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l,a nage launaaaime à Nladagascâr (I996"L997)
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Æg5Ufldtr :Une recrudescence de ia rage cûnine, qui est endémique à Madagascar, a été observée en

1996-1997. [,e nombre de cçs de rage hwmaine déclarés étatt de ] Ig cas pour la période 1899 à 1995.
R.ien que pour les deux ûnnées 1996-i997, il a étë de 25. Aucun cas n'a été confirmé au laboratoire. Le
nombre de personnes ûyant reÇu un traitement rabique a augmenté de 277o en 1996 par rapport à 1995.

tlne enquête rétrospective nûtionzle a permis d'évaluer à plus de 50 le nombre de cas de rage humaine
pour 1996. Le diagnostic de rage a été confirmé au laboratoire chez 72,07o des animaux testés ( I 131 I57 )
parmi lesquels 8l,B7o des clziens exçminés (1081132), en 1996-1997.
Les ca*çes de cette recruilescenc€ sant multiples : absence de contrôle du réservoir (vaccination des

anintatw de compagnie, carrtpagnes de décanisation,...), mais aussi une meilleure circulation de

l'inyormation. En I998, l'accès de la population au traitement a été facilité avec la création d'un centre
arctirabiqwe par district saniiaire,le nombre de cenîres antirabiques passant de 5 3 à I 10. La lutte contre
la rage au niveau nûtional doit être renfarcée en parallèle avec une sensibilisatian régulière de la
populatian et du personnel de santé sur les risques encourus en cas de morsure.
Mats:çlû5 : Rage - Virus - Réscrvoir - Flommc - Vaccination - MADAGASCAR.

dogs as the reservoir; in 1996-1997,I li aut aJ'157 {72"0%) animals testedfor rabies diagnosiswere
posltive of **hich 1081132 dogs (81 .B%). An increase of human rabies cases wcts reported in 1996-1997:
25 cases in comparisonwith I l9 casesfor tlte period I 899-1995. All these caseswere recorded on clinical
dcttawithout any laborcttory conJirmntian. A retrospe ttive investigation indicated an estimate of at least
5t human cases for the year I996. In the satne time , the number of patients treated for rabies exposure
increa,sedhyZTVa inl996.Swchincrease.oJ'ralsies casesis relatedtoanabsenceof any dogpopulation
control since many years, c lcck rsS preventive im$:,unization of pets, but also to an improving data
recording netvvork.
The nwmber oj'human rabies imrnwrrizrttîon ce nters int;'eased in 1998 from 53 to I l0,with one center in
each sanilation distrlct for an ettsier ûccess af the pr,i;uiiltion to treatment. An integrated rabies control
program ût îhe nxtional ie,-el ftMSt be carrie d ûui ift relatianship with a continuous information of the

populatîon and healtk workers on îke risks af exposure.

Key--wardô : Rabies - Virus - Rcscryoir - Fluman - I:*n:unization - MADAGASCAR.

La rage humaine est une cncéphalite ffrorte11c

transmisc après cffraction de la banièrc cutanéo-

muqucuse par un animal à sang chaud (morsure,
léchage des piaies ou muqucuscs) et cluc à un
Lyssavirus sérotype l de la famille des
R^iaabdovirielae. La pércnnité dc ia ragc cst assurée

par quelques e spèces dr mammilèrcs, dont le ehien
qui cst à la fois lc principal rdscrvoir et lc vcoteur
dans les pays en développement.

A Madagascar" ia iage dcmeurc endémique <1e-

puis I'obscrvation dcs prcmicrs cas hunilins cn

1881 [11. Elle a été pcur pa:-tic à l'originc de ia
création de i'lnstitut Paslcur Ce F,4adagascar: paur la
production de vacein et ics iraitcrîcnls. Avec la
décentralisation du sysième rie sanLé, en 19Ç8, ir:

1 lnslitut P.rsleur de Maddg.rsc.,r BP 1271 - ,iO1 tinlanafalvo, [y'aciagæcer.

