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One Health Méthodes: Une étude transversale a été menée au Centre de Traitement Antirabique (CTAR) et
zoonose dans cing structures vétérinaires (publiques et privées) entre janvier et mars 2024. Les données
des registres (2021-2023) ont été analysées avec Excel et SPSS.

Résultats: Sur 5 456 expositions recensées, les victimes étaient principalement masculines (56,6
%), urbaines (95,7 %) et jeunes (moins de 15 ans: 52,4 %). Le délai moyen de consultation apres
’exposition était de 3,2 jours. Seulement 21,2 % (1 159 cas) ont regcu une prophylaxie post-expo-
sition complete, contre 78,8 % n’ayant bénéficié que de soins locaux et/ou d’un vaccin antitéta-
nique. Les protocoles de vaccination Essen et Zagreb ont été appliqués. L’incidence annuelle
était de 184,38/100 000 habitants, concentrée dans les secteurs périphériques de la ville. Les
chiens (89,7 %) et chats (9,5 %) étaient les principaux vecteurs. Sur 1 882 animaux mis en obser-
vation, 50,32 % l’ont été a travers des structures vétérinaires privées.

Conclusion: L’étude révele une couverture insuffisante de la prophylaxie et une forte
dépendance au secteur vétérinaire privé. La persistance du risque rabique, impliquant de multi-
ples especes et acteurs, nécessite le renforcement urgent des stratégies One Health pour une
prévention efficace contre la rage au Burkina Faso.

© 2025 Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF). Published by Elsevier Mas-
son SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar
technologies.

Abstract

KEYWORDS Objective: Rabies remains a major public health issue in Burkina Faso, causing preventable
rabies; human deaths and an increased risk of interspecies transmission. This study aims to analyze
Burkina Faso; the incidence of potential exposure to rabies and its management in Bobo-Dioulasso.
post-exposure Methods: A cross-sectional study was conducted at the Rabies Treatment Center (CTAR) and in
prophylaxis; five public and private veterinary clinics. Data from 2021—-2023 were extracted from registries
One Health; and analyzed using Excel and SPSS.

Z0o0onosis Results: Of the 5,456 exposures recorded, most involved males (56.6%), urban residents (95.7%),

and children under 15 (52.4%). Only 21.2% (1,159 patients) received complete post-exposure
prophylaxis (PEP), while 78.8% received only wound care and/or tetanus vaccination. The Essen
or Zagreb vaccination protocols were applied, with an average consultation time of 3.2 days.
The annual incidence rate was 184.38 per 100,000 inhabitants, with sectors 29, 24, 17, and 23
being the most affected. Dogs (89.7%) and cats (9.5%) were the main vectors. Of the 1,882 ani-
mals placed under observation, 50.32% were treated by private veterinary structures.
Conclusion: The study reveals insufficient coverage of prophylaxis and a high dependence on the
private veterinary sector. The persistence of the rabies risk, involving multiple species and actors,
requires the urgent strengthening of One Health strategies for effective prevention in Burkina Faso.
© 2025 Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF). Published by Elsevier Masson
SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar techno-
logies.

POINTS FORTS

La rage reste un probleme majeur en termes de santé publique au Burkina Faso, avec des décés humains annuels et un
risque croissant de transmission inter-espéces.

L’étude combine des données humaines (Centre de traitement antirabique - CTAR) et animales (cliniques vétérinaires
publiques et privées), soulignant Uimportance d’une collaboration multisectorielle a travers une approche One
Health.

Les données épidémiologiques sont robustes: on compte 5 456 cas d’exposition potentielle recensés sur 3 ans (2021-
2023), ce qui permet une analyse fine des tendances. L’incidence est élevée, avec 184,38 cas pour 100 000 habi-
tants, et des zones périphériques de la ville plus touchées, et la population est majoritairement jeune (52,4 % des
cas chez les moins de 15 ans). On observe une prédominance urbaine (95,7 %), suggérant ’absence de recours en
cas d’exposition en milieu rural.

