canine, ou rage des rues dont le
réservoir est representé principalement par le chien et rarement par le chat. La
rage selvatique dont le réservoir du virus est la faune sauvage. La rage des
chiropteres, causée par les chauves-souris, ou le cycle est totalement different
de celui de la rage terrestre.

Le chien représente la principale espece animale réservoir dans le monde (il est
a Dorigine d’environ 99 % des décés humains) (Figure 1). Cependant de trés
nombreuses autres espéces de mammiféeres jouent le role de réservoirs. Elles
appartiennent a deux ordres : celui des chiropteres (chauves-souris
hématophages, insectivores et frugivores) et celui des carnivores (renard,
moufette, mangouste par exemple). A chacun de ces réservoirs correspond un

variant particulier de Lyssavirus. En dehors de ces réservoirs, la plupart des
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especes de mammiferes sont sensibles aux Lyssavirus et peuvent donc constituer

des vecteurs de I’infection chez I’homme [3].

Réservoir Hotes secondaires Cul-de-sac
A ~
o" . : — - - — § A ‘.n
! , —~ Animaux -\
\ @ * domestiques —— & |, ‘l 3
& A
‘ > ! f" )
De nombreuses espéces p. \!.

animalos sauvages agissent
en 1ant que réservors
Chircpléres, renard, mangouste, elc

Figure 4 : Cycle épidémiologique de la rage. [7]

2.3- Physiopathologie

2.3.1- Pénétration et multiplication locale du virus

Le virus de la rage est le plus souvent inoculé a son hote lors de la morsure par
un animal contaminé. Il se multiplie d’abord dans les cellules musculaires et
pénetre ensuite dans les cellules nerveuses par endocytose au niveau des
terminaisons nerveuses et les jonctions neuromusculaires [6] avant de migrer
vers le systeme nerveux. Sa présence est détectable pendant deux a trois jours au

point d'inoculation [17].

2.3.2- Pénétration dans le systeme nerveux périphérique

La phase neurotrope de l'infection rabique commence quand les particules
virales sont internalisées, vraisemblablement au niveau des terminaisons

nerveuses periphériques [17].
2.3.3- Migration centripete du virus

Contrairement a la plupart des infections virales, la dissémination du virus vers
le systeme nerveux central se fait sans intervention d'une phase virémique [6].
De nombreuses expériences ont permis de mettre en évidence la migration du
virus a travers le flux axoplasmique rétrograde passif (interruption mécanique
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de la migration par ligature ou section de nerf, interruption chimique par la

colchicine ou la vinblastine).

2.3.4- Infection du systeme nerveux central

Les neurones sont les cellules cibles préférentielles pour la multiplication du
virus rabique, toutefois, les cellules gliales sont également atteintes. Les
neurones infectés sont identifiables par la présence d'inclusions virales visibles
apres coloration histologique (Figure 3). Ces inclusions appelées corps de Negri
sont présentes exclusivement dans le cytoplasme. L'étude histopathologique ne
montre pas de grandes altérations cellulaires. Les réactions inflammatoires sont
souvent discretes et il n'y a pas ou peu de lésions de démyeélinisation. C'est
I'altération progressive des fonctions nerveuses consécutive a cette infection qui

conduira ineluctablement a la mort du sujet contaminé.

Figure 5 : Virus de la rage (cliché institut Pasteur en France) [18].
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Figure 6 : Neurone infecte par le virus rabique (Institut Pasteur de Paris).

2.3.5- Migration centrifuge du virus

Aprés une phase de multiplication dans le systeme nerveux central, le virus va
diffuser de facon centrifuge par le systéme nerveux périphérique et atteindre
ainsi les différents organes. Chez les carnivores, l'infection des glandes
salivaires permet la transmission par morsure et ainsi le maintien de la rage dans

la nature [3].

G- Les virus vovagent duo
cerveau via les nerfs vers
d'autres tissus comme les
veux, les glandes salivaires,
les reins

4= Les virus se répliquent dans
les ganglions des racines
dorsales et voyagent via la
maoelle épiniére
(infection de la moelle)

jusqu'an cerveau 3- Les virus infectent e

SYStéme nerveux
périphérigque et
progressent par transport

1- Emtrée do viras rétrograde axonal

via une mﬂrsul‘\t/ (ol

Z-Réplication du viras dans
les mucles du site de morsure

Figure 7 : Cycle de transmission de la rage (cours de virologie fondamentale
de Pinstitut Pasteur). [3]
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3- Signes cliniques de la rage humaine

La rage humaine se manifeste comme une myélo-encéphalite aigué survenant
aprés morsure par un animal infecté, domestique ou sauvage.

La rage est presque toujours mortelle une fois que les symptémes sont apparus.
Quatre déces sur 10 concernent des enfants de moins de 15 ans, surtout des

garcons.

« Le comité d’experts de la rage de ’OMS recommande de commencer le
traitement apres exposition sans délai.

L’incubation est silencieuse. Sa duréee varie de 1 a 6 mois (moyenne : 45 jours).
Elle peut étre plus courte : 7 jours ou a I’inverse prolongée, jusqu’a 6 ans. La
plus longue période d’incubation rapportée a été de 8 ans.

Une période prodromique de 2 a 10 jours débute brutalement par des douleurs

ou des paresthésies au niveau de la région mordue.

A la période d’état, la rage réalise un tableau d’encéphalomyélite progressive
aigué avec deux formes cliniques principales :

- la forme spastique dite rage « furieuse » (70 % des cas) : le malade est
hyperactif, excite,

- la forme paralytique dite rage « muette ou tranquille » (30 % des cas) : les
muscles sont progressivement paralyses a partir de I'endroit de la morsure.

Les deux signes pathognomoniques de la rage sont 1’hydrophobie, déclenchée
par toute tentative de boire, et 1’aérophobie. Ces deux signes peuvent cependant
manquer dans la rage paralytique qui se présente souvent sous une forme
inhabituelle pouvant faire erreur le diagnostic. Le retard au diagnostic conduit a
des thérapeutiques inappropriées, majore le risque d'exposition de I'entourage

familial et des soignants.
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L'évolution est fatale, survenant par arrét cardio-respiratoire dans la rage
furieuse, par un coma dans la rage paralytique, la durée moyenne de survie est
de 1,5a9jours.

La survie de la rage est extrémement rare. Elle a été bien documentée dans 15
cas, mais a engendré le plus souvent des séquelles graves. Un « miracle », dit
miracle de Houston, a été rapporté chez une jeune fille de 17 ans, mordue dans
une grotte par une chauve-souris, ayant arrété la vaccination des la premiéere
injection et guérie (sang et LCR positifs pour le virus rabique). Des anticorps
contre la rage ont été découverts dans le sang de Péruviens en Amazonie ou les
cas d'infections mortelles par les chauves-souris sont fréquents (sujets non
vaccinés) [3].

4. Diagnostic de la rage [3].

Le diagnostic de rage repose sur des examens de laboratoire, mais est fortement
suspecté devant des arguments épidémio-cliniques que sont l'exposition au
risque rabique et un tableau d'encéphalite associés aux deux signes
pathognomoniques de la rage : I'aérophobie et I'hydrophobie.

La classification standard des cas humains pour la rage est la suivante :

- cas suspect : cas compatible avec une définition de cas clinique ;

- cas probable : cas suspect ayant des antécedents avérés de contact avec un
animal suspect, probable ou confirmé de rage ;

- cas confirmé : cas suspect ou probable confirmé en laboratoire (généralement
post-mortem).