' Seruiæ dc Suryei ar c," Fi dem ûlogioue, Diieci en do Lu1le contill les ir4alac ,r
Trffsmissibles, lvllnislère te la Sailé 3p 46c - rCl Anlanân.)rivo - Mad?ge5r.,

nombre de centres de traitemcnt est passé de 53 à
1 10 (un centre par district sanitaire). Répartis dans

toute l'île, ces centres permettent une meilleure
accessibilité de la population à la vaccination cura-
tive. Ils sont approvisionnés depuis I'Institut Pas-

tcur en vaccin antirabique.
A partir de 1996, une recrudescence de la rage

humaine a été enregistrée sur l'enscmble du terri-
toire avec 1 3 cas cliniques déclarés . 12 cas l'ont été

en 7997, contre 1 en 1993, et 3 cn 1994 et 1995

rcspectivemcnt dont un cas suite à une morsure par

un chat f 2 i. La rage à Madagascarest principalement

'.:anine , e t I'irnportance dcs cas humains est liée au

nomb,re grairdissant des chiens errants tant en zone

urbaine qu'en milieu rural, ct à I'absence de vacci-
nation sysl.riiliatiquc des animaux de compagnie.
Linc enquôtc rélrosgreeiive réa1isée au 2èsemestre

i 997 parlc Scrvice clc Survcilla:icc EpiCéniiologique
dc tra Dircct.ion de [.\"11i.* conlre ies lvlaladles'I'rans-
niisslblcs (DLF,{T) luprès des districts sanitaires a
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permis de recenser 27 décès suspects de rage pour
I'année 1996. Avec un retour d'informations de 58
questionnaires seulement sur 1 1 | (52,3Vo), l'éva-
luation de cas par an est d'une cinquantaine au

minimum. Au niveau mondial, le nombre de cas de
rage humaine est estimé entre 35 000 et 50 000 par

an, d'origine canine à997o; les morsurcs de chien
repÉsentent 95Vo des traitements antirabiques [3].

La surveillance de la rage à Madagascar repose

sur 2 types d'indicateurs :

- les données du diagnostic virologique
- les statistiques concemantles traitements post-

exposition.
L'Institut Pasteur assure cette surveillance sui-

vant une convention passée avec le Ministère de la
Santé et de la Population; toutes les activités de

diagnostic et de traitement sont gratuites.
Le diagrostic de laboratoire comprend un test

d'immunofluorescence (IF) directe sur calque de
come d'Amon et une confirmation par inoculation
intracérébrale de souriceaux nouveau-nés suivie
d'un test IF dès le 4-5 èjour [3]. En 1996-1997,157
prélèvements animaux ontété testés au laboratoire,
en provenance principalement de la zone d'Anta-
nanarivo (87 ,LVo).Dans65,6% des cas, le diagnostic
de rage a été confirmé, notamment chez 81,87o des

132 chiens examinés. Ont été également rapportés

3 bovins positifs sur4 testés, et2 chats sur 14 testés.

En 1996, 4 172 personnes ont consulté pour
morsure, parmi lesquelles 2 572 (67,67o) ont été

traitées, soit une augmentation des traitements de
27,l%o par rapport à 1995. Les morsures profondes
ont représenté 22,77o des cas traités. Dans 90,6Vo

des cas, le traitement a été instauré dans les 5 jours

suivant la morsure. En 1997,4 598 consultations
ont été dénombrées (+10,2Vo) et 2 655 personnes

ont été traitées (+l,ÙVo). A Antananarivo, I'aug-
mentation du nombre de consuitations et de traite-
ments a été respectivement de 11,27o et25,2Vo en

1996, et de 8,67o et 12,67o en 1997.

Nous rapportons ici les renseignements clini-
ques obtenus concemant 13 cas de rage humaine en

1996 et 12 cas en 1997 , Ils proviennent de 5 des 6
régions de Madagascar avec une prépondérance
pour les régions les plus peuplées : Antananarivo
(9 cas) et Toamasina (8 cas).

Cas 1 - unefenme de 25 ans, mordue par un

chien errant au mollet gauche le 20 janvier 1996,

néglige la blessure (aucun traitement local ni géné-

ral). Le 13 mars 1997, elle présente des spasmes
laryngés et est adrnise à I'hôpital de Befandriana