Seulement 21,2 % des patients ont recu une prophylaxie post-exposition (PPE) complete, indiquant un sous-traitement
alarmant.

Les chiens sont les principaux responsables de la transmission (89,72 % des cas), confirmant leur role central dans la propa-
gation de la rage. On observe une surveillance vétérinaire partielle : seuls 1 882 animaux ont été mis en observation, majo-
ritairement dans des cliniques privées (50,32 %), ce qui suggere un besoin de renforcement du suivi public. L’étude plaide
pour une collaboration renforcée entre secteurs humain, animal et environnemental afin de mieux controler la rage, en ali-
gnement avec les stratégies mondiales d’élimination de la maladie.

37



D.S. Kaboré, J. Tranchot-Diallo, M. Savadogo et al.

HIGHLIGHTS

¢ Rabies remains a major public health problem in Burkina Faso, with annual human deaths and a growing risk of interspecies

transmission.

e The study combines human data (Rabies Treatment Center - CTAR) and animal data (public and private veterinary clinics)
highlighting the importance of multi-sector collaboration through a One Health approach.

e The epidemiological data are substantial: there have been 5,456 cases of potential exposure recorded over three years
(2021-2023), enabling detailed trend analysis. The incidence is high, with 184.38 cases per 100,000 inhabitants, and with
suburban areas more affected. The population is predominantly young (52.4% of cases in the under-15 age group). There is
a predominance of urban dwellers (95.7%), suggesting lack of consultation in case of rural exposure.

e Only 21.2% of patients received full post-exposure prophylaxis (PEP), indicating alarming under-treatment.

* Dogs are the main culprits (89.72% of cases), confirming their central role in the spread of rabies. Veterinary surveillance is
partial: only 1,882 animals were placed under observation, mostly in private clinics (50.32%), suggesting a need to streng-
then public monitoring. The study calls for greater collaboration between the human, animal, and environmental sectors
to better control rabies, in line with global strategies for the elimination of the disease.

1. Introduction

La rage est une zoonose transmise a l’Homme principalement
par morsure, griffure ou léchage d’un animal enragé, le virus
étant excrété dans la salive au cours de la maladie [1].

La transmission percutanée par morsure est la plus
fréquente [2], et la distribution de la rage humaine est
étroitement liée a celle de la rage animale, notamment
canine. En effet, il ressort de plusieurs études que le chien
est ’animal responsable d’environ 76 % a 94 % des cas de
morsures et de pres de 98 % des cas de rage humaine [3].

Une fois les symptomes déclarés, la rage est presque tou-
jours mortelle [4]. Cependant, la quasi-totalité des cas
humains sont évitables grace a une prise en charge post-
exposition rapide et appropriée. Environ 15 millions de per-
sonnes sont prises en charge en post-exposition chaque
année dans le monde [4]. La lutte contre la rage repose
essentiellement sur la vaccination des carnivores domesti-
ques, la prévention des expositions humaines et la gestion
des cas d’exposition. Cela nécessite des systemes et
stratégies de lutte multisectoriels, tout au moins entre les
secteurs de la santé animale et humaine, conformément aux
principes de l’approche One Health [3].

En Afrique de U’Ouest, la rage demeure un probleme de
santé publique majeur, avec une transmission principale-
ment assurée par les carnivores domestiques (90-95 % des
cas) [5]. Cette zoonose virale cause chaque année des cen-
taines de déces humains, bien que les chiffres exacts soient
sous-estimés en raison d’un systeme de surveillance
défaillant et d’une sous-déclaration des cas [6]. Les enfants
de moins de 15 ans représentent 40 a 60 % des victimes car
exposés au virus via des morsures canines non traitées [3].

Au Burkina Faso, pays endémique a la rage, plus de 11 500
cas de morsures sont enregistrés annuellement. Cependant,
le pays ne dispose officiellement que de trois centres de
traitement antirabique (CTAR), tous situés dans les grandes
villes comme Ouagadougou et Bobo-Dioulasso. Cette centra-
lisation limite l’accés aux soins pour une grande partie de la
population, et peu de données existent sur la gestion des cas
d’expositions a la rage au Burkina. C’est dans ce contexte
que cette étude a été conduite dans le but d’évaluer linci-
dence et la prise en charge des expositions humaines a la
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rage recensées au CTAR de Bobo-Dioulasso sur la période
2021-2023.

