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Résumé

Introduction : La rage humaine représente une priorité de santé publique malgré 1’efficacité reconnue
de la prophylaxie post-exposition (PPE). Cette ¢tude visait a décrire les -caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et évolutives des cas enregistrés a Abidjan, Cote d’Ivoire. Méthode : Une
étude transversale descriptive collecte rétrospective portant sur les cas suspects de rage a été conduite
au Service des Maladies Infectieuses et Tropicales d’Abidjan entre janvier 2010 et décembre 2022. Les
données provenaient des dossiers médicaux, registres d’hospitalisation et de déces. L analyse statistique
a été réalisée avec Excel et Epi Info™ 7.2.2.6. Résultats : Au total, 22 cas de rage humaine ont été
recensés sur 13 ans, soit une moyenne annuelle de 2 cas. Les patients étaient majoritairement masculins
(63,6 %), avec un age moyen de 26,8 ans = 14,9 (extrémes 7-60 ans). La plupart résidaient en zone
urbaine (73 %) et plus de la moitié étaient non scolarisés (55 %). Le chien constituait I’'unique vecteur
identifié, dont 59 % étaient errants. La morsure représentait le mode principal de transmission (95 %),
siégeant aux membres supérieurs (55 %) et inférieurs (45 %). Le délai d’incubation moyen était de 45,6
+ 10,6 jours, (extrémes 20-102 jours). La forme furieuse dominait (95 %). Aucun patient n’avait recu
une PPE compléte, et le déces est survenu chez I’ensemble des cas en moyenne 1,45 = 1,8 jour, extrémes
[1-8 jours] apres I’admission. Conclusion : La persistance de la rage en Cote d’Ivoire souligne 1’urgence
de renforcer I’accessibilité a la PPE et de promouvoir la vaccination canine de masse comme piliers de
son élimination.

Mots clés : Abidjan ; prophylaxie post-exposition ; rage humaine

Abstract

Introduction: Human rabies remains invariably fatal once clinical symptoms appear. Despite the
recognized effectiveness of post-exposure prophylaxis (PEP), it continues to be a major public health
priority. This study aimed to describe the epidemiological, clinical, and outcome characteristics of cases
recorded in Abidjan, Cote d’Ivoire. Methods: A descriptive cross-sectional study with retrospective
data collection on suspected cases of rabies was conducted at the Infectious and Tropical Diseases
Department in Abidjan between January 2010 and December 2022. Data were collected from medical
records, hospitalization registers, and death registries. Statistical analysis was performed using Excel
and Epi Info™ version 7.2.2.6. Results: A total of 22 human rabies cases were documented over a 13-
year period, representing an average of 2 cases per year. Patients were predominantly male (63.6%),
with a mean age of 26.8 + 14.9 years (range 7-60 years). Most resided in urban areas (73%), and more
than half were unschooled (55%). Dogs were the sole identified vector, with 59% being stray. Bites
were the main transmission mode (95%), primarily affecting the upper limbs (55%) and lower limbs
(45%). The mean incubation period was 45.6 = 10.6 days (range 20-120 days). The furious form was
the most frequent (95%). None of the patients had received complete PEP, and all cases were fatal, with
death occurring on average 1.45 + 1.8 days after hospital admission. Conclusion: The persistence of
rabies in Cote d’Ivoire highlights the urgent need to improve access to PEP and to implement mass dog
vaccination campaigns as key strategies for disease elimination.
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INTRODUCTION

La rage est une zoonose a déclaration
obligatoire, accidentellement transmise a
I’homme. Elle  réalise un  tableau
d’encéphalomyélite aigu€ presque toujours
mortelle. Bien que décrite en Europe et en
Amérique, la rage demeure endémique en
Afrique et en Asie ou le principal réservoir et
vecteur est le chien. Elle entraine chaque année
environ 59 000 a 60 000 déces dont 40 a 54%
chez les enfants de moins de 15 ans [1, 2].
Pourtant, des vaccins antirabiques efficaces
existent, et leur administration précoce peut
prévenir le décés.

Dans de nombreux pays africains, la rage reste
une affection négligée et largement sous-
notifiée. En Coéte d’Ivoire, le renforcement de la
surveillance au niveau national a permis
d’améliorer la notification des cas entre 2014 et
2016, avec une moyenne de 15 a 18 cas par an
[3]. Par ailleurs, les taux d’abandon de la
prophylaxie post-exposition (PPE) chez les
victimes de morsures demeurent préoccupants
[4-6].