Le diagnostic biologique s’adresse a I’homme et a 1’animal. Il s’agit chez
I’animal mort ou abattu d’un diagnostic post-mortem, chez 1’homme d’un
diagnostic post-mortem ou intra-vitam ;

- diagnostic post-mortem sur préléevements de cerveau (autopsie, ponction
aspiration sous-occipitale) examinés a 1’état frais ou le plus souvent, compte
tenu des délais d’acheminement, aprés conservation (solution de glycérol a 80

%, qui n’inactive pas le virus rabique, et solution de formol a
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10% qui inactive le virus rabique) ;
- diagnostic intra-vitam sur prélevements repétés de salive, de LCR, par biopsies
cutanées (follicules pileux de la nuque).
Plusieurs techniques de laboratoire sont utilisées : recherche microscopique des
corps de Négri, épreuve d’inoculation au souriceau nouveau-né, épreuve
d’immunofluorescence (IF), isolement du virus en cultures cellulaires,
diagnostic enzymatique par méthode ELISA, mise en évidence de ’ARN
viral par RT-PCR. Le dosage des anticorps par fluorescence dans le tissu
cérébral est la méthode de référence pour le diagnostic de la rage.
5-Traitement
Le traitement est symptomatique donc pas de traitement curatif de la rage
humaine
Quelque soit la forme de Rage : la prise en charge comporte une
hospitalisation en isolement et la notification de cas
> Traitement symptomatique : anti pyrétique, Benzodiazépine, solutés de
réhydratation, le sérum glucose, amine vaso-active, autres moyens de
réanimation;
- Sérothérapie : Immunoglobulines antirabiques humaines (hRIG)
ou équines (eRIG) ;
- Traitement local (porte d’entrée) : Antiseptiques, antibiothérapie
si indiquee, pansement. [19]
» Prophylactique

Les vaccins contre la rage sont pratiqués dans deux circonstances :

- En vaccination aprés exposition ou prophylaxie post exposition [PPE] ou
traitement aprés exposition pour prévenir la maladie chez les sujets qui ont été
exposes, genéralement apres avoir été mordu par un animal suspecté d'avoir la

rage,
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- En vaccination avant exposition ou prophylaxie pré-exposition [PPrEx] pour
protéger les personnes susceptibles d'étre exposées a la rage.

Le traitement apres exposition est basé sur ’induction par des antigénes d’une
immunité active apres la contamination. Les vaccins protégent surtout contre le
génotype 1, moins bien contre les génotypes 5, 6 et 7 et pas contre les autres
génotypes (Lyssavirus africains, génotypes 3 et 4).

Vaccins antirabiques

Ils sont de deux types :

- les vaccins non purifiés préparés sur cerveau d’animaux adultes (vaccin type
Semple, 1911), toujours préparé et utilisé en Inde ou sur cerveau de souriceaux
nouveaux-nés (vaccin type Fuenzalida-Palacios, 1955). Ce sont des vaccins
encéphalitogenes, peu immunogénes, utilisés dans les PED, car fournis
gratuitement ou a bas prix.

- les vaccins inactivés préparés sur culture cellulaire ou sur ceuf embryonné,
non encéphalitogenes, tres immunogenes (efficacité : 100 %), mais chers et d’un
colt prohibitif pour la plupart des PED.

Les recommandations de I’OMS ne s’appliquent qu’aux vaccins inactivés
(VCCOE pour vaccins préparés sur cultures cellulaires ou ceufs embryonnés).
La durée de conservation des VCCOE est > 3 ans, a condition d’étre conserveés
entre 2 et 8°C et d’€tre protégés de la lumiere du soleil.

Les protocoles thérapeutiques :

Le traitement apres exposition se fait classiquement par voie intramusculaire
(IM) selon deux types de protocoles OMS :

- protocole dit d’Essen : 5 injections a J0, J3, J7, J14 et J28,

- protocole simplifié dit de Zagreb : 4 injections : 2 2 J0, 1 a J7, 1 a J21. Ce
schéma vaccinal simplifié2-1-1 a d’importantes répercussions économiques
(vaccins, consultations, déplacement : 3 jours de traitement).

Les protocoles par voie intradermique (ID) n’utilisent qu’une faible quantité

d’antigeénes (0,1 ml au lieu de 1 ml pour la voie IM), d’ou un colt réduit, mais
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nécessitent une formation des personnels, des centres trés frégquentés, une
injection a J90 :

- protocole dit d’Oxford : 8 injections a JO, 4 aJ7, 1 aJ28, 1 aJ90,

- protocole de la Thai Red Cross : 2 injections 2 J0,2aJ3,2aJ7,1aJ28,1a
J9O.

Les schémas vaccinaux par voie ID ont été validés par ’OMS en 1996.

Des données récentes indiquent que les protocoles peuvent étre raccourcis dans

la durée et nécessiter moins de doses.
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Tableau Il : Les types de contact, niveau d'exposition et traitement apres
exposition recommandé

Type de contact avec un Type Traitement apres exposition
animal sauvageou exposition recommandé
domestique chez lequel la
rage estavérée ou
soupgonnée ou qu'on ne
peutsoumettre a des tests

| La personne a touché ou Nulle Aucun si les faits sont
nourri I'animal. connus avec certitude

L'animal a léché une

surface de peau intacte

| | L'animal a mordillé la Mineure Admini_strer immédiatement
peau exposeée. le vaccin.
Egratignures ou éraflures Arréter le traitement si
mineures sans saignement I’animal reste sain pendant

une période d'observation de
10jours ou est déclaré négatif
pour la rage par un
laboratoire compétent
utilisant des méthodes
diagnostiques appropriees.

| | | Morsure(s) ou griffure(s) | Grave Administrer im_médiatement
avec penétration de la immunoglobulines et vaccin
peau ou I'animal a léche antirabique.
une surface de peau lesee. Puis, méme conduite qu’en

La salive de I'animal a I.
contaminé la muqueuse.
Exposition aux chauves-
souris.

Les immunoglobulines équines ou humaines (IGR) doivent étre administrées
impérativement pour la catégorie I11. Les IGR humaines sont rares et de codt
tres élevé, les IGR équines sont moins rares et beaucoup moins chéres, mais il y
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a des obstacles a leur production et leur utilisation est associée a des cas tres
rares mais tres graves de choc anaphylactique. Elles sont injectées localement au
niveau des plaies pour la totalité ou la plus grande partie de la dose, le reste a
distance par voie IM, ce qui présente un intérét limité et n’est plus recommandé.
On estime que seulement 1% des personnes qui devraient bénéficier des
immunoglobulines en regoivent effectivement. Leur non utilisation peut rendre
compte de [D’évolution défavorable malgré 1’administration de vaccin
antirabique. La posologie des immunoglobulines d'origine humaine est de 20
Ul/kg en dose unique.

Des alternatives aux IGR humaines et animales sont en cours développement.
Un anticorps monoclonal contre la rage, homologué en Inde en 2017, a une
efficacité superieure a celle des immunoglobulines. Il neutralise un large panel
d’isolats de virus rabique prévalents dans le monde.

Cet anticorps, le Rabishield®, améliore 1’accés a une PPE vitale, mais ne
contient qu’une seule mab, ce qui ne correspond pas aux recommandations de
I’OMS selon lesquelles un mélange de deux anticorps est nécessaire pour
prévenir la possibilité que des souches rabiques échappant a la protection d’une
seule mab ne soient découvertes

L’abandon du traitement post-exposition est élevé en Afrique (plus de 50 % au
Centre antirabique d’Abidjan), les principales raisons étant le refus des
propriétaires d’animaux de prendre en charge les victimes (20 %) et le manque
de moyens financiers pour I’achat du vaccin (13,6 %).