2. Matériel et méthodes

2.1. Cadre, type d’étude

Une étude transversale a collecte rétrospective a été menée
de janvier a mars 2024 a Bobo-Dioulasso, la deuxieme plus
grande ville du Burkina Faso (population : 984 603 habitants,
RGPH 2019). Située dans la partie sud-ouest du pays, cette
ville se trouve a environ 360 km a U'ouest de la capitale,
Ouagadougou.

2.2. Population de I’étude

L’étude a porté sur des individus exposés potentiellement a
la rage et pris en charge au CTAR communal de Bobo-Diou-
lasso entre janvier 2021 et décembre 2023. Nous avons
inclus 'ensemble des patients pris en charge par ce centre
durant la période d’étude a la suite d’une exposition poten-
tielle a la rage par morsures ou griffures et léchages

2.3. Collecte et traitement des données

Les données ont été recueillies a [’aide d’un questionnaire
structuré a partir des registres du CTAR, des registres de sur-
veillance des animaux mordeurs provenant de quatre struc-
tures vétérinaires privées de la ville de Bobo-Dioulasso, ainsi
que de ceux de la clinique vétérinaire de la Direction provin-
ciale de U'agriculture, des ressources animales et halieuti-
ques du Houet (unique clinique vétérinaire publique de la
ville). Le choix de ces structures s’est fondé sur leur volume
d’activité élevé, leur implication directe dans la surveillance
des morsures animales et leur répartition géographique
couvrant différents arrondissements de la Vville.
Les variables collectées incluent les caractéristiques
sociodémographiques des patients, leur traitement, ainsi
que les caractéristiques et le devenir des animaux
impliqués.
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2.4. Analyses statistiques

Les données ont été saisies sur Kobocollect (v2024.1.3).
Les variables qualitatives ont été rapportées sous forme
d’effectifs et de fréquences, et les variables quantitatives
sous forme de moyennes (écart-type). Les graphiques ont
été réalisés sur Microsoft® Excel pour Mac (v16.89), et les
analyses statistiques ont été effectuées avec SPSS (v26).

2.5. Considérations éthiques et réglementaires

Les autorisations de collecte de données ont été obtenues
aupres des autorités compétentes. Les données individuelles
ont été rendues anonymes avant ’analyse, et seul le numéro
du patient a été mentionné pour garantir la confidentialité.
Enfin, l’acces a la plateforme de collecte a été sécurisé.

3. Résultats

3.1. Caractéristiques socio-démographiques des
patients recus en consultation au CTAR

Sur les 5 456 patients recus au CTAR de Bobo-Dioulasso pen-
dant la période de ’étude pour une exposition potentielle a
la rage, 56,60 % étaient de sexe masculin (sex ratio = 1,30).
La majorité des patients (95,73 %) provenait de zones urbai-
nes, tandis que 4,27 % venaient des milieux ruraux.
Les moins de 15 ans représentaient 52,42 % des patients
(Tableau 1).

3.2. Délai moyen de consultation au CTAR

Le délai moyen de consultation apres exposition était de 3,2
jours, avec des extrémes allant de 0 a 207 jours. Plus de la
moitié des patients (57,11 %) ont consulté dans les 48 heures
apres l’exposition, et 92,91 % dans les 7 jours suivant |’expo-
sition. Dix-huit patients (0,33 %) ont consulté au-dela de 90
jours post-exposition.

3.3. Traitements recus par les patients

Sur les 5 456 patients, 1 159 (21,24 %) ont recu une prophyla-
xie post-exposition (PPE) apres évaluation du risque rabique.
La majorité des patients (78,76 %) ont recu un vaccin anti-
tétanique et/ou d’un nettoyage de la plaie.