A Abidjan, la prise en charge des cas de rage est
centralisée au  Service des Maladies
Infectieuses et Tropicales (SMIT), en
collaboration = avec  I’Institut  National
d’Hygiéne Publique (INHP). Le SMIT joue un
role clé dans la déclaration des cas aux archives
nationales. Toutefois, le dernier rapport publié
remonte a 2012 [7], laissant un déficit
d’actualisation des données dans un contexte ot
la surveillance renforcée est essentielle.

Le présent travail vise a combler cette lacune en
décrivant le profil épidémiologique, clinique et
évolutif des cas de rage humaine hospitalisés au
SMIT entre 2010 et 2022, afin de renforcer la
sensibilisation sur I’importance de nouvelles
stratégies de prophylaxie post-exposition.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude transversale descriptive
menée au Service des Maladies Infectieuses et
Tropicales (SMIT) du Centre Hospitalier
Universitaire de Treichville (CHU-T) a
Abidjan, Cote d’Ivoire sur la période de janvier
2010 & décembre 2022. Les dossiers des
patients hospitalisés pour lesquels le diagnostic
de rage a été retenu ont été pris en compte pour
I’analyse. Les informations ont été recueillies a
I’aide d’un questionnaire standardisé. Les
dossiers médicaux, le registre d’hospitalisation
et le registre de décés ont servi de sources de
données

Les wvariables étudiées concernaient, les
caractéristiques sociodémographiques (age,
sexe, lieux de résidence, niveau d’instruction et
profession, couverture sociale); les antécédents
d’exposition (espéce animale impliquée, type et
localisation des I€sions, statut de la prophylaxie
post-exposition) ; les données cliniques
(symptdmes, délai d’apparition, forme clinique,
évolution, issue) ; les paramétres biologiques
(type d’échantillon prélevé pour la recherche du
virus rabique).

La saisie a été effectuée sous Microsoft Excel,
et les analyses statistiques ont été réalisées avec
le logiciel Epi Info™ version 7.2.2.6.

Définitions opérationnelles [8—10] :

Le cas suspect de rage a ét¢ défini comme tout
tableau neuropsychiatrique associant
hydrophobie et/ou aérophobie, survenant apres
une exposition a risque. L’exposition a risque a
été considérée pour tous cas de morsure,
griffure, léchage sur muqueuse ou peau lésée
par un chien.

RESULTATS
Entre 2010 et 2022, 22 cas répondant a la
définition de cas suspects de rage humaine ont
été hospitalisés au SMIT d’Abidjan, soit une
moyenne de 2 cas par an. Le nombre de cas était
plus important en 2020 (4 cas) et 2022 (6 cas)
(Figure 1).
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Figure 1 : Répartition des cas selon I’année, SMIT,
Abidjan, N=22

La majorit¢ des patients étaient de sexe
masculin (63,6 %, sex-ratio : 1,8), appartenant
aux classes d’age [16 — 30 ans] (45,5 %), et
[£15 ans] (27,3%). La plupart résidaient a
Abidjan (68,2 %), principalement dans les
communes d’Abobo (27%), de Yopougon
(23%) et d’Adjamé (9%). Les autres cas
(31,8%) ont été référés des villes situées en
dehors d’Abidjan (Yamoussoukro, Sikensi,
Daloa, Tiassalé, Alépé et Issia). Sur les 22
patients de la série, 12 n’avaient aucun niveau
de scolarité (55%). La majorité des patients
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¢tait des éléves/étudiants (32%), des ouvriers
(27%), des commercants (23%), des sans-
emploi (14%) et un planteur (4%). L’ensemble
de Peffectif ne bénéficiait d’aucune couverture
sociale (100%). (Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques
de la population d’étude de 2010 a 2022, SMIT,
Abidjan, N=22

I’hallucination (36%), 1’aboiement (36%),
I’aérophobie (32%) et les convulsions (27%).
Des signes généraux ont été observés a types de
fievre (45%) avec céphalées (45%), dyspnée
(45%), et tachycardie (36%).

Des ¢échantillons de salive (18%) et de biopsie
cutanée (82%) ont été prélevés chez I’ensemble
des patients en vue d’une confirmation
virologique par RT-PCR. Tous les cas ont

;’:;;ables N=22 f’:volué vers le décés, survenant environ 1 a 8
Masculin, n (%) 14 63.6 jours du début des symptdmes et en moyenne
Féminin, n (%) 08 36,4 1,5£1,8 jours apres 1’hospitalisation (7ableau

Tranches d’age (en année) 1I).