La rage est une maladie mortelle apres I’apparition des symptdmes cliniques.
Les trés rares cas répertoriés de survie concernent des patients chez lesquels une
vaccination antirabique avait été initiée avant I’apparition des symptomes.

Une seule observation de ragé « guérie » concerne une adolescente américaine,
mordue par une chauve-souris, qui a eu une prise en charge spécifique, baptisée

protocole de Milwaukee, ayant consisté en une réanimation générale intensive
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avec ventilation assistée, 1’administration d’antiviraux possiblement actifs
(ribavirine, puis amantadine) et I’induction d’un coma profond. [20]
6. Prévention de la rage.

6.1. Lutte contre les animaux sauvages ou errants :

Abattage des chiens errants, d’une efficacité limitée, vaccination par voie orale,
seul moyen de lutte efficace : elle a fait ses preuves dans la lutte contre les
renards en Europe de I’ouest.

6.2. Lutte contre la rage des animaux domestiques

Les chiens ne sont pas vaccinés dans les PED (couverture vaccinale de 19% a
N’Djamena). Dans les zones rurales, les chiens appartiennent au village et n’ont
pas de propriétaires. L’accés au traitement de post-exposition étant toujours
difficile dans les PED, la vaccination de masse des chiens doit étre
recommandée comme une stratégie importante de lutte contre la rage dans les
villes. Cette vaccination de masse des chiens des villes africaines serait moins
colteuse et plus efficace que le traitement post-exposition de I'homme. Elle
interrompt la chaine de transmission si au moins 70% des chiens, y compris les
chiens errants, sont vaccinés.

6.3. Mesures de contrOle aux fronti¢res, 1’importation illégale d’animaux
sauvages étant un danger veritable pour la santé publique humaine et vétérinaire.
6.4. Prévention humaine de la rage

La vaccination avant exposition des enfants et des sujets exposés vivants dans
les régions ou la rage est endémique devrait étre systématique, avec rappel a 1
an et tous les 5 ans. Elle n’est réalisée en pratique que chez certains
professionnels : personnel des laboratoires, vétérinaires, chez les voyageurs et
expatriés en situation isolée, et en particulier chez leurs jeunes enfants a I'age de
la marche.

6.5. Education et sensibilisation sont essentielles pour éviter les morsures

d’animaux enragés, en particulier chez les enfants. [3, 20]
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Tableau 111 : Vaccination avant exposition des voyageurs

Type de vaccin | Vaccin préparé sur culture cellulaire ou sur ceuf embryonne

(VCCOE)
Nombre de Trois, aux jours 0, 7 et 21-28 par voie intramusculaire
doses (ImL/dose) : muscle deltoide chez I'adulte, partie antéro-
latérale de la cuisse chez I'enfant.
Rappel Les doses de rappel ne sont plus nécessaires chez les

personnes vivantes ou se rendant dans des zones a haut
risque qui ont recu une série primaire compléte
d’injections prophylactiques

Manifestations | Réactions locales ou générales mineures

indésirables
Délai avant Prophylaxie avant exposition pour les personnes ayant
départ I'intention de se rendre dans un pays d'endémie, surtout

dans un lieu éloigné des grands centres ou il n'est pas
certain qu'elles puissent se faire correctement soigner et
béneficier d'un traitement antirabique apres exposition

Des données recentes indiquent que les protocoles de vaccination en
préexposition par voie IM peuvent étre raccourcis dans la durée et nécessiter
moins de doses (2 au lieu de 3). Les protocoles de vaccination en préexposition
peuvent étre realises par voie ID.

Note : en cas d’exposition avérée ou suspecte chez une personne vaccinée, il
faut prescrire deux injections de rappel espacées de 3 jours a faire
systématiguement et le plus tot possible.

Deuxieme note : Des titres inférieurs d’anticorps neutralisants induits par le
vaccin ont été signalés chez des personnes qui ont recu une vaccination
pré-exposition par voie 1D pendant un traitement a la chloroquine ou a 1’hydroxy

chloroquine.
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7. Conduite a tenir en cas de morsures, griffures par un animal

7.1. Mesures concernant I’animal mordeur : Surveillance vétérinaire de
I’animal (certificat de mise en observation) ou diagnostic de laboratoire si
I’animal est mort.

7.2. Mesures concernant ’homme mordu

7.2.1. Non specifiques

- nettoyage immeédiat pendant au moins 15 mn de la plaie avec du (eau+savon de
Marseille, détergent, povidone iodée ou toute autre substance qui tuent le virus
de la rage), ringage abondant, suivis d'un antiseptique (dérivé iode, par
exemple),

- antibiothérapie a la demande,

- vérification de I’immunit¢ antitétanique.

7.2.2. Spécifiques

- début de la prophylaxie antirabique apres, si possible, un avis spécialisé,

- arrét du traitement si diagnostic biologique fiable a I’autopsie de I’animal
mordeur

- mise en observation de I’animal pendant 10 jours (délai de I’OMS)

- immunoglobulines antirabiques si catégorie III, mais en 1’absence
d’immunoglobulines antirabique, un lavage soigneux de la plaie et une
prophylaxie post-exposition permettent une survie. [21]

8. Pronostic :

Le pronostic est mauvais, 1’évolution est fatale, survenant par arrét cardio-
respiratoire dans la rage furieuse, par un coma dans la rage paralytique, la durée

moyenne de survie est de 1,5 a 9 jours [3].
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Etat des connaissances sur le theme dans le service

Du Oler janvier 2013 au 31 décembre 2013, cing cas de rage humaine ont éte
notifiés dans le service de maladies infectieuses sur 432 hospitalisations soit
0,011%.

Du Oler janvier 2019 au 31 décembre 2020, Sept (07) cas de suspicions de rage

humaine pour 1000 admissions dans le SMIT. Cette faible prévalence de 0,7%.
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I1I- METHODES ET MATERIELS
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I11- METHODES ET MATERIELS
1- Cadre et lieu d’étude

L’étude a eu lieu au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point G dans le
district de Bamako. Ce Centre a été construit entre 1906 et 1913, sur une
¢tendue de 25 ha (hectares) et était I’ancien hopital militaire devenu hopital civil
a I’indépendance. Il regroupe en son sein 500 lits, plusieurs services et une
administration. Ces lits sont repartis entre 1 service d’accueil des urgences, 9
services de médecine dont le service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 4
services de chirurgie

Qutre ces services d’hospitalisation nous avions 1 service de médecine légale, 1
service de 1I’Anatomopathologie et le laboratoire. Comme organes de gestion, il

comporte :

« Un conseil d’administration.

« Un conseil de gestion.

« Une direction.

« Un comité médical d’établissement.

« Une commission d’hygiene hospitalicre.
« Une commission de soins infirmiers.

« Une commission qualité / point focal qualite.

Le service des Maladies Infectieuses et Tropicales est I'unique référence en
matiere de prise en charge des pathologies infectieuses méme les plus
contagieuses.

Ce service assure la formation initiale et continue des étudiants, des
professionnels de santé mais aussi apporte son expertise dans la recherche
clinique et en conseil au niveau national en matiere de prévention et de prise en
charge des pathologies infectieuses

Il occupe un batiment a deux niveaux :
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- Au rez-de-chaussee
Deux 02 salles de consultations, 01 salle pour I’hopital du jour, 01 salle
d’accueil, les bureaux (du major, des infirmiers, des médecins en spécialisation,
des internes, des techniciens de surface).
Des salles d’hospitalisation ; 34 lits, 01 pharmacie, 01 hall pour les
accompagnants.
- A I’étage
Le bureau du chef de service, les bureaux des médecins, le secrétariat, 01 unité
de recherche, 01 salle d’archive, 01 salle de cours.
Son personnel se compose comme suit :
Deux Professeurs titulaires dont le chef de service, 01 Maitre de conférences, 02
Maitres assistants, 02 infectiologues chargées de recherche, 02 praticiens
hospitaliers infectiologues, 03 médecins genéralistes dont 02 du Fond Mondial,
01 psychologue/éducateur thérapeutique, 16 médecins en cours de
spécialisation, 13 faisant fonction d’internes, 05 infirmiers, 01 surveillant et 05
techniciens de surface. En plus de ce personnel permanent, il compte de

nombreux étudiants externes nationaux et étrangers.
2-Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale et a collecte rétrospective allant de janvier
2020 a décembre 2021.