Les protocoles vaccinaux appliqués étaient ceux d’Essen
a cing doses (injections intramusculaires a J0, J3, J7, J14 et

J28), ou de Zagreb a quatre doses (injections intramusculai-
res a Jo, J7 et J21).

3.4. Incidence des expositions potentielles au virus
rabique

En moyenne, 1819 cas d’exposition ont été enregistrés
annuellement au CTAR de Bobo Dioulasso, avec 152 cas par
mois, soit une incidence de 184,38 cas pour 100 000 habi-
tants (Tableau 2).

3.5. Cartographie des expositions au virus rabique
dans la ville de Bobo-Dioulasso

Les secteurs 29, 24, 17 et 23 ont présentés plus de 300 cas
d’exposition chacun durant la période de ’étude (Figure 1).

3.6. Profil des animaux mordeurs

Sur les 5456 cas d’exposition potentielle notifiés dans les
registres de consultation pendant la période de ’étude,
4895 (89,72 %) impliquaient des chiens, 517 (9,48 %) des
chats et 0,82 % d’autres animaux dont des anes, des souris,
des singes et des chauves-souris (Tableau 2).

3.7. Devenir des animaux impliqués

Selon les données des registres de consultation, 1882 (34,54
%) animaux impliqués dans les potentielles expositions
humaines a la rage ont été mis en observation a domicile par
les agents de santé animale, des cliniques et des cabinets
vétérinaires de la ville de Bobo-Dioulasso. Environ 50,32 %
de ces animaux ont été mis en observation sous la
responsabilité des cliniques ou des cabinets vétérinaires
privés (Tableau 3).

Parmi les 3 574 animaux non mis en observation, les rai-
sons étaient inconnues dans 68,41 % des cas. Parmi les rai-
sons connues, 21,85 % concernaient des animaux errants,
8,25 % des animaux morts ou abattus, 0,28 % des animaux
visiblement enragés, et 1,20 % d’autres motifs (Tableau 3).

3.8. Disparités entre les données des structures
vétérinaires et du CTAR

Afin de comparer la qualité et la cohérence des données
issues des structures vétérinaires avec celles du CTAR, cing
structures vétérinaires de la ville de Bobo-Dioulasso ont été
visitées par ’agent d’enquéte et sous la supervision de l’in-
vestigateur principal. Les données collectées a partir des

Tableau 1 Caractéristiques socio-démographiques de la population d’étude
Caracteéristiques socio-démographiques Effectif (n) Pourcentage (%)
Sexe Masculin 3088 56,60
X Féminin 2368 43,40
Age < 15ans 2860 52,42
> 15 ans 2596 47,58
Milieu de résidence Rural 233 4,27
Urbain 5223 95,73
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Figure 1 Répartition des cas d’expositions humaines potentielles a la rage a Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 2021-2023
Tableau 2  Répartition des patients selon leurs expositions, prise en charge et le profil des animaux mordeurs (2021-2023)
Indicateurs 2021 2022 2023 Moyenne (2021-2023)
Expositions
Nombre total d’expositions 1827 1808 1821 1819
Moyenne mensuelle des expositions 152 151 152 152
Expositions/100 000 habitants 185,56 183,63 183,95 184,38
Patients de sexe masculin (%) 56,76 56,47 56,56 56,60
Patients <15 ans (%) 51,94 51,99 53,32 52,42

Délai de Consultation
Consultations < 48h post-exposition (%)

58,24 (1 064)

57,96 (1 048)

55,13 (1 004)

57,21 (1039)

Consultations 72h—30 jours (%) 40,23 (735) 40,43 (731) 42,94 (782) 41,18 (749)
Consultations 30—90 jours (%) 1,26 (23) 1,05 (19) 1,76 (32) 1,37 (25)
Consultations > 90 jours (%) 0,27 (5) 0,55 (10) 0,16 (3) 0,33 (6)
Traitement antirabique (%) 24,19 (442) 19,41 (351) 20,10 (366) 21,24 (386)

Profil des animaux mordeurs
Morsures de chien (%)

91,35 (1 669)

89,55 (1 619)

88,25 (1 607)

89,71 (1632)

