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Courrier du lecteur

La rage humaine vers une meilleure communi-
cation entre la santé publique et vétérinaire!

Diop et al. (1) discutent la difficulté du diagnostic de rage
humaine en Afrique. Ce problème persistant mérite une plus

grande attention de la part des médecins et des services d’éducation
pour la santé. Or cet article se limite à la seule gestion des patients,
sachant qu’il n’y a aucune chance de guérir un malade déjà infecté.
Les médecins doivent s'impliquer plus activement dans la lutte contre
la rage en tenant compte de l’écologie de cette infection et du rôle
particulier du chien. 

1. Algorithme clinique 

Toute morsure de chien (ou d'un autre mammifère) et/ou
toute suspicion d’encéphalite imposent de s'interroger sur le risque
d'exposition rabique. Un chien infecté meurt en 5 à 10 jours. Si un
patient rapporte que son chien est décédé, ceci est un signe très alar-
mant, indiquant une forte suspicion de rage. 85 % des expositions
humaines proviennent du chien appartenant au patient (2). En zone
endémique, toute morsure impose la mise en quarantaine de l'ani-
mal pendant dix jours et/ou l’examen de son cerveau s'il est mort ou
a été euthanasié. Cet algorithme est rarement appliqué en Afrique
et il est urgent de le respecter. 

2. Education pour la santé

Dans les écoles, on doit apprendre aux enfants que toute
plaie après morsure animale, doit être lavée au savon et désinfec-
tée. Le médecin doit être informé du comportement et de la locali-

sation de l’animal mordeur qui doit être mis en quarantaine par les services compétents afin d'observer son évolution clinique et d'éviter
toute autre exposition. Après confirmation de la rage chez l’animal mordeur, la prophylaxie post-exposition doit débuter sans délai. 

3. Engagement de santé publique pour l’élimination de la rage par vaccination canine

Des études récentes montrent que la rage peut être éliminée dans des villes Africaines grâce à la vaccination de masse des chiens.
Cette lutte est moins coûteuse et plus efficace que la vaccination post-exposition de l’homme (3). 

La rage est une maladie qui pourrait être éliminée en Afrique comme c’est le cas dans plusieurs pays d’Amérique Latine, mais
cela nécessiterait une meilleure communication et collaboration entre médecins et vétérinaires.

Zinsstag J

Institut Tropical et de Santé Publique Suisse, Bâle, Suisse 

• Correspondance : jakob.zinsstag@unibas.ch

1. Diop SA, Dia NM, Fortes-Déguénonvo L, Manga NM, Lakhe NA, Ka D et al. La rage humaine, un diagnostic parfois difficile. Med Trop 2011 ; 71 : 77-8

2. Kayali,U, Mindekem R, Yémadji N, Oussiguéré A, Naïssengar S, Ndoutamia AG, et al. Incidence of canine rabies in N'Djamena, Chad. Prev Vet Med 2003 ; 61 : 227-33.

3. Zinsstag J, Dürr S, Penny MA, Mindekem R, Roth F, Menendez Gonzalez S, et al. Transmission dynamics and economics of rabies control in dogs and humans in an African
city. Proc Natl Acad Sci USA 2009 ; 106 : 14996-5001.