Nord. Evacuée sur Antsohihy dans un tableau clini-
que de rage : fièvre, troubles du comportement avec

envie de mordre et cris inarticulés, répulsions ,in-

tenses et spasmes laryngés à la vue d'une tasse

d'eau, elle décède le jour de son arrivêe.
C as 2 - IJ n homme de 24 ans est aùnis à l'hôpital

de Tsiroanomandidy le 30 mars 1996 avec un
tableau de gêne respiratoire et une hydrophobie
contrastant avec une soif excessive. Il décède 24

heures après. Aucune précision n'a été obtenue s'ur

la date et la localisation de la morsure.
Cas 3 - lJn petit garçon de 3 ans, originaire de

l'îIe de La Réunion, en vacances au début 1996 à
Ambato ndr azal<n est mordu p ar un c hien. P lus ieur s

semaines après son retoar à La Réunion, en avril
1996, il est hospitalisé avec des signes cliniques
évocateurs de rage. In confirmation de laboratoire
réalisée à l'lnstitut Pasteur à Paris déclencha une
panique collective des parents de I'école maternelle
où s e re ndait l' enfant, mal contenue par les autorités
sanitaires . U ne vaccination abusiv e de 297 person-
nes est alors pratiquée.

Cas 4 - Un homme de 25 ans,mordu en 1996 à
Andrarcndambo, Mahajanga par un chien etant
qui est abanu le I"' janvier, se fait soigner en ville
mais ne reçoit pas de traitement rabique. Le l5 mai
1996 , il présente des fourmillements au niveau des

cicatrices et vient en consultation antirabique à
Taolagnaro. Le traitement a.ntirabiqae est de suite
commencé, Mais, l'apparition d'un tableau clini-
que suspectde rage avec hydrophobie et aérophobie,
hallucinations et spasmes généralisés entraîne son

hosp italisation. I I meur t le I 8 mai I 996. Au total, il
a reçu4 doses de vaccin.

Cas 5 - Un garçon de 7 arn mordu le 15 mai
1996 par un chien errant au niveau de l'oeil droit,
au bras et auflanc droit, se présente au centre de

traitement antirabique de Tsiroanomandidry Ie 17

mai 1996. Il reçoit 7 injections de vaccin rabique
ainsi que le I" rappel au I 1è jour. Il décède le 02
juin 1996, soit I8 jours après la morsure.

Cas 6 - Un jeune garçon de 12 ans,mordu à Ia
main droite par un chien errant à Antananarivo
(Andravoahangy) en avril 1996, se présente au
centre antirabique de l'lnstitut le 10 juin 1996 avec

un fourmillement au niveau de la cicatrice de

morsure. Le traitement vaccinal est instauré. Le
lendemain, l'enf,ant développe une hydrophobie,
une aérophobie et des spasmes laryngês avec agi-
tation. Il décède le 12 juin.

C as 7 - U ne femme de 23 ans, mordue au tendon
d'Achille gauche par un chien en mai 1996 à Anta-
nanarivo, est hospitalisée à Befelatawlna en aott
1996. A l'adrnission, elle présente une fièvre, des

agitations à type de troubles psychiatriques, puis
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des suffocations au moindre coup de vent, une

salivation abondante. Elle décède detn jours plus
tard.

CasS à12 -Le05 septembre 1996,unhommede
45 ans se présente au centre anrtrabique de I'lns-
titut en rcryportont 5 décès parmi 7 personnes
mordues par un chien errant vers Ia mïjuin 1996

dans Ie district d'Anosibe-An'ala (Moramanga).
Iæs décès sont survenus dans les 2 mois qui suivï
rent les morsures. U ntraitement rabique est ittstauré
chez ce patient qui rapporte avoir été mordu au
bras droitpar sonproprefils de 16 ans,qui décéda

le 15 août 1996 en présentant une agitation im-
portante, une hypersalivation, une hydrophobie et
une aérophobie.

Cas 13 - Un homme d'âge rnn précisé, mordu
par un chien quimeurt quelques jours plus tard, est
adrni s Ie I 3 nov embr e I 9 9 6 à I' hô p i tal de M a na nj ary
avec un tableau d'encéphalomyélite aiguë. Il dé-
cède le 16 novembre 1996. Deux autres personnes
mordues par ce même chien sont traitées par la
suite.

Cas 14 - Unefemme de 38 ans est mordue vers
le mok de septembre 1996 superficiellement au
pied gauche par un chien errant à Anatamanitra,
Tsiroanomandidy. Le 27 janvier 1997, elle ressent
une démangeaison au niveau de l'égratignure, puis
unfourmillement du pied , de la jambe gauche, et
desfrissons. Emminêe le30 janvier 1997 aucentre
de T s ir oanomandidy, e ll e p r é s e nt e u ne s o if i nt e ns e,

une hydrophobie et une aérophobie, des dyspnées,

une salivation et des crises defrayeur. Consciente,
elle décède le lendemain.