3-Méthode de collecte des données :

Les informations ont été recueillies par nos soins dans I’anonymat a travers une
fiche d’enquéte (voir annexes). Nous avons cherché les dossiers a partir du
registre d’hospitalisation des malades. Apres avoir répertorié¢ les cas de rage
selon nos critéres de définition, nous avons procédé a une transcription des
informations sur le questionnaire a partir des données du registre ou du dossier
médical.
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4- Matériels

Ont été utilisés des écouvillons pour le prélevement salivaire ; aiguille a

ponction et tube sec pour le LCS
5-Population d’étude :

Notre étude a concerné tous les cas suspects de rage hospitalisés dans le service

de Maladies Infectieuses et Tropicales pendant la période d’étude.
5-1. Critéres d’inclusion

- Tous les cas suspects de rage hospitalisés dans le service de Maladies
Infectieuses et Tropicales dont le dossier médical était accessible et

complet.
5-2. Critéres de non-inclusion

- Les patients hospitalisés dans le service de maladies infectieuses pour
suspicion de rage dont le dossier médical n’a pas été retrouvé ou

incomplet.
6-Echantillonnage :

Notre échantillon a été exhaustif portant sur tous les cas suspects de rage

hospitalisés dans le service pendant la période d’étude.
7- Collecte des données

La collecte a été faite a partir du registre d’hospitalisation et des dossiers des

malades a 1’aide d’une fiche d’enquéte qui avait été testée au préalable.
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8-Variables étudiées

= Données socio-démographiques

* Sexe

* Age

* Profession

* Provenance

* Niveau d’étude

=  Antécédents

« Médicaux
» Chirurgicaux
» Vaccination antirabique

= EXxposition

» Date de contamination

* Lieu de contamination

» Siege

* Nature de contamination

* Nombre : unique, multiple
» Superficielle

» Etendue

* Vétements

= Renseignement sur I’animal

* Animal est connu

» Adresse du propriétaire

* Animal a I’origine de la contamination
 Diagnostic de rage chez cet animal

e Devenir de I’animal

= Examen physique

» Douleur au niveau de la zone contaminée

« Signes généraux : T°, Fc...btm/min, Fr...... C/min, nausees,
vomissement Hyperesthésie

« Sines neurologiques Hallucination, aérophobie, Hydrophobie,
Photophobie, Agitation / Insomnie, Céphalées, Obnubilation, Raideur
la nuque,

« Autres signes associes

= Pour la confirmation de diagnostic
* Préléevement salivaire effectué
* Ponction lombaire effectuée
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= Résultats

e Disponible

e Non disponible
» Traitement

» Désinfection de la plaie

» Suture de la plaie
 Antibiothérapie

* Prophylaxie antitétanique
« Sérum antirabique

» Vaccin antirabique

« Autres soins

= Evolution :
» Complications en cours d’hospitalisation
- Sans séquelles
- Avec séquelles; types...
8-Saisie et analyse des données
Les donnees épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de chaque dossier de
patient hospitalisé étaient recueillies sur une fiche individuelle établie a cet
effet. La saisie du document est faite sur le logiciel Microsoft Word 2016 et

I’analyse par le logiciel SPSS version 22.
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9-Aspects éthiques
Nous avons obtenu une autorisation d’utilisation des données du chef de service
Nos données ont été recueillies a partir des dossiers cliniques d’hospitalisations
en préservant ’anonymat et la confidentialité des patients par I’attribution d’un
numéro individuel d’identification. Seul ce numéro est utilisé pour la saisie et
I’analyse des données. Les résultats seront communiqués aux professionnels de
la santé dans le but d’améliorer leurs pratiques médicales.
IIs peuvent faire 1’objet de présentation dans des conférences scientifiques et ou
de publication dans des revues locales ou internationales en préservant
I’anonymat.

10-Diagramme de GANTT
SEP- | Oct, Nov et Janvier
Dec 2021 2022

Activités

Rédaction protocole

Collecte, saisie &

analyse des données

Rédaction Correction

de mémoire

Soutenance de

mémoire
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IV- RESULTATS
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IV- RESULTATS

- Données genérales

Dans cette étude, nous avons colligé 05 cas de suspicion de rage humaine
pour 288 malades hospitalisés, soit une prévalence de 1,7%, que nous avons

répartis dans les résultats suivants.

» Diagramme de flux

ADMISSION

TOTAL : 288

4

A 4

Cas:5

- Données descriptives

Présentation des cas

Casl
Il s’agissait d’un monsieur de 60 ans, cultivateur vivant avec sa femme et ses
enfants a Kita dans la région de Kayes.
Motif d’hospitalisation : suspicion de rage
Antécédents : notion de morsure de chien, UGD et absence de vaccination
antirabique
Histoire de la maladie : Il serait mordu par un chien errant au niveau du bras
droit dans un village voisin au mois de décembre 2020 et aurait abattu le chien

sur place.
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Apres I’incident, la victime n’a informé personne et a caché la blessure jusqu'a

la cicatrisation.

Le 16 mars 2021, devant les cris plaintifs, douleur thoracique et 1’agitation les
parents ont décidé de I’emmener au centre de santé de Kita, d’ou un bénéficia
du diazépam 10mg injectable en intraveineuse et 1’évacuer a 1’hopital du CHU
Point G plus précisément au service de Maladies Infectieuses et Tropicales pour

la prise en charge le méme jour.
Examen physique a I’admission

Hydrophobie, hypersalivation, la tachycardie (Fc= 100 btm), la polypnée (Fr=
30 C/min).

Examens complémentaires

Prélevement salivaire et la ponction lombaire ont été réalisés. L’écouvillon et le
LCS ont acheminer au laboratoire d’analyse de 1’UCRC pour affirmer ou

infirmer le diagnostic de la rage humaine furieuse.
Résultat : malheureusement ni le LCS ni la salive n’a pu étre examine
Traitement :

Prophylaxie antitétanique, administration d’un IPP dosé a 40mg par voie

injectable, d’un antalgique.
Diagnostic : rage humaine forme furieuse
1 ampoule de diazépam 10mg dans 1fl de G10% en perfusion continue

Evolution : Il est décédé 48h apres son hospitalisation.
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Cas 2
Il s’agissait d’un adolescent de 15 ans, éléve en classe fondamentale, vivant avec
sa famille a Bougouni.
Motif d’hospitalisation : suspicion de rage
Antécédents : notion de morsure de chien, et absence de vaccination antirabique
Histoire de la maladie :
Il serait mordu au tendon d’Achille droit par un chiot de la famille voisine au
mois de mars 2021 et le chiot aurait été abattu sur place par son propriétaire. Il
n’a pas de bénéficié de soin
Deux mois plus tard I’enfant présenta une anorexie, une agitation psychomotrice
et les parents décident de consulter dans le centre de santé sur place, d’ou le
patient aurait recu un traitement antipaludique a base de perfusion de quinine
sans succes, devant I’adjonction de I’agitation il lui réfere au CSRéf de
Bougouni qui lui référe a leur tour au SMIT pour suspicions de rage humaine.
Examen physique 1’admission le 14/05/2021 a 15h30 du soir, T°= 37 °C, une
Fc= 120 btm, Fr= 36,9 C/min, une salivation exagérée, hydrophobie, une
répulsion intense et une hypersudation. Devant cette symptomatologie le

diagnostic clinique d’une rage furieuse est posé

Examens complémentaires

Prélévement salivaire et la ponction lombaire. L’écouvillon et le LCS ont été
acheminer au laboratoire d’analyse de I"UCRC pour conserve a ’attente d’une

étude.
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Résultat : malheureusement ni le LCS ni la salive n’a pu étre examine.
Diagnostic : rage humaine forme furieuse
Traitement :

Prophylaxie antitétanique, administration d’un IPP dos¢ a 40mg par voie

injectable, d’un antalgique.