[0-15], 1 (%) 06 273

[16-30],n (%) 10 455 Tableau II : Caractéristiques cliniques et évolutives
[31-45],n (%) 03 13,6 de la population d’étude de 2010 a 2022, SMIT,
[46-60], n (%) 03 13,6 Abidjan, N=22

Niveau d’instruction
Non scolarisé, n (%) 12 55 Variables N=22
Isjgc:n;igzi,rl;,(?()% ) 8: }2 ]{E’zﬁi d’incubation (jour), moyenne 45,6+10,6
Universitaire, n (%) 02 09

Profession Nature de ’animal mordeur
Planteur, n (%) 01 04 Chien errant, n (%) 13 59
Sans emploi, n (%) 03 14 Chien domestique, n (%) 09 41
83?:;;??2&)“ (%) 82 ;; Type d’inoculation
Bléve/étudiant, n (%) 07 32 Morsure, n (%) 21 93

Couverture sociale Griffure, n (%) 01 05
Oui, n (%) 00 00 Siége de I’inoculation
Non, n (%) 22 100 Membres Supérieures, n (%) 12 55

Lif)u'xtqetI:;;(XIbe'l(l;'mce o s 682 Membres Inférieurs, n (%) 10 45

1S1r1 1 n,n A
Hors Abidian. 5 (%) o0 07 318 Téteetcou,n (%) - -
Prophylaxie post-exposition
1 (V)

L’animal mordeur était uniq}lement le chien IC\)IE;;,I;((Q) gi (9)2
(IQO%), le. plus souyent le chien eqant (59%). Signes cliniques
L’inoculation du virus s’est produite daps 21 Agitation psychomotrice, n (%) 20 90
cas par morsure (95%) et dans 1 cas par griffure Hypersialorrhée, n (%) 16 73
(5%). Les lésions siégeaient aux membres Hydrophobie, n (%) 12 55
supérieurs (mains), classant les patients dans la Dyspnée, n (%) 10 45
catégorie Il ou III de gravité (55%) sans Fiévre, n (%) 10 45
toutefois savoir si elles étaient multiples, Céphalée, n (%) 10 45
profondes ayant travers¢ le derme ou Hallucination, n (%) 08 36
hémorragiques. Les Iésions au niveau des Aboiement, n (%) 08 36
membres inférieurs représentaient (45%). La Tachycardie, n (%) 08 36
téte et le cou ont été épargnés. Dans cette série, Aérophobie, n (%) 07 32
un patient a recu une prophylaxie post- Convulsion, n (%) 06 27
exposition incompléte (une seule dose du Forme clinique de la rage
vaccin sur les 4 ou 5 doses nécessaires selon le Furieuse, n (%) 21 95
schéma). Paralytique, n (%) 01 05
Concernant le délai de survenue des Durée d’hospitalisation (jour), 1,5+1,8
symptomes, 1’incubation la plus courte était de moyenne [ET]
20 jours et la plus longue de 102 jours avec une Décés, n (%) 22 100
moyenne de 45,6+10,6 jours. La forme furieuse Nature du prélévement réalisé
a été plus observée (95%) que la forme Bi".pSie cutanée, n (%) 18 82
paralytique (5%). Les troubles Salive 04 18
neuropsychiatriques les plus fréquents étaient
I’agitation psychomotrice (90%),
I’hypersialorrhée (73%), I’hydrophobie (55%),
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DISCUSSION

La rage demeure une zoonose endémique
insuffisamment maitrisée en Cote d’Ivoire. La
présente étude, réalisée au Service des Maladies
Infectieuses et Tropicales (SMIT) d’Abidjan, a
recensé 22 cas sur une période de 13 ans,
correspondant a une incidence moyenne de 2
cas par an. Une fréquence comparable, estimée
a 2,8 cas/an, a été rapportée a Bouaké,
deuxiéme ville du pays sur la période 2017-
2021 [10], traduisant une tendance a la hausse
par rapport aux données antérieures (1,4 cas/an)
[7]. Depuis 2014, au moins un cas a été
enregistré chaque année au SMIT, avec des pics
observés en 2020 (4 cas) et en 2022 (6 cas).
Cette évolution pourrait refléter plus fidélement
la situation épidémiologique nationale, en lien
avec le renforcement du dispositif de
surveillance mis en place par I’Institut National
d’Hygiéne Publique (INHP) entre 2014 et 2016
[3]. La rage reste une menace persistante de
santé publique, touchant aussi bien les zones
urbaines que rurales dans les pays en
développement. Malgré un probable sous-
diagnostic, la situation apparait aussi
préoccupante dans certains pays voisins tels que
le Burkina Faso et le Mali. En effet, des
incidences moyennes plus élevées ont été
rapportées, atteignant 6 cas/an a Ouagadougou
(49 cas en 8 ans) et a Bamako (63 cas en 11 ans)
[8, 11].