Cas 15 - Une femme de 25 ans, domiciliée à

Mangantsagna-Ambalakirajy, M andritsara N ord,
est admise au Centre de Santé de Maragibato le I0
février 1997 pour rage clinique. Mordue le 9 dé-

cembre 1996 par un chien domestique qui meurt
une semaine plus tard, elle présente une plaie
cicatrisée au niveau de Ia face postérieure de la
jambe gauche, une hyperthermie, une contracture
rnusculaire généralisée paroxystique, une
aérophobie, une hydrophobie et une photophobie.
Elle décède Ie jour même de son admission.

Cas 16 - Un enfant de 3 ans est mordu par un

chien le 22 novembre 1996 au niveau de la face
dans la r é gi o n d e F e no ar iv o - b e ( A ndr i amp o t sy ). Le
chef du poste sanitaire de Ia localité propose son

évacuation sur Tsiroanomandidy, mais faute de

moyen, l'enfant reste au village. Les premiers
signes c lini que s ap par ais s e nt le 20 fév r ie r I 9 97 et
I'enfant décède le 24 février.

Cas 17 - Un homme de 28 ans demeurant à
Antanambaon' Amberina ( M andr itsara), mordu par
un chien errant vers le 20 mars 1997, est vu en

c o ns ultat i o n I e 4 av r iI p our b le s sur e as s e z p r ofo nde

au niveau de laface interne de la cuisse gauche. II
reçoit un traitement antibiotique pour la plaie mais
pas de traitement, le centre étant en rupture de

stock de vaccin. Evacué sur Befandriana Nord, Ie
patient démarre son traitement antirabique le 8
avril, soit 19 jours après Ia morsure. Au total, il
reçoit 4 injections de vaccin ontirabique quand il
présente un syndrome " neurologique" avec premiers
signes de rage clinique. II meurt le l8 avril.

Cas 18 - Une femme de 55 ans de Vohilava-
D itona (V an gaindr ano ), mor due antérieur eme nt
par un animal errant, est hospitalisée avec des

symptômes cliniques de rage le 23 avril 1997. I-es

sujets contacts de lafamille sont vaccinés.
Cas 19 et20 - Unefillette de 9 ans estmordue à

Amboasary - gara ( Ambatondrazaka), Ie I 9 j uillet
1997, par un chien domestique qui est abatu 2
jours plus tard. La morsure au niveau du dos est

lavêe au permangannte et une antibiothérapie est

entreprise de suite. Le 17 août, l'enfant se plaint de

douleur à la nuque, puis présente des signes

d'aérophobie et d'hydrophobie, puis ane hyper-
s aliv at i o n e t me ur t. Le p r op r i é tair e de I' animal, â g é

de 45 ans, mordu également le 19 juillet 1997 au
niv eau du p o ignet droit en v oulant proté ger I' enfant
(lavage-immédiat de la plaie au savon), vient en

consultation antirabique à Moramanga Ie I0 sep-

tembre. Le traitement est instauré 53 jours après
exposition (7 injections et 2 rappels). Le patient est

hospitalisé le 3 octobre avec un tqbleau de méningo-
encéphalite aiguë avec aérophobie, dysphagie,
hydrophobie, troubles de la conscience d'installa-
tion progressive,fourmillements au niveau du bras

droit et dyspnée. Il décède le lendemain.
C as 2 l - U n e nfant de I 0 ans est mordu au niv eau

de l'oreille gauche,le0S juillet 1997 àMorondava,
par un chien vacciné contre la rage aux dires du
propriétaire. Aucun traitement n'est entrepris. Le

chien qui n'est pas mis en observation disparatt. Le
I6 septembre,I'effint est admis à l'hôpital pour
état d'agitation, photophobie et hydroplnbie. Il
décède le jour même. Une panique s'empare de

I' entour ag e entr aînant de nombr eus es v ac cinatio ns

pour les sujets contacts. Une décanisation avec

appâts à Ia strychnine est organisée à 2 reprises

dans laville.
C as 22 et 23 - U ne femme de 25 ans , originaire

d' Amp ary - S o av i nandr i ana ( I t asy ) e s t mo r due I e I 7

août 1997 par son propre chien au niveau du pied
droit. Le 12 novembre, la patiente présente une
paresthésie du membre inférieu, mordu avec ins-
tallation progressive d'une aérophabie, d'une
hydrophobie et des délires. Evacuéepour suspicion
de rage clinique vers I'hôpital de Miarinarivo en
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rupture de stock de vaccin rabique, elle est dirigée
le l5 novembre sur Antananarivo où elle décède le
lendemain. Un test diagnostique ante mortem sur
calques de cornée rëalisé le I 5 novembre est néga-
tif.