1 ampoule de diazépam 10mg dans 1fl de G10% en perfusion continue et du

ringer lactate 500ml.

Evolution : le déces est survenu a 07h 25mn du 15/05/2021 en moins de 24

heures qui ont suivis ’hospitalisation.

Cas 3

Il s’agissait d’un garcon agé de 9 ans, aide de berger, résidant chez ses parents
de Nara dans la région de Ségou.

Motif d’hospitalisation : suspicion de rage

Antécédents : notion de morsure de chien et absence de vaccination antirabique

Histoire de la maladie : Il serait mordu a la face antérieure du pli du coude
droit par un chien au mois de mai 2021. Ceci aurait motivé une consultation par
sa famille dans un centre de santé local qui leur aurait référer au CSRef de

Kolokani ou ils ne se seraient pas rendus.

Le 15/06/2021 devant une agitation psychomotrice associée a un syndrome
algique, les parents décidérent de consulter dans un centre de santé sur place ou
il aurait recu une injection de novalgin sans amélioration et il fut référe au
CSRef de Kolokani a nouveau qui le référe au Service d’accueil des urgences du
CHU point G d’ou il a été admis au SMIT le 16/06/2021 a 17H30.

Examen physique : Te= 37,2°C, Fc= 110 btm, Fr= 34 C/min, salivation

exagerée, une hydrophobie, une répulsion intense et une hypersudation.
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Examens complémentaires

Prélévement salivaire, TDR paludisme et la ponction lombaire. L’écouvillon et
le LCS ont été acheminer au laboratoire d’analyse de I’'UCRC pour conserve a
I’attente d’une étude.

Résultat : TDR+, malheureusement ni le LCS ni la salive n’a pu étre examine.

Diagnostic : rage humaine forme furieuse

Traitement :

Prophylaxie antitétanique, une dose de vaccin antirabique, d’un antalgique, du
ringer lactate 500ml, d’un antipaludique a base d’artésunate, d’une
benzodiazépine (diazépam 10mg) 1 ampoule et demi dans 500ml de SG10%.
Evolution : la mort est survenue le 16/06/2021 a 22h00 en moins de 24 heures

apres son admission.

Cas4
I1 s’agissait d’un monsieur agé de 40 ans, ingénieur de travaux publics, marié a
une femme, pere de 3 enfants, résidant a Bamako.

Motif d’hospitalisation : suspicion de rage
Antécédents : notion de morsure de chien, UGD et absence de vaccination
antirabique antérieure

Histoire de la maladie : Il serait mordu en fin de mois de juin 2021 par un
chien devant lequel il a consulté dans un cabinet de la place ou il aurait recu une
dose de vaccin antirabigue non documenté.

Le 03/08/2021 ’apparition d’une fi¢vre motiva le patient & aller faire une 2°™
dose de vaccin et bénéficia un traitement antipaludique qui aurait fait baisser la
fievre. Devant 1’adjonction des frissons, il consulta dans une autre clinique qui
devant la notion de morsure de chien au membre supérieur et I’anxiété, lui référe
au SMIT pour suspicion de rage.
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Examen physique : Te= 36,8 °C, Fc= 116 btm, Fr= 38 C/min, une salivation
exagéree, une hydrophobie, une répulsion intense, une hypersudation et une
cicatrice de morsure de chien en fin mois de Juin 2021.

Examen complémentaire : Il n’y a pas eu de prélévement en vue du diagnostic

par refus du patient.

Diagnostic : rage humaine forme furieuse

Traitement :

1 ampoule et demi de diazépam 10mg dans 500ml de SG10%.

Le patient n’a pas bénéficié d’autres soins par refus venant de sa part.

Evolution: Le décés est survenu 72 heures suivant ’admission Soit le
06/08/2021.

Cas b

Il s’agissait d’un enfant del2 ans, éleve, vivant avec sa famille a Dioila.

Motif d’hospitalisation : suspicion de rage

Antécédents : notion de morsure de chien, et absence de vaccination antirabigue
Histoire de la maladie : Il serait mordu par son chien sur sa levre supérieure et
aurait abattu le chien sur place puis jeter dans un ancien puits du village au mois
de juillet 2021. Les parents deciderent de faire un traitement local a la maison.
Deux mois plus tard, soit le 31/08/2021 I’enfant présenta une agitation, une
salivation exagérée, une anorexie et une douleur thoracique ce qui motiva les
parents a consulter dans leur centre de santé sur place d’ou le patient aurait recu
un traitement non spécifigue sans succes devant la persistance de la
symptomatologie et 1’adjonction de la salivation exagérée, une hydrophobie, il

nous refere au SMIT le 01/09/2021pour prise en charge
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Examen physique : T°= 37,1 °C, Fc= 110 btm, une Fr= 40 C/min, une salivation
exagéree, une hydrophobie et une hypersudation le tout associé a une notion de

morsure de chien en mois de Juillet 2021.

Diagnostic : rage humaine forme furieuse
Traitement :

Prophylaxie antitétanique, 1 ampoule de diazépam 10mg dans 1fl de G10% en
perfusion continue et du ringer lactate 500ml.

Evolution : le décés est survenu a 24 heures apres 1’admission.

Etude épidémiologique, clinique et pronostique de la rage humaine hospitalisés dans le SMIT du CHU
point G de 2020-2021




1. Données sociodémographiques
Dans notre étude 100% de nos patients était de sexe masculin
Dans notre étude, 100% des patients étaient de sexe masculin

Tableau IV : Répartition des patients selon I’4ge

Age (année) Fréquence Pourcentage
0-15 3 60.0
31-50 1 20.0
51 et plus 1 20.0
Total 5 100.0

Moyenne=27.2ans écart type=22 ans minimum=9ans ; maximum= 60 ans

Tableau V : Répartition des patients selon la profession

Profession Fréguence Pourcentage
Eléeve 2 40.0
Cultivateur 1 20.0
Aide berger 1 20.0
Ingénieur de Travaux publics 1 20.0
Total 5 100.0

Parmi nos patients, les éleves étaient majoritaires soit 40% des cas
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Tableau VI : Répartition des patients selon la provenance

Provenance Fréquence Pourcentage
Dioila 1 20.0
Nara 1 20.0
Bougouni 1 20.0
Kita 1 20.0
Bamako 1 20.0
Total 5 100.0

La majorité de nos patients provenait hors de Bamako soit 80%o des cas

Tableau VII : Répartition des patients selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Frequence Pourcentage
Scolarisé (Primaire Secondaire) 3 60.0
Non scolarisé 2 40.0
Total 5 100.0

La majorité de nos patients avaient été scolarisé soit 60% des cas dont 2 niveaux

primaire et 1 niveau secondaire
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Tableau VIII : Repartition des patients selon la situation matrimoniale

Situation matrimoniale Fréquence Pourcentage
Célibataire 3 60.0
Marie 2 40.0
Total 5 100.0