Selon la littérature, la charge morbide de la rage
humaine est inégalement répartie, affectant de
maniére disproportionnée les populations a
faible statut socio-économique [1, 3]. En effet,
dans la présente étude, les victimes étaient
principalement des jeunes agés de 16 a 30 ans,
non scolarisés (55 %) pour la plupart et exercant
dans le secteur informel. Les cas provenaient
essenticllement de communes d’Abidjan a forte
densité démographique et a vulnérabilité socio-
économique marquée, telles que celles
d’Abobo, de Yopougon et d’Adjamé. Le sexe
masculin était majoritaire, avec un sex-ratio de
1,8, légerement inférieur a celui rapporté par
Traoré, Sondo et Coulibaly [8,10-11] sur des
périodes comparables (= 3 hommes pour 1
femme). Ces données épidémiologiques
suggérent une plus grande vulnérabilité des
jeunes hommes, probablement liée a des
comportements a risque ou a une exposition
plus fréquente aux animaux domestiques
infectés. A I’inverse, en Chine la répartition des
cas semble équilibrée entre les sexes selon
I’¢tude de Jiang et al. en 2024 avec une
proportion masculine de 46,14 % sur 9 772
patients [12]. De plus, I’4ge moyen des victimes
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y était plus élevé (37 = 20,5 ans). Il s’agit donc
d’adultes d’age intermédiaire, contrairement au
profil observé en Afrique de 1’Ouest, ou les
enfants et jeunes adultes demeurent les plus
touchés.

Dans la plupart des pays africains, la couverture
vaccinale annuelle des chiens demeure
nettement inférieure au seuil de 70 % requis
pour interrompre la transmission du virus
rabique [13]. En Céte d’Ivoire, la population
canine est estimée a environ 1,5 million
d’animaux, dont moins de 10 % sont vaccinés
[14]. Ce déficit de couverture vaccinale
favorise le maintien d’un réservoir viral
important, en zones urbaines comme rurales, et
perpétue un risque élevé de transmission a
I’homme. Dans la présente étude, 41 % des
expositions (9/22 cas) étaient liées a des
morsures de chiens domestiques, (ayant un
propriétaire  identifi¢). Des  proportions
comparables ont été rapportées par Coulibaly et
al. en Cote d’Ivoire (35,7 %, soit 5/14 cas) et
par Sondo et al. au Burkina Faso (37,5 %, soit
9/24 cas) [8, 12]. Le role des chiens appartenant
a des propriétaires identifiables dans la
dynamique de transmission du virus rabique est
non négligeable. Reconnaissant I’enjeu, la Cote
d’Ivoire a adopté en 2017 un plan stratégique
basée sur I’approche « Une Seule Santé » visant
I’¢limination de la rage humaine d’origine
canine a 1’horizon 2030 [15-16].

Le diagnostic repose essentiellement sur la
reconnaissance de signes cliniques
caractéristiques, condition indispensable a une
prise en charge rapide et a la notification aux
autorités sanitaires. Dans la présente série, la
forme furieuse représentait la présentation
clinique dominante (95 %), avec des
manifestations typiques comprenant agitation,
hypersialorrhée et hydrophobie. La forme
paralytique, observée chez 5 % des patients, se
traduisait par un syndrome paralytique
ascendant de type Landry, associant faiblesse
progressive des membres inférieurs, troubles
sphinctériens et évolution vers un arrét
cardiorespiratoire fatal [17]. Moins
spectaculaire sur le plan clinique et d’évolution
plus lente, cette forme peut étre confondue avec
d’autres pathologies neurologiques, ce qui
contribue a la sous-déclaration des cas [18].
Cette sous-notification est également favorisée
par la fréquence des tableaux d’encéphalite et
leurs étiologies multiples en milieu tropical
[19]. Par ailleurs, le caractére aigu et
rapidement évolutif de cette encéphalomyélite
explique que de nombreuses personnes
infectées ne consultent pas les structures de
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santé et décédent sans qu’un diagnostic de rage
ne soit établi [1]. Dans notre série, I’issue a été
fatale chez 1’ensemble des cas, avec un délai
moyen de deux jours apres l’admission en
hospitalisation.