Le chien meurt quelques joars plus tard après
avoir mordu six autres personnes dont un enfant
qai,le 10 novembre,meurt avec des signes de rage
clinique d'après les dires de la famille. Les cinq
autres personnes mordues et grffies sans lésions
profondes débutent le traitement le I5 novembre.

Cas 24 - Unefemme de 65 ans estmordue Iégè-

rement au niveau de la jambe par un jeune chien
errant dans Ia même région d'ltasy vers mi-août
1997. Aa centre de santé, la sage-femme de la
localité luipropose une consultation antirabique à
Miarinarivo, ce qu'elle néglige. Le 9 novembre, la
patiente présente une fièvre, une dyspnée, un

fourmillement as c endant du membre i nféri eur dro it,
une hydrophobie avec suffocation même à la vue

d'une tasse d'eau, une aérophobie avec un spasme

Iaryngé au moindre coup de vent, une salivation
peu importante, mais pas de trouble de la cons-

cience. Elle décède le lendemain.
C as 2 5 - A Antanambao, M orondnv a, un homme

d'ôge nonprécisé est mordu superficiellement Ie I7
octobre 1997 à l'avant-bras et au mollet par un

chien errant. Le 2l décembre, il présente les pre-
miers signes cliniques avec aérophobie, hydro-
phobie, agitation, cris et impossibilité de s'alimen-
ter. Il décède le 23 décembre. Six sujets contact
sont traités.

Dans la majorité des cas, la négligence est à
I'origine del'absence de traitement,le risque encouru

n'étantpas connu par la population. Dans aucun cas,

il n'y a eu suivi vétérinaire des animaux mordeurs,
la vaccination préventive des animaux n'excluant
pas cette surveillance. Ces observations révèlent
égalernentla nécessité d'un accès aisé au traitement,
dans des centres conectement approvisionnés en

vaccin. Un cas d'échec de traitement, instauré 2
jours après morsure à la face et I'oeil, est décrit, avec

une incubation courte de 17 jours. Un traitement
tardif démané 53 jours après exposition n'a pas

stoppé la progression virale avec décès au 76èjour
(observation 20). L'observation 16 avec une mor-
sure à la face et une incubation rapportée de plus de

2 mois apparaît erronée.
Madagæcars'ouvrantde plus enplus au tourisme,

une information claire des touristes s'impose afin

d'éviter les conséquences incontrôlées d'avril 1996

à La Réunion.
La rage peut être considérée comme un pro-

blème important de santé publique à Madagascar.
Dans le cadre du réseau d'alerte épidémiologique
mis en place depuis 1997 parla DLMT, tout cas de

rage humaine, maladie à déclaration obligatoire,
doit être désormais signalé. Les chiffres actuels sur
la rage sont loin d'être évocateurs de la situation
réelle dans le pays. Aucune donnée vétérinaire n'est

disponible. La privatisation du secteur vétérinaire
entralne la disparition progressive des agents vété-
rinaires antérieurement en charge du suivi des ani-
maux mordeurs et des prélèvements. Le rôle de

chacun doit être redéfini rapidement. En 1997,

seuiement 4Vo des demandes de diagnostic éma-

naient du secteurprivé. La vaccination des animaux
de propriétaire est minime. L'Institut Malgache des

Vaccins Vétérinaires (IMVAVET) produit annuel-
lement entre 3 000 et4 000 doses de vaccin rabique
type Flury (JJ Rajaonarison, communication per-

sonnelle). Même associée aux vaccins d'importa-
tion en quantité très limitée, cette production dé-

montre une évolution très lente de la demande.

La lutte contre I'endémie nécessite une coordi-
nation interministérielle des actions (Santé et Po-
pulation, Elevage, Intérieur, Information...) afi n de
pouvoir mettre en application les différentes me-

sures de contrôle de la rage :

- information de la population et sensibilisation
du personnel de santé

- renforcement du mandat des vétérinaires
- immunisation des animaux de compagnie
- mise en observation des animaux mordeurs

pendant 15 jours
- abattage, prélèvement et envoi de I'encéphale

d'un animal suspect de rage pour confirmation
- déclaration obligatoire des cas

- campagnes de décanisation régulières.
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