La majorité de nos patients étaient des celibataires soit 60% des cas

2. Antécédents

Tableau IX : Répartition des patients selon les ATCD médicaux

ATCD meédicaux Fréquence Pourcentage
Non 3 60.0
Oui* 2 40.0
Total 5 100.0
*UGD(2)

La majorité de nos patients n’avait pas d’ATCD médical
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Tableau X : Répartition des patients selon vaccination antirabique post
morsure

Vaccination antirabique Fréguence Pourcentage
Non 4 80.0
Oui* 1 20.0
Total 5 100.0

*: Incompléte

La majorité de nos patients n’avait pas recu le vaccin antirabique soit 80% des

cas
3. Exposition

Tableau XI : Répartition des patients selon le siege de morsure

Siege de contamination Fréquence Pourcentage
Membre supérieur 3 20.0
Téte — coup 1 60.0
Membre inferieur 1 20.0
Total 5 100.0

Le Membre supérieur était le siege de morsure de la majorité de nos patients

Toutes les contaminations étaient des morsures dans 100% des cas
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Tableau XII : Repartition des patients selon la profondeur de la morsure

Profondeur de la morsure Fréquence Pourcentage
Superficielle 4 80.0
Profonde 1 20.0
Total 5 100.0

La morsure était superficielle dans la majorité des cas soit 80% des cas

Tableau X111 : Répartition selon la connaissance du propriétaire de
I’animal en cause.

Connaissance du propriétaire de Fréquence Pourcentage
I’animal

Inconnue 3 60.0
Connue 2 40.0
Total 5 100.0

La majorité de nos patients ne connaissais pas le propriétaire de 1’animal en

cause soit 60% des cas
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4-Renseignement sur I’animal

Tableau X1V : Répartition selon le devenir de I'animal

Devenir de I'animal Fréguence Pourcentage
Mort(abattu) 3 60.0
Vivant 0 0,0

Ne sait pas 2 40.0
Total 5 100.0

L’animal mordeur a été abattu dans 60% des cas

La totalité de nos patients ne connaissait pas le statut vaccinal de ’animal

en cause.
Dans notre étude, le chien était 1’animal mordeur soit 100% des cas

4. Examen physique

Tableau XV : Répartition des patients selon la douleur au niveau de la zone
mordue au moment de I’admission

Douleur au niveau de la Fréquence Pourcentage

zone mordue

Non 4 80.0
Oui 1 20.0
Total 5 100.0

La majorit¢ de nos patients n’avait plus de douleur dans la zone mordue au

moment de I’admission soit 80% des cas
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Effectif

Nausées D 1
Sueurs Abondante N ?
Hypersalivation S 2
Céphalées I /|
Agitation / Insomnie I
Photophobie D 1
Hydrophobie Y 5
Aérophobie NN 2
Hallucination N 1

Figure 8 : Répartition des patients selon la fréquence des signes cliniques

Tous nos patients avaient I’hydrophobie et agitation/Insomnie

Tableau XVI : Répartition selon la durée d’incubation

Durée d’incubation (en jour) Fréquence Pourcentage
60 2 40.0
30 1 20.0
45 1 40.0
90 1 20.0
Total 5 100.0

La moyenne de la durée d’incubation était de 57 + ou — 22,3 jours
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La Température
Parmi les 05 admissions, tous ont présenté une température normale
La fréquence cardiaque a I’entrée

La totalité de nos patients avait une fréquence cardiaque supérieure ou égale a
100 btm/min.

La fréquence respiratoire a I’admission

Dans 100% des cas, la fréquence respiratoire était supérieure ou égale a 30

cycles/min.

5. Examen paraclinique

Tableau XVII : Répartition des patients selon le prélevement salivaire
effectue

Prélevement salivaire effectué Fréquence Pourcentage
Oui 4 80.0
Non 1 20.0
Total 5 100.0

Nous avons effectué de prélevement salivaire chez 80% de nos patients

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la ponction lombaire
effectuee

Ponction lombaire effectuée Fréquence Pourcentage
Oui 4 80.0
Non 1 20.0
Total 5 100.0

La ponction lombaire a pu étre réalisee dans 80% de nos patents
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Au cours de notre étude aucun patient n’a bénéficié d’une biopsie cutanée
6. Resultats des examens complémentaires
Le résultat des examens n’était pas disponible dans la totalité des cas.

7. Traitement

Tableau XIX : Répartition des patients selon la désinfection de la plaie

Désinfection de la plaie Fréquence Pourcentage
Non 3 60.0
Oui 2 40.0
Total 5 100.0

La majorité n’avait pas désinfecté la plaie apres morsure par le chien soit 60%

Tableau XX : Répartition des patients selon Antibiothérapie

Antibiothérapie Fréquence Pourcentage
Non 4 80.0
Oui* 1 20.0
Total 5 100.0

* : Ceftriaxone (1)

La majorité de nos patients n’avait pas regu d’antibiothérapie soit 80%.
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Tableau XXI : Répartition des patients selon la prophylaxie antitétanique

Prophylaxie antitétanique Fréquence Pourcentage
Non 3 60.0

Oui 2 40.0
Total 5 100.0

La majorité de nos patients n’avait pas bénéficiée une prophylaxie antitétanique
Dans notre étude, 100% des patients n’avaient pas bénéficié du sérum

antitétanique

Tableau XXII : Répartition des patients selon la vaccination antirabique

Vaccin antirabique Fréquence Pourcentage
Non 4 80.0
Oui* 1 20.0
Total 5 100.0

* . ZAGREB (1) : mais dose incomplete

La majorité de nos patients n’avait pas regu de vaccin antirabique

8. Evolution :

Dans notre étude, 100% de nos patients sont décédés dans un tableau

d’agitation.
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V- DISCUSSION

Notre travail, avait pour but d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et
pronostique de la rage humaine dans le SMIT du CHU point G, nous avons
colligé 05 cas de suspicions de rage humaine sur 288 admissions dans le service

de Maladies Infectieuses soit 1,7%.

Cette prevalence de 1,7% se rapproche aux données de la littérature, notamment
I’étude de Dao et al. en 2006 et celle de Ndioubnane en 2021 [3,22]. La létalité
de 100% et la sous notification des cas dans les pays en développement font que
la rage demeure un probleme majeur de sant¢ publique alors qu’elle est
éradicable et est pratiquement éradiquée dans les pays developpes [23].

La majeure partie des sujets admis pour suspicion de rage avait un age compris
entre 0-15 ans soit 60% des cas et la moyenne d’age était27.2+ ou - =22 ans. Ce
résultat est proche de ceux de Diaby en 2018 et de Kone en 2010, qui ont trouve
respectivement 61,2% et 68,3% pour les patients agés de moins de 20 ans.
[24,25], Ceci s’expliquerait non seulement par le fait que les enfants aiment
souvent jouer en provoguant les animaux et par conséquent se trouvent exposer
au risque de blessures et transmission de la rage.

Dans 100% des cas nos patients étaient du sexe masculin. Ce résultat était en
concordance avec I’analyse de Ndioubnane en 2021 [22] qui a trouveé 100% de
sexe masculin également. Ce résultat pourrait déemontrer que les hommes sont
plus a risque et menent des activités extra-domiciliaires.