Morsures de chat (%) 7,99 (146) 9,62 (174) 10,82 (197) 9,46 (172)
Morsures autres animaux (%) 0,66 (12) 0,83 (15) 0,93 (17) 0,82 (15)
Taux de mise en observation (%) 35,96 34,62 32,89 34,49

déclaration des cas suspects et le suivi des résultats diagnos-
tiques.

registres de mise en observation et des fiches de suivi ont
révélé que 1 795 animaux avaient été mis en observation
durant la période d’étude, dont 95,49 % (1 714) de chiens et
4,40 % (79) de chats (Tableau 4). Cette analyse comparative
met en évidence des écarts entre les données issues des cli-
niques vétérinaires et celles du CTAR. Ces disparités concer-
nent notamment la tragcabilité des mises en observation, la

3.9. Gestion des cas suspects de rage animale

Au total, 31 cas suspects de rage animale ont été notifiés entre
2021 et 2023 dans les 5 cliniques et cabinets vétérinaires
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Tableau 3  Répartition des animaux suspects selon leur
prise en charge et les causes de non-observation

Pourcentage %

Catégorie Nombre
Animaux mis en observation
Cliniques vétérinaires 947
privées
Service d’élevage de 935
U’Etat
Total mis en observation 1882
Animaux non mis en observation
Enragé 10
Errant 781
Mort ou abattu 295
Autres 43
Motif inconnu 2445
Total non mis en 3574
observation
Total général (tous les 5456
animaux)

50,32
49,68
100

0,28
21,85
8,25
1,20
68,41
100

(Non calculé)

visités. Parmi eux, 4 (11,43 %) ont fait ’objet d’un diagnostic
de confirmation au Laboratoire National d’Elevage.

L’année 2022 a enregistré le plus grand nombre de suspi-
cions, mais seulement 7,69 % des cas ont été confirmés posi-
tifs. La figure 2 montre les cas suspects enregistrés dans les
5 structures vétérinaires visitées par |’équipe d’enquéte.

4, Discussion

L’étude a montré qu’une faible proportion des personnes
exposées (21,24 %) avaient bénéficié d’une PPE.

Cela traduit un risque élevé d’infection pour ces
individus, dans un contexte épidémiologique marqué
par une faible couverture vaccinale des carnivores domesti-
ques et une endémicité persistante de la rage au Burkina
Faso et une surveillance insuffisante des animaux mordeurs
[7]. Bien que la classification, selon I’OMS, des expositions
n’ait pas été systématiquement renseignée dans les regis-
tres, U'analyse des caractéristiques des lésions rapportées
appuyée par les données régionales disponibles suggere que

Tableau 4  Données comparées des registres et cliniques vétérinaires

Clinique Données registres Cliniques Données registres patients CTAR
vétérinaire vétérinaires (2021-2023) Bobo Dioulasso (2021-2023)
Espece 2021 2022 2023 Total 2021 2022 2023 Total
Clinique Chien 9 9 26 44 127 88 87 302
Vétérinaire
SOPELA
Chat 0 0 2 2 4 14 8 26
Autres* 0 0 0 0 0 0 0 0
Suspect 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinique Chien 67 87 82 236 40 48 50 138
Vétérinaire
Nema vet
Chat 0 3 3 6 0 4 5 9
Autres* 0 0 0 0 0 0 0 0
Suspect 1 2 1 4 0 0 0 0
Clinique Chien 19 32 30 81 5 11 12 28
Vétérinaire
veto de la croix
Chat 0 0 1 1 1 0 0 1
Autres* 0 0 0 0 0 0 0 0
Suspects 2 9 0 11 0 0 0 0
Cab Vétérinaire Chien 1 3 0 4 0 2 5 7
Souroukoukin
Chat 0 0 0 0 0 0 0 0
Autres* 0 0 0 0 0 0 0 0
Suspects 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinique Chien 469 626 254 1349 340 301 237 878
vétérinaire de
I’Etat (DPARAH
Houet)
Chat 18 33 19 70 16 20 16 52
Autres* 1 0 1 3 1 1 5
Suspect 2 13 1 16 0 0 0 0
Cas confirmés 2 2 0 0 0 0 0

Autres* : autres especes d’animaux mis en observation.
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2023).

la majorité des expositions relevaient des catégories Il et lll,
nécessitant une PPE compleéte [8—10].