Toutefois, cette issue fatale pourrait étre évitée
par un recours précoce a un centre antirabique
pour la mise en ceuvre d’une prophylaxie post-
exposition. Celle-ci débute par un lavage
immeédiat et minutieux des plaies au savon,
étape essentielle visant a inactiver localement le
virus rabique. Cette mesure est complétée par
I’administration d’immunoglobulines, offrant
une protection immédiate particuliérement
indiquée dans les morsures séveres. Le
troisiéme pilier de la prophylaxie repose sur la
vaccination antirabique, indispensable pour
prévenir I’évolution vers la maladie. Dans notre
série, un seul patient a initié précocement la
vaccination, mais celle-ci a été¢ interrompue
aprés la premiere dose. Cette interruption
pourrait s’expliquer par divers facteurs,
notamment la précarité socio-économique,
I’¢loignement  géographique des centres
antirabiques et le cofit unitaire du vaccin (8 000
FCFA, soit environ 14 USD) [1,4-6,20]. Les
schémas classiques de vaccination préventive
comprennent généralement 4 a 5 doses
intramusculaires, représentant un cot total de
32 000 a 40 000 FCFA. En prophylaxie post-
exposition,  D’administration = par  voie
intradermique (ID) des vaccins antirabiques
traditionnellement injectés par  voie
intramusculaire (IM) s'est avérée au moins
aussi immunogene que la voie IM [21]. Ce
protocole alternatif par voie ID selon les
recommandations OMS, consiste en I’injection
de 0,1 ml sur deux sites anatomiques différents
aux jours JO, J3 et J7 suivie d’un rappel a un an
[22]. La vaccination antirabique par voie ID
présente plusieurs avantages documentés par
rapport a la voie IM, tant sur le plan
économique que logistique et immunologique.
La dose intradermique est beaucoup plus faible
(0,1 ml) que la dose intramusculaire (0,5 a 1
ml), ce qui permet d’utiliser un méme flacon
pour vacciner plusieurs personnes. Les
économies réalisées peuvent atteindre 60 a 80
% du colt total, ce qui est particuliérement
important dans les pays a ressources limitées.
La réduction de la durée de traitement de 3 a 4
semaines a une semaine pour la phase initiale
entraine moins de déplacements pour les
patients, ce qui favorise [’adhésion au
traitement. Les études montrent que la voie
intradermique induit une immunogénicité
comparable a la voie intramusculaire, lorsque le

schéma recommandé est respecté. Cette
efficacité reste conservée méme dans les
expositions a haut risque si combinée aux
immunoglobulines antirabiques [21-22]. En
revanche, la prophylaxie pré-exposition par
voie ID a eu tendance a produire des titres
d'anticorps plus faibles que la vaccination par
voie IM [21].

La formation d’un personnel a la technique
d’administration ID pourrait améliorer 1’acces
aux vaccins antirabiques humains. Cette
stratégie doit étre prioriser en prévention post-
exposition pour les pays endémiques ou 1’acces
aux vaccins reste limité.

Limites

Cette ¢tude présente plusieurs limites
méthodologiques qu’il convient de souligner.
Premiérement, les raisons de la non-réalisation
de la prophylaxie post-exposition (PPE) n’ont
pas ét¢  documentées, limitant ainsi
I’interprétation des obstacles a 1’accés aux
soins. Deuxiémement, sur le plan clinique,
I’exposition a été rapportée de maniére
uniquement anamnestique, les plaies ayant déja
cicatris¢ au moment de 1’admission, ce qui a
entravé toute évaluation objective de leur
gravité. Enfin, aucun des cas de rage retenu
n’avait dans son dossier le résultat de I’analyse
pour la confirmation virologique. Ces données
virologiques sont plutot disponibles a I’Institut
National d’Hygieéne publique (INHP) qui est
chargée de la surveillance épidémiologique de
la rage et qui coordonne les centres
antirabiques. L’absence de documentation des
résultats de la RT-PCR dans les dossiers
médicaux, compromet ainsi le niveau de
certitude.

CONCLUSION

La lutte contre la rage humaine repose sur des
interventions coordonnées et multisectorielles,
ciblant a la fois la réduction du réservoir canin
infectieux et [’amélioration de 1’acces a la PPE.
La stérilisation chimique des chiens errants,
combinée & une vaccination systématique des
chiens domestiques, pourrait constituer une
stratégie efficace de contrdle de la rage canine.
Par ailleurs, le renforcement de Ia
sensibilisation communautaire et la réduction
du colit des vaccins antirabiques sont des
leviers essentiels pour améliorer le recours a la
prophylaxie post-exposition. Dans cette
perspective,  l'utilisation de la  voie
intradermique, plus économique et efficace en
ressources, représente une option prometteuse a
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intégrer dans les politiques nationales de lutte
antirabique.
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analyse rétrospective de dossiers médicaux,
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avec les patients. Conformément a Ia
réglementation en vigueur, cette méthodologie
ne nécessitait pas 1’obtention d’un avis
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