Par ailleurs nous avons enregistré 60% des patients scolarisé dont 40% étaient
toujours des éléves. Ce résultat est un peu proche de celui de Ndioubnane en
2021[22]. Ceci pourrait s’expliquer que les éleves peuvent étre en contact avec
les chiens errants sur le chemin de 1’école

Un chien mordeur était retrouvé a I’anamnese chez tous nos patients. Ce résultat
est coherent avec celui de Tchana au Mali en 2014 qui rapportait le chien
comme le vecteur dans 100 % dans cas [26]. La littérature rapporte egalement
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que le chien était le principal vecteur en Afrique, Asie et en Amérique latine
[25-22]. Dans notre étude 60% de nos patients avaient été mordue au membre
supérieur, ce résultat est similaire a ceux Del Valle 2000 et Ndioubnane en 2021
[27, 22] qui trouvaient respectivement 655% et 57% des cas. Ce résultat
pourrait s’expliquer par le fait que les membres supérieurs sont mis en avant en
premiers reflexes pour se protéger lors de 1’agression par 1’animal ou les plus
exposés lors d’une fuite

Dans notre travail nous avons remarqué que 100% des victimes ne connaissaient
pas le statut vaccinal de leurs agresseurs et parmi eu 60% n’était pas familier a
I’animal mordeur. Le propriétaire de I’animal en cause n’était pas connu dans
60% des cas et aucun animal n’a été suivi dans un centre antirabique. Traore et
al. en 2014 [28] ont decrit que le statut vaccinal des chiens domestiques sont
rarement rapportés aux structures de sante, ceci est comparable a ce que nous
avons trouve.

Ceci pourrait expliquer que peu de personne s’intéresse a 1’état de santé de leur
chien.

Selon notre étude, la durée d’incubation était de deux (2) mois dans 40% des cas
avec un intervalle de 30 a 90 jours. La moyenne était de 57 et + ou - 22,3 jours.
Cette observation était presque similaire a celle de Mfupa 2014 [23], qui notait
une incubation variable en moyenne de 54 jours avec des valeurs extrémes de 36
et 92 jours. Tiembré et al. 2009 [1] ont aussi trouvé une période d’incubation
moyenne de 49,50 jours avec des extrémes de 21 jours et 122 jours. Cette
concordance pourrait réconforter la littérature dont la période d’incubation de
rage est 1 a 6 mois ou plus (moyenne : 45 jours) avec les extrémes 7 jrs et 6 ans.
[2]

Tous nos patients presentaient la forme furieuse (spastique). Le signe
pathognomonique était 1’hydrophobie dans 100% des cas suivis d’aérophobie.
Le signe associé a cela était 1’agitation/insomnie dans les 100% des cas

d’admission suivis de céphalées 80%, d’hyper sialorrhée et sueurs abondantes
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40% chacune. Ce résultat est superposable a celui de Ndioubnane 2021[22],
I’hydrophobie était le signe pathognomonique et le plus constant de la rage
humaine. Elle est observée avec une fréquence de 100% des cas dans notre étude
et dans 98% dans 1’étude faite au Mali par Dao et al. 2006 [4].

Il était impossible pour nous d’apprécier les caractéristiques de la plaie car, elle
était cicatrisée. Ainsi 80% des patients ne sont pas rendu au centre de santé pour
bénéficier de soin de la plaie apres morsure. La littérature a rapporté qu’au-dela
des 24 premiéres heures suivant la morsure, la fréquence des germes pyogenes
Cocci a Gram positif rend légitime [l'indication d'une synergistine ou
d’amoxicilline associée a l'acide clavulanique. Des lésions particulierement
contuses et délabrées, en particulier vues tardivement, peuvent suggérer la
présence de germes anaérobies et faire associer aux tétracyclines ou aux
bétalactamines un imidazolé. Pour les lésions vues précocement,
I'antibiothérapie présomptive n'a pas fait la preuve de son utilité. [29]

Le diagnostic de certitude n’a pu étre fait chez aucun de nos patients. Ce résultat
est le méme que celui de Ndioubnane en 2021 [21]. Ceci pourrait expliquer par
le manque de plateau technique.

Hormis 1’antibiothérapie, le ‘diazépam’ était utilisé chez 100% de nos patients
comme sédatif lors de notre étude. Cette prise en charge n’avait pour bénéfice
que d’atténuer 1’agitation.

Dans 60% des cas nos patients non pas regu une prophylaxie antitétanique. La
vaccination antirabique n’était pas administrée chez la majorité de nos patients
soit 80%. Ce résultat est contraire a celui de Ndioubnane en 2021[22] qui avait
recense 71% de patient ayant béneficié de la prophylaxie antirabique. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que la majorité de nos patients n’avait pas
connaissance de la maladie et le bénéfice de la vaccination.

Dans notre étude tous les patients sont décédés dans un tableau d’agitation.
Ndioubnane en 2021 [22] a reporté que les 7 personnes suspectées de rage

humaine sont décédées au cours de leur hospitalisation. Ceci pourrait réconforter
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la littérature, une fois que les signes cliniques apparaissent la mort serait
inéluctable. [20]
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CONCLUSION
La rage humaine est encore endémique au Mali et demeure une maladie de

I’ignorance puisqu’évitable par la vaccination pré ou post exposition.

Sur une peériode de 11mois, nous avons enregistré 05 cas de suspicion de rage
humaine sur 288 hospitalisations soit une prevalence de 1,7% dans le service de
Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU du Point G.

Cette maladie peut étre transmise par tout type de mammifere puisqu’ils y sont
tous sensibles, mais le chien a été I’animal incriminé pour la morsure chez tous
nos patients.

Cette pathologie concerne toutes les tranches d’age, ce pendant les enfants
restent souvent la cible notamment les gargons.

La campagne d’abattage des chiens errants et la vaccination des animaux
domestiques notamment les chiens pourraient minimiser le risque de
transmission de la rage.

La vaccination antirabique et les soins immédiats aprés la morsure pourraient

sauver les personnes exposees.
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RECOMMANDATIONS

A la lumiére de tout ce qui précéde, malgré la grande avancé de la science, la
disponibilité des vaccins immunogenes, le probléme de la rage reste entier sur
notre territoire, nous formulons les recommandations suivantes :

> Aux autorités sanitaires

- Rendre disponible les vaccins antirabiques pour tous les sujets exposeés,

- Systématiser la vaccination chez tous les agents de santé,

- Intensifier la CCC des citoyens sur la gravité de la rage, les mesures de
préventions et prophylactique et sur les mesures d’urgence en cas
d’exposition,

- Rendre obligatoire la vaccination des animaux domestiques,

- Mettre en place une équipe d’abattage des chiens errants ou légifeérer sur

les animaux
» AU directeur du CHU du Point ‘G’

- Doter le service des Maladies Infectieuses et Tropicales d’une unité
d’isolement avec des équipements adéquats

- Approvisionner la pharmacie de 1’hdpital en produits de premiere
nécessité

- Former le personnel a la prise en charge des cas de rage déclarés

» Au Chef de service

- Continuer d’attirer I’attention des autorités sur la gravité et 1¢talité liée a
cette maladie.

» Aux professionnels de sante

- Collaborer avec le personnel vétérinaire,

- Prendre en charge correctement des personnes exposées
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» Aux populations

- Vacciner correctement les animaux domestiques notamment les chiens par
le vétérinaire,

- Consulter une structure sanitaire en cas d’agression par 1’animal,

- Eviter la divagation des animaux,

- Faire correctement la vaccination.