L’administration d’immunoglobulines antirabiques n’a
pas été rapportée dans notre étude, en raison de leur
indisponibilité dans le CTAR de la ville de Bobo-Dioulasso.
Cette situation est similaire a celle observée dans d’autres
localités du Burkina Faso, ou la PPE avec immunoglobulines
reste rarement accessible en raison de leur colt élevé et de
la faible disponibilité du produit au niveau national [11,12].

Malgré une subvention accordée par la Mairie de Bobo-
Dioulasso, la disponibilité limitée et le colt encore élevé
des vaccins antirabiques demeurent des obstacles majeurs a
’acces a la PPE pour le citoyen moyen.

Notre taux de PPE (21,24 %) est inférieur a celui observé
par Savadogo et al. au Burkina Faso (31,7 %) [11], mais
contraste avec le 84 % rapporté au Tchad suite a la gratuité
des traitements [13]. Ces disparités soulignent [’impact des
politiques d’acces aux soins.

Si la population étudiée était majoritairement masculine
(56,60 %) et jeune (52,42 % de moins de 15 ans), des tendan-
ces similaires ont été observées en Cote d’lvoire ou ces pro-
portions sont respectivement de 54,6 % et 54,4 % [10]. La
majorité des patients (95,73 %) provenait de zones urbaines.
Ceci souligne la nécessité de décentraliser les CTAR pour
mieux couvrir les zones rurales. En effet, les morsures y sont
généralement sous-notifiées, et certaines études montrent
que les morsures de chien peuvent s’avérer plus nombreuses
et plus graves en milieu rural qu’en milieu urbain [14].

Le délai moyen de consultation apres exposition est de
3,2 jours. La majorité des patients (92,9 %) s’est présentée
dans les sept jours suivant la morsure, traduisant une rela-
tive réactivité face au risque. Toutefois, selon les recom-
mandations internationales, la PPE doit étre initiée des la
premiere consultation afin de maximiser son efficacité. L’ad-
ministration des immunoglobulines, lorsqu’indiquée, est
également recommandée au moment de Uinitiation de la
PPE ou, au plus tard, dans les sept jours suivant la premiére
dose vaccinale [4]. Bien que U’efficacité du traitement puisse
se maintenir au-dela de quelques heures de retard, tout
report inutile augmente le risque d’échec prophylactique,
ce qui souligne la nécessité d’un acces rapide et continu aux
intrants antirabiques dans les centres de traitement [15].

Le taux d’incidence de 184,38 cas pour 100 000 habitants
a Bobo Dioulasso est élevé, bien que similaire a celui

Cas diagnostiqués

42

2023 total

Cas confirmés

Cas suspects de rage animale enregistrés dans les cing structures vétérinaires visitées par I’équipe d’enquéte (2021-

rapporté au Ghana [16]. Ces chiffres peuvent étre utilisés
pour une meilleure planification des approvisionnements en
vaccins et la mise en place d’un systeme de séro-surveil-
lance. La cartographie réalisée a partir des secteurs de pro-
venance des cas enregistrés au CTAR permet de guider les
interventions en matiere de lutte contre la rage, tant sur le
plan de la sensibilisation a la prévention des morsures que
sur la vaccination des carnivores domestiques, les secteurs
29, 24, 17 et 23 devant étre prioritaires. Ces quartiers
périphériques cumulent forte densité humaine, habitat
informel et importante population canine errante, créant
des conditions propices aux contacts homme-animal.

Les chiens (89,72 %) et les chats (9,48 %) étaient les prin-
cipaux animaux impliqués. Ces chiffres, corroborés par des
études antérieures, renforcent l'idée qu’une couverture
vaccinale adéquate de la population canine est essentielle
pour prévenir la rage humaine [11,17]. Cependant, seule-
ment 34,54 % des animaux mordeurs ont été mis en observa-
tion, et 295 animaux ont été abattus ou sont morts apres
avoir mordu, sans diagnostic systématique. Enfin, seuls 4 cas
animaux suspects sur 31 ont été confirmés par le laboratoire,
soit un taux de confirmation de 11,43 %.

De plus, les discordances entre les registres de consulta-
tion et de mise en observation révelent un manque de stan-
dardisation des procédures et des outils. En effet, l’analyse
comparative du tableau 4 révele d’importantes disparités
dans le systeme de surveillance de la rage. La collecte des
données souffre d’un manque d’harmonisation, avec des
outils variables selon les cliniques vétérinaires, ce qui rend
difficile toute analyse consolidée. On observe un décalage
entre les procédures théoriques et leur application sur le
terrain : si le CTAR demande des mises en observation, cel-
les-ci ne sont que partiellement enregistrées (par exemple,
on reléve seulement 44 cas documentés sur 302 demandes a
la clinique SOPELA). A Uinverse, certaines cliniques comme
la Clinique Veto de la Croix réalisent des mises observations
d’animaux mordeurs sans les déclarer au CTAR (81 cas traités
contre 28 demandes officielles).

La confirmation biologique des cas suspects reste donc
treés faible (87,1 % sans diagnostic de laboratoire). Tous les
cas testés au Laboratoire National d’Elevage se sont avérés
positifs ce qui suggére une sous-détection importante,
confirmée par les écarts de notification : on note 31 cas
repérés dans les cliniques, contre seulement 10 déclarés au
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CTAR. Fait notable : les cas suspects ne représentent qu’une
infime proportion (1,73 %) des animaux mis en observation,
ce qui interroge sur les criteres de suspicion utilisés et
I’efficacité du triage. La décision de réaliser le diagnostic de
confirmation (environ 5,10 USD sans les frais d’expédition
de Uéchantillon, soit 4,40 €) revient au propriétaire de
’animal, déja préoccupé par la prise en charge de la victime
dont le colt est estimé a 13 euros la dose [11], soit environ
entre 58 et 73 USD (environ 50-63 €) par victime selon le
protocole vaccinal.

Une approche One Health, impliquant une gestion
intégrée des cas d’exposition (humaine et animale) et un
systeme électronique tracable, est recommandée.
La gratuité de la prise en charge et du diagnostic, ainsi
qu’un systeme d’alerte pour les animaux errants,
amélioreraient la surveillance et la lutte contre la rage. Ces
mesures sont financierement réalisables et seraient techni-
qguement avantageuses pour un controle efficace de la rage
au Burkina Faso.

5. Conclusion

Cette étude met en évidence ’ampleur du risque rabique a
Bobo-Dioulasso au Burkina Faso, avec une incidence estimée
a 184,38 expositions pour 100 000 habitants.

Les enfants et les jeunes apparaissent comme étant les
plus exposés, principalement aux morsures de chiens. Toute-
fois, seul un patient sur cinq bénéficie d’une PPE, soulignant
ainsi un important déficit de protection face a une maladie
pourtant évitable.

Les données révelent également des dysfonctionnements
dans la surveillance et la coordination entre les structures
sanitaires et vétérinaires, véritable frein a une réponse effi-
cace face cette maladie. La matérialisation concrete de
’approche One Health sur le terrain est donc un impératif
de la réussite de la lutte contre la rage dans ses volets sur-
veillance et diagnostic.

Paralléelement, ’accessibilité financiére et géographique
aux vaccins doit étre au cceur des priorités. La gratuité ou la
forte subvention des vaccins antirabiques, associée a une
amélioration de leur disponibilité dans les centres de traite-
ment, constituerait une mesure essentielle pour accroitre
’acces a la PPE et réduire ainsi significativement le risque
de déces liés a la rage. La mise en ceuvre pilote de ces mesu-
res dans les secteurs les plus touchés de Bobo-Dioulasso
pourrait servir de modele pour une extension progressive a
U’échelle nationale.
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