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Objectif: La rage constitue une zoonose majeure au Burkina Faso, entrâınant une mortalit�e
humaine �evitable et un risque accru de transmission entre esp�eces animales. Cette �etude vise �a
analyser l’incidence des expositions potentielles �a la rage et leur prise en charge �a Bobo-
Dioulasso.
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M�ethodes: Une �etude transversale a �et�e men�ee au Centre de Traitement Antirabique (CTAR) et
dans cinq structures v�et�erinaires (publiques et priv�ees) entre janvier et mars 2024. Les donn�ees
des registres (2021-2023) ont �et�e analys�ees avec Excel et SPSS.
R�esultats: Sur 5 456 expositions recens�ees, les victimes �etaient principalement masculines (56,6
%), urbaines (95,7 %) et jeunes (moins de 15 ans: 52,4 %). Le d�elai moyen de consultation apr�es
l’exposition �etait de 3,2 jours. Seulement 21,2 % (1 159 cas) ont reçu une prophylaxie post-expo-
sition compl�ete, contre 78,8 % n’ayant b�en�efici�e que de soins locaux et/ou d’un vaccin antit�eta-
nique. Les protocoles de vaccination Essen et Zagreb ont �et�e appliqu�es. L’incidence annuelle
�etait de 184,38/100 000 habitants, concentr�ee dans les secteurs p�eriph�eriques de la ville. Les
chiens (89,7 %) et chats (9,5 %) �etaient les principaux vecteurs. Sur 1 882 animaux mis en obser-
vation, 50,32 % l’ont �et�e �a travers des structures v�et�erinaires priv�ees.
Conclusion: L’�etude r�ev�ele une couverture insuffisante de la prophylaxie et une forte
d�ependance au secteur v�et�erinaire priv�e. La persistance du risque rabique, impliquant de multi-
ples esp�eces et acteurs, n�ecessite le renforcement urgent des strat�egies One Health pour une
pr�evention efficace contre la rage au Burkina Faso.
© 2025 Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF). Published by Elsevier Mas-
son SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, AI training, and similar
technologies.
One Health
zoonose
Abstract
Objective: Rabies remains a major public health issue in Burkina Faso, causing preventable
human deaths and an increased risk of interspecies transmission. This study aims to analyze
the incidence of potential exposure to rabies and its management in Bobo-Dioulasso.
Methods: A cross-sectional study was conducted at the Rabies Treatment Center (CTAR) and in
five public and private veterinary clinics. Data from 2021�2023 were extracted from registries
and analyzed using Excel and SPSS.
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 Française (SPILF). Published by Elsevier Masson
SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, AI training, and similar techno-
logies.
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POINTS FORTS

� La rage reste un probl�eme majeur en termes de sant�e publique au Burkina Faso, avec des d�ec�es humains annuels et un
risque croissant de transmission inter-esp�eces.

� L’�etude combine des donn�ees humaines (Centre de traitement antirabique - CTAR) et animales (cliniques v�et�erinaires
publiques et priv�ees), soulignant l’importance d’une collaboration multisectorielle �a travers une approche One
Health.

� Les donn�ees �epid�emiologiques sont robustes: on compte 5 456 cas d’exposition potentielle recens�es sur 3 ans (2021-
2023), ce qui permet une analyse fine des tendances. L’incidence est �elev�ee, avec 184,38 cas pour 100 000 habi-
tants, et des zones p�eriph�eriques de la ville plus touch�ees, et la population est majoritairement jeune (52,4 % des
cas chez les moins de 15 ans). On observe une pr�edominance urbaine (95,7 %), sugg�erant l’absence de recours en
cas d’exposition en milieu rural.

� Seulement 21,2 % des patients ont reçu une prophylaxie post-exposition (PPE) compl�ete, indiquant un sous-traitement
alarmant.

� Les chiens sont les principaux responsables de la transmission (89,72 % des cas), confirmant leur rôle central dans la propa-
gation de la rage. On observe une surveillance v�et�erinaire partielle : seuls 1 882 animaux ont �et�e mis en observation, majo-
ritairement dans des cliniques priv�ees (50,32 %), ce qui sugg�ere un besoin de renforcement du suivi public. L’�etude plaide
pour une collaboration renforc�ee entre secteurs humain, animal et environnemental afin de mieux contrôler la rage, en ali-
gnement avec les strat�egies mondiales d’�elimination de la maladie.
37
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HIGHLIGHTS

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

� 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.

� 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.

� 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 l�echage d’un animal enrag�e, le virus
�etant excr�et�e dans la salive au cours de la maladie [1].

La transmission percutan�ee par morsure est la plus
fr�equente [2], et la distribution de la rage humaine est
�etroitement li�ee �a celle de la rage animale, notamment
canine. En effet, il ressort de plusieurs �etudes que le chien
est l’animal responsable d’environ 76 % �a 94 % des cas de
morsures et de pr�es de 98 % des cas de rage humaine [3].

Une fois les symptômes d�eclar�es, la rage est presque tou-
jours mortelle [4]. Cependant, la quasi-totalit�e des cas
humains sont �evitables grâce �a une prise en charge post-
exposition rapide et appropri�ee. Environ 15 millions de per-
sonnes sont prises en charge en post-exposition chaque
ann�ee dans le monde [4]. La lutte contre la rage repose
essentiellement sur la vaccination des carnivores domesti-
ques, la pr�evention des expositions humaines et la gestion
des cas d’exposition. Cela n�ecessite des syst�emes et
strat�egies de lutte multisectoriels, tout au moins entre les
secteurs de la sant�e animale et humaine, conform�ement aux
principes de l’approche One Health [3].

En Afrique de l’Ouest, la rage demeure un probl�eme de
sant�e publique majeur, avec une transmission principale-
ment assur�ee par les carnivores domestiques (90-95 % des
cas) [5]. Cette zoonose virale cause chaque ann�ee des cen-
taines de d�ec�es humains, bien que les chiffres exacts soient
sous-estim�es en raison d’un syst�eme de surveillance
d�efaillant et d’une sous-d�eclaration des cas [6]. Les enfants
de moins de 15 ans repr�esentent 40 �a 60 % des victimes car
expos�es au virus via des morsures canines non trait�ees [3].

Au Burkina Faso, pays end�emique �a la rage, plus de 11 500
cas de morsures sont enregistr�es annuellement. Cependant,
le pays ne dispose officiellement que de trois centres de
traitement antirabique (CTAR), tous situ�es dans les grandes
villes comme Ouagadougou et Bobo-Dioulasso. Cette centra-
lisation limite l’acc�es aux soins pour une grande partie de la
population, et peu de donn�ees existent sur la gestion des cas
d’expositions �a la rage au Burkina. C’est dans ce contexte
que cette �etude a �et�e conduite dans le but d’�evaluer l’inci-
dence et la prise en charge des expositions humaines �a la
38
rage recens�ees au CTAR de Bobo-Dioulasso sur la p�eriode
2021-2023.
2. Mat�eriel et m�ethodes

2.1. Cadre, type d’�etude

Une �etude transversale �a collecte r�etrospective a �et�e men�ee
de janvier �a mars 2024 �a Bobo-Dioulasso, la deuxi�eme plus
grande ville du Burkina Faso (population : 984 603 habitants,
RGPH 2019). Situ�ee dans la partie sud-ouest du pays, cette
ville se trouve �a environ 360 km �a l’ouest de la capitale,
Ouagadougou.
2.2. Population de l’�etude

L’�etude a port�e sur des individus expos�es potentiellement �a
la rage et pris en charge au CTAR communal de Bobo-Diou-
lasso entre janvier 2021 et d�ecembre 2023. Nous avons
inclus l’ensemble des patients pris en charge par ce centre
durant la p�eriode d’�etude �a la suite d’une exposition poten-
tielle �a la rage par morsures ou griffures et l�echages
2.3. Collecte et traitement des donn�ees

Les donn�ees ont �et�e recueillies �a l’aide d’un questionnaire
structur�e �a partir des registres du CTAR, des registres de sur-
veillance des animaux mordeurs provenant de quatre struc-
tures v�et�erinaires priv�ees de la ville de Bobo-Dioulasso, ainsi
que de ceux de la clinique v�et�erinaire de la Direction provin-
ciale de l’agriculture, des ressources animales et halieuti-
ques du Houet (unique clinique v�et�erinaire publique de la
ville). Le choix de ces structures s’est fond�e sur leur volume
d’activit�e �elev�e, leur implication directe dans la surveillance
des morsures animales et leur r�epartition g�eographique
couvrant diff�erents arrondissements de la ville.
Les variables collect�ees incluent les caract�eristiques
sociod�emographiques des patients, leur traitement, ainsi
que les caract�eristiques et le devenir des animaux
impliqu�es.
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2.4. Analyses statistiques

Les donn�ees ont �et�e saisies sur Kobocollect (v2024.1.3).
Les variables qualitatives ont �et�e rapport�ees sous forme
d’effectifs et de fr�equences, et les variables quantitatives
sous forme de moyennes (�ecart-type). Les graphiques ont
�et�e r�ealis�es sur Microsoft� Excel pour Mac (v16.89), et les
analyses statistiques ont �et�e effectu�ees avec SPSS (v26).

2.5. Consid�erations �ethiques et r�eglementaires

Les autorisations de collecte de donn�ees ont �et�e obtenues
aupr�es des autorit�es comp�etentes. Les donn�ees individuelles
ont �et�e rendues anonymes avant l’analyse, et seul le num�ero
du patient a �et�e mentionn�e pour garantir la confidentialit�e.
Enfin, l’acc�es �a la plateforme de collecte a �et�e s�ecuris�e.
3. R�esultats

3.1. Caract�eristiques socio-d�emographiques des
patients reçus en consultation au CTAR

Sur les 5 456 patients reçus au CTAR de Bobo-Dioulasso pen-
dant la p�eriode de l’�etude pour une exposition potentielle �a
la rage, 56,60 % �etaient de sexe masculin (sex ratio = 1,30).
La majorit�e des patients (95,73 %) provenait de zones urbai-
nes, tandis que 4,27 % venaient des milieux ruraux.
Les moins de 15 ans repr�esentaient 52,42 % des patients
(Tableau 1).

3.2. D�elai moyen de consultation au CTAR

Le d�elai moyen de consultation apr�es exposition �etait de 3,2
jours, avec des extrêmes allant de 0 �a 207 jours. Plus de la
moiti�e des patients (57,11 %) ont consult�e dans les 48 heures
apr�es l’exposition, et 92,91 % dans les 7 jours suivant l’expo-
sition. Dix-huit patients (0,33 %) ont consult�e au-del�a de 90
jours post-exposition.

3.3. Traitements reçus par les patients

Sur les 5 456 patients, 1 159 (21,24 %) ont reçu une prophyla-
xie post-exposition (PPE) apr�es �evaluation du risque rabique.
La majorit�e des patients (78,76 %) ont reçu un vaccin anti-
t�etanique et/ou d’un nettoyage de la plaie.

Les protocoles vaccinaux appliqu�es �etaient ceux d’Essen
�a cinq doses (injections intramusculaires �a J0, J3, J7, J14 et
Tableau 1 Caract�eristiques socio-d�emographiques de la popula

Caract�eristiques socio-d�emographiques

Sexe Masculin
F�eminin

Âge < 15 ans
� 15 ans

Milieu de r�esidence Rural
Urbain
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J28), ou de Zagreb �a quatre doses (injections intramusculai-
res �a J0, J7 et J21).

3.4. Incidence des expositions potentielles au virus
rabique

En moyenne, 1819 cas d’exposition ont �et�e enregistr�es
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 pr�esent�es plus de 300 cas
d’exposition chacun durant la p�eriode de l’�etude (Figure 1).

3.6. Profil des animaux mordeurs

Sur les 5456 cas d’exposition potentielle notifi�es dans les
registres de consultation pendant la p�eriode de l’�etude,
4895 (89,72 %) impliquaient des chiens, 517 (9,48 %) des
chats et 0,82 % d’autres animaux dont des ânes, des souris,
des singes et des chauves-souris (Tableau 2).

3.7. Devenir des animaux impliqu�es

Selon les donn�ees des registres de consultation, 1882 (34,54
%) animaux impliqu�es dans les potentielles expositions
humaines �a la rage ont �et�e mis en observation �a domicile par
les agents de sant�e animale, des cliniques et des cabinets
v�et�erinaires de la ville de Bobo-Dioulasso. Environ 50,32 %
de ces animaux ont �et�e mis en observation sous la
responsabilit�e des cliniques ou des cabinets v�et�erinaires
priv�es (Tableau 3).

Parmi les 3 574 animaux non mis en observation, les rai-
sons �etaient 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 enrag�es, et 1,20 % d’autres motifs (Tableau 3).

3.8. Disparit�es entre les donn�ees des structures
v�et�erinaires et du CTAR

Afin de comparer la qualit�e et la coh�erence des donn�ees
issues des structures v�et�erinaires avec celles du CTAR, cinq
structures v�et�erinaires de la ville de Bobo-Dioulasso ont �et�e
visit�ees par l’agent d’enquête et sous la supervision de l’in-
vestigateur principal. Les donn�ees collect�ees �a partir des
tion d’�etude

Effectif (n) Pourcentage (%)

3088 56,60
2368 43,40
2860 52,42
2596 47,58
233 4,27
5223 95,73



Tableau 2 R�epartition 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 1 827 1 808 1 821 1 819
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
D�elai de Consultation
Consultations � 48h post-exposition (%) 58,24 (1 064) 57,96 (1 048) 55,13 (1 004) 57,21 (1 039)
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 (1 632)
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

Figure 1 R�epartition des cas d’expositions humaines potentielles �a la rage �a Bobo-Dioulasso, Burkina Faso, 2021-2023

D.S. Kabor�e, J. Tranchot-Diallo, M. Savadogo et al.
registres de mise en observation et des fiches de suivi ont
r�ev�el�e que 1 795 animaux avaient �et�e mis en observation
durant la p�eriode d’�etude, dont 95,49 % (1 714) de chiens et
4,40 % (79) de chats (Tableau 4). Cette analyse comparative
met en �evidence des �ecarts entre les donn�ees issues des cli-
niques v�et�erinaires et celles du CTAR. Ces disparit�es concer-
nent notamment la traçabilit�e des mises en observation, la
40
d�eclaration des cas suspects et le suivi des r�esultats diagnos-
tiques.

3.9. Gestion des cas suspects de rage animale

Au total, 31 cas suspects de rage animale ont �et�e notifi�es entre
2021 et 2023 dans les 5 cliniques et cabinets v�et�erinaires



Tableau 3 R�epartition des animaux suspects selon leur
prise en charge et les causes de non-observation

Cat�egorie Nombre Pourcentage %

Animaux mis en observation
Cliniques v�et�erinaires

priv�ees
947 50,32

Service d’�elevage de
l’�Etat

935 49,68

Total mis en observation 1882 100
Animaux non mis en observation
Enrag�e 10 0,28
Errant 781 21,85
Mort ou abattu 295 8,25
Autres 43 1,20
Motif inconnu 2445 68,41
Total non mis en

observation
3574 100

Total g�en�eral (tous les
animaux)

5456 (Non calcul�e)

Tableau 4 Donn�ees compar�ees des registres et cliniques v�et�er

Clinique
v�et�erinaire

Donn�ees registres C
v�et�erinaires (2021

Esp�ece 2021 2022 20

Clinique
V�et�erinaire
SOPELA

Chien 9 9 26

Chat 0 0 2
Autres* 0 0 0
Suspect 0 0 0

Clinique
V�et�erinaire
Nema vet

Chien 67 87 82

Chat 0 3 3
Autres* 0 0 0
Suspect 1 2 1

Clinique
V�et�erinaire
veto de la croix

Chien 19 32 30

Chat 0 0 1
Autres* 0 0 0
Suspects 2 9 0

Cab V�et�erinaire
Souroukoukin

Chien 1 3 0

Chat 0 0 0
Autres* 0 0 0
Suspects 0 0 0

Clinique
v�et�erinaire de
l’�Etat (DPARAH
Houet)

Chien 469 626 25

Chat 18 33 19
Autres* 1 0 1
Suspect 2 13 1

Cas confirm�es 2 2 0

Autres* : autres esp�eces d’animaux mis en observation.
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visit�es. Parmi eux, 4 (11,43 %) ont fait l’objet d’un diagnostic
de confirmation au Laboratoire National d’�Elevage.

L’ann�ee 2022 a enregistr�e le plus grand nombre de suspi-
cions, mais seulement 7,69 % des cas ont �et�e confirm�es posi-
tifs. La figure 2 montre les cas suspects enregistr�es dans les
5 structures v�et�erinaires visit�ees par l’�equipe d’enquête.
4. Discussion

L’�etude a montr�e qu’une faible proportion des personnes
expos�ees (21,24 %) avaient b�en�efici�e d’une PPE.

Cela traduit un risque �elev�e d’infection pour ces
individus, dans un contexte �epid�emiologique marqu�e
par une faible couverture vaccinale des carnivores domesti-
ques et une end�emicit�e persistante de la rage au Burkina
Faso et une surveillance insuffisante des animaux mordeurs
[7]. Bien que la classification, selon l’OMS, des expositions
n’ait pas �et�e syst�ematiquement renseign�ee dans les regis-
tres, l’analyse des caract�eristiques des l�esions rapport�ees
appuy�ee par les donn�ees r�egionales disponibles sugg�ere que
inaires

liniques
�2023)

Donn�ees registres patients CTAR
Bobo Dioulasso (2021�2023)

23 Total 2021 2022 2023 Total

44 127 88 87 302

2 4 14 8 26
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
236 40 48 50 138

6 0 4 5 9
0 0 0 0 0
4 0 0 0 0
81 5 11 12 28

1 1 0 0 1
0 0 0 0 0
11 0 0 0 0
4 0 2 5 7

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

4 1349 340 301 237 878

70 16 20 16 52
2 3 1 1 5
16 0 0 0 0
4 0 0 0 0



Figure 2 Cas suspects de rage animale enregistr�es dans les cinq structures v�et�erinaires visit�ees par l’�equipe d’enquête (2021-
2023).

D.S. Kabor�e, J. Tranchot-Diallo, M. Savadogo et al.
la majorit�e des expositions relevaient des cat�egories II et III,
n�ecessitant une PPE compl�ete [8�10].

L’administration d’immunoglobulines antirabiques n’a
pas �et�e rapport�ee dans notre �etude, en raison de leur
indisponibilit�e dans le CTAR de la ville de Bobo-Dioulasso.
Cette situation est similaire �a celle observ�ee dans d’autres
localit�es du Burkina Faso, o�u la PPE avec immunoglobulines
reste rarement accessible en raison de leur coût �elev�e et de
la faible disponibilit�e du produit au niveau national [11,12].

Malgr�e une subvention accord�ee par la Mairie de Bobo-
Dioulasso, la disponibilit�e limit�ee et le coût encore �elev�e
des vaccins antirabiques demeurent des obstacles majeurs �a
l’acc�es �a la PPE pour le citoyen moyen.

Notre taux de PPE (21,24 %) est inf�erieur �a celui observ�e
par Savadogo et al. au Burkina Faso (31,7 %) [11], mais
contraste avec le 84 % rapport�e au Tchad suite �a la gratuit�e
des traitements [13]. Ces disparit�es soulignent l’impact des
politiques d’acc�es aux soins.

Si la population �etudi�ee �etait majoritairement masculine
(56,60 %) et jeune (52,42 % de moins de 15 ans), des tendan-
ces similaires ont �et�e observ�ees en Côte d’Ivoire o�u ces pro-
portions sont respectivement de 54,6 % et 54,4 % [10]. La
majorit�e des patients (95,73 %) provenait de zones urbaines.
Ceci souligne la n�ecessit�e de d�ecentraliser les CTAR pour
mieux couvrir les zones rurales. En effet, les morsures y sont
g�en�eralement sous-notifi�ees, et certaines �etudes montrent
que les morsures de chien peuvent s’av�erer plus nombreuses
et plus graves en milieu rural qu’en milieu urbain [14].

Le d�elai moyen de consultation apr�es exposition est de
3,2 jours. La majorit�e des patients (92,9 %) s’est pr�esent�ee
dans les sept jours suivant la morsure, traduisant une rela-
tive r�eactivit�e face au risque. Toutefois, selon les recom-
mandations internationales, la PPE doit être initi�ee d�es la
premi�ere consultation afin de maximiser son efficacit�e. L’ad-
ministration des immunoglobulines, lorsqu’indiqu�ee, est
�egalement recommand�ee au moment de l’initiation de la
PPE ou, au plus tard, dans les sept jours suivant la premi�ere
dose vaccinale [4]. Bien que l’efficacit�e du traitement puisse
se maintenir au-del�a de quelques heures de retard, tout
report inutile augmente le risque d’�echec prophylactique,
ce qui souligne la n�ecessit�e d’un acc�es 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 �elev�e, bien que similaire �a celui
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rapport�e au Ghana [16]. Ces chiffres peuvent être utilis�es
pour une meilleure planification des approvisionnements en
vaccins et la mise en place d’un syst�eme de s�ero-surveil-
lance. La cartographie r�ealis�ee �a partir des secteurs de pro-
venance des cas enregistr�es au CTAR permet de guider les
interventions en mati�ere de lutte contre la rage, tant sur le
plan de la sensibilisation �a la pr�evention des morsures que
sur la vaccination des carnivores domestiques, les secteurs
29, 24, 17 et 23 devant être prioritaires. Ces quartiers
p�eriph�eriques cumulent forte densit�e humaine, habitat
informel et importante population canine errante, cr�eant
des conditions propices aux contacts homme-animal.

Les chiens (89,72 %) et les chats (9,48 %) �etaient les prin-
cipaux animaux impliqu�es. Ces chiffres, corrobor�es par des
�etudes ant�erieures, renforcent l’id�ee qu’une couverture
vaccinale ad�equate de la population canine est essentielle
pour pr�evenir la rage humaine [11,17]. Cependant, seule-
ment 34,54 % des animaux mordeurs ont �et�e mis en observa-
tion, et 295 animaux ont �et�e abattus ou sont morts apr�es
avoir mordu, sans diagnostic syst�ematique. Enfin, seuls 4 cas
animaux suspects sur 31 ont �et�e confirm�es 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 r�ev�elent un manque de stan-
dardisation des proc�edures et des outils. En effet, l’analyse
comparative du tableau 4 r�ev�ele d’importantes disparit�es
dans le syst�eme de surveillance de la rage. La collecte des
donn�ees souffre d’un manque d’harmonisation, avec des
outils variables selon les cliniques v�et�erinaires, ce qui rend
difficile toute analyse consolid�ee. On observe un d�ecalage
entre les proc�edures th�eoriques et leur application sur le
terrain : si le CTAR demande des mises en observation, cel-
les-ci ne sont que partiellement enregistr�ees (par exemple,
on rel�eve seulement 44 cas document�es sur 302 demandes �a
la clinique SOPELA). �A l’inverse, certaines cliniques comme
la Clinique Veto de la Croix r�ealisent des mises observations
d’animaux mordeurs sans les d�eclarer au CTAR (81 cas trait�es
contre 28 demandes officielles).

La confirmation biologique des cas suspects reste donc
tr�es faible (87,1 % sans diagnostic de laboratoire). Tous les
cas test�es au Laboratoire National d’�Elevage se sont av�er�es
positifs ce qui sugg�ere une sous-d�etection importante,
confirm�ee par les �ecarts de notification : on note 31 cas
rep�er�es dans les cliniques, contre seulement 10 d�eclar�es au
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CTAR. Fait notable : les cas suspects ne repr�esentent qu’une
infime proportion (1,73 %) des animaux mis en observation,
ce qui interroge sur les crit�eres de suspicion utilis�es et
l’efficacit�e du triage. La d�ecision de r�ealiser le diagnostic de
confirmation (environ 5,10 USD sans les frais d’exp�edition
de l’�echantillon, soit 4,40 €) revient au propri�etaire de
l’animal, d�ej�a pr�eoccup�e par la prise en charge de la victime
dont le coût est estim�e �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
int�egr�ee des cas d’exposition (humaine et animale) et un
syst�eme �electronique traçable, est recommand�ee.
La gratuit�e de la prise en charge et du diagnostic, ainsi
qu’un syst�eme d’alerte pour les animaux errants,
am�elioreraient la surveillance et la lutte contre la rage. Ces
mesures sont financi�erement r�ealisables et seraient techni-
quement avantageuses pour un contrôle efficace de la rage
au Burkina Faso.
5. Conclusion

Cette �etude met en �evidence l’ampleur du risque rabique �a
Bobo-Dioulasso au Burkina Faso, avec une incidence estim�ee
�a 184,38 expositions pour 100 000 habitants.

Les enfants et les jeunes apparaissent comme �etant les
plus expos�es, principalement aux morsures de chiens. Toute-
fois, seul un patient sur cinq b�en�eficie d’une PPE, soulignant
ainsi un important d�eficit de protection face �a une maladie
pourtant �evitable.

Les donn�ees r�ev�elent �egalement des dysfonctionnements
dans la surveillance et la coordination entre les structures
sanitaires et v�et�erinaires, v�eritable frein �a une r�eponse effi-
cace face cette maladie. La mat�erialisation concr�ete de
l’approche One Health sur le terrain est donc un imp�eratif
de la r�eussite de la lutte contre la rage dans ses volets sur-
veillance et diagnostic.

Parall�element, l’accessibilit�e financi�ere et g�eographique
aux vaccins doit être au cœur des priorit�es. La gratuit�e ou la
forte subvention des vaccins antirabiques