- Consulter un vétérinaire des la constatation d’un comportement suspect de

I’animal domestique
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ANNEXES
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1. Informations générales
1- Sexe:MJ[ JF[]
2- Age: ... ans
- PIO S SION & .ot e
A PrOVENANCE. . ...ttt ettt et et e e e e e et e e e e e e et

5- Niveau d’étude : Primaire [ ], Sécondaire[ ], Universitaire[ ], non scolarisé[ ]
6- Statut matrimonial: Celibataire [ ], Marié[ ], Enfant[ ]

1. Antécédents
<t LoD
B O 1V D= o7 3D
3-  Vaccination anti-rabique : non [ ], oui [ ]; si oui compléte [ ], incompléte [ ]

1. Exposition
1. Date de COMtAMINATION. .. ..\ttt ettt et ettt ettt et ettt et et et et et et e e s e e eteaaeeaneneenenanns
2. Licu de CONtAMINALION. ... .ttt ettt et et et et et et e e et et ettt et e te e e e e s et e e ene e eneaneneenaaes
3. Siége:téte-coup[ ,MS[ ],MI[ ], tronc [ ], organe génitaux [ ], autres a préciser .........
4. Nature de contamination : morsure [ ], griffure [ ], 1échage sur plaie [ ], Iéchage sur muqueuse [ ],
contact humain [ ], QULIES ....ouiiei ittt ettt et e e e
5. Nombre : unique [ ], multiple [ ]
6. Superficielle [ ], Etendue [ ]

7. Vétements : peaunue [ ], déchirés [ ],intacte [ J...ovvvnieiriniririiiiiiiiiiieeeee e
V. Renseignement sur I’animal
1- L’animal est connu : non[ ], oui[ ]; adresse du propriétaire................ccoovveniinenennnn.
2- L’animal a I’origine de la contamination f..............coooeieiiiiinniiniinneeeenenans
3- Diagnostic de rage chez cette animal :non [ ], 0uwi [ Jo.evveeieiriiininniiiiiiiiineea,
4- Devenir de I’animal : vivant[ ], mort[], nesaispas[]; ....ccocvevvnvnnne.
V. Examen physique
1. Douleur au niveau de la zone contaminée : non [ ], oui [ ]
2. Signes généraux: T°C......, Fc...... btm/min, Fr...... C/min, Hallucination : [ ], Aérophobie : [ ],

Hydrophobie [ ], Photophobie [ ], Agitation / Insomnie : [ ], Hyperesthésie [ ], Céphalées [ ],
Salivation exagerée [ ], Sueur abondante [ ], Nausées [ ], Vomissement [ ], Obnubilation[ 1],
Raideur de lanuque , [ ], QUIreS SIGNES ASSOCIES........cccecveiverieieriereiesreste s se e re et ere e

VI. Pour la confirmation de diagnostique
1- Prélévement salivaire effectué : non [ ], oui[ ]
2- Ponction lombaire effectuée : non[ ], oui[ ]

VII. Traitement

1. Désinfection de la plaie : non [ ], oui [ ]; sioui, combien de temps apres ........................
2. Suture de la plaie : non[ ], oui[ ]; sioui combien de temps apres ..............cc.evevivinieinnen,
3. Antibiothérapie : non [ ], oui[ ];siouiquelle molécule ............coevvvveiiniiiiiiniiniineiine,
4. Prophylaxie antitétanique : non [ T, 0ui [ J.eeeieiriniiiii e
5. Sérum antirabique : non [ 1, OUL [ Joueeieiriniritiiii e
6. Vaccin antirabique :non[ ], oui [ ]; sioui quel protocole .............ouveviiiiiiiniiiniinennn.n.
R U £ =T 3o S O PN
VIII.  Evolution :
1. Complications en cours d’hospitalisation : non [ ], oui [ ]; si oui lesquelles :.........
Evade [ ], Décharge[ ], DCD [ ], Guéri:non|[ ], oui[ ]; Sans séquelles [ ], avec séquelles[ ];
1317 012 N
IX. Pronostic :

Décés:oui[ ], non [ ]; sinon y’a-t-il eu des séquelles
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Titre de la thése : Aspects épidémiologique, clinique et pronostique de la rage
humaine hospitalisés dans le service des maladies infectieuses et tropicales du
CHU Point G 2020-2021.

Année Universitaire : 2020-2021
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Secteur d’intérét : Infectiologie.

Objectif

Etudier les aspects épidémiologique, clinigue et pronostique de la rage humaine
hospitalisés dans le SMIT du CHU point G.

Meéthodes

Il s’agissait d’une ¢tude Transversale a collecté rétrospective de I’année 2020-
2021 dans le service des maladies infectieuses et tropicales du CHU point G.
Les données épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de chaque dossier de
patient hospitalisé ont été recueillies sur des fiches individuelles établies a cet
effet. La saisie du document a été faite sur le logiciel Microsoft Word 2016 et
I’analyse a travers du logiciel SPSS version 22.

Résultats

Durant la période de Janvier & Novembre 2021, il a été enregistré 288

hospitalisations dont 05 cas suspects de rage humaine, soit une prévalence de
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1,7%. La majorité de nos patients provenait hors de Bamako soit 80% des cas
avec une tranche d’age comprise entre 0-18 ans.

L’animal mordeur était le chien dans la totalité des cas (100%). Tous les patients
(100%) ont présenté la forme furieuse (spastique). Au cours de leur
hospitalisation, 100% d’entre eux n’ont pas regu de sérum antirabique et 20% a
bénéficier du vaccin antirabique avec comme protocole Zagreb. Le déces a été
notifié dans 100% des cas, aucune autopsie n’a été réalisée et tous les cas ont été
déclarés. Les résultats de notre étude étaient comparables avec ceux de la
littérature exploitée. Les membres supérieurs étaient les plus atteints avec 60 %,
le délai d’incubation de60 jours était retrouvé dans 40 %.

L’hydrophobie et agitation /insomnie était présente dans 100 %, suivi de
céphalées 80%.

Le diagnostic de certitude n’a été réalisé chez aucun de nos patients. Seulement
20% de nos patients aurait réalisé une prophylaxie post exposition.

Le déces était constaté au maximum 3 jours aprés l’apparition des premiers
signes

Le déces etait survenu dans 100 % des cas.

Pour éradiquer la rage, une participation multisectorielle est nécessaire afin
d’assurer une éducation communautaire et des campagnes de vaccination.

Mots clés : Rage humaine, Lyssavirus, Point Service des Maladies Infectieuses

et Tropicales.
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Thesis title: Epidemioclinical and pronstic aspects of rabies in the department
of infectious and tropical diseases.

Academic year: 2020-2021

City of thesis defense : Bamako

Country of origin : MALLI

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and
Odontostomatology of Bamako.

Area of interest: Infectiology.

Objective:

To study the epidemiological, clinical and prognosis aspects of human rabies in
the SMIT of CHU point G.

Methods:

This was a cross-sectional study with retrospective collection of the year 2020-
2021 in the infectious and tropical diseases department of the CHU point G. The
epidemiological, clinical and prognosis data of each hospitalized patient file
were collected on individual files established for this purpose. The document
was entered using Microsoft Word 2016 software and analyzed using SPSS
version 22 software.

Results

The biting animal was the dog in all cases (100%). All patients (100%)
presented with the furious (spastic) form. During their hospitalization, 100% of
them did not receive anti-rabies serum and 20% received the anti-rabies vaccine

with the Zagreb protocol. Death was notified in 100% of cases, no autopsy was
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performed and all cases were reported. The results of our study were comparable
with those of the reviewed literature. The upper limbs were the most

affected with 60%, the60-day incubation period was found in 40%

Hydrophobia and restlessness / insomnia was present in 100%, followed by
headache 80%.

The definitive diagnosis was not made in any of our patients. Only 20% of our
patients would have performed post-exposure prophylaxis.

Death was noted a maximum of 3 days after the appearance of the first signs
Death occurred in100% of cases.

To eradicate rabies, multisectoral participation is needed to ensure community
education and vaccination campaigns

Key words : Human rage , Lyssavirus, Point G, Infectious and Tropical diseases

departement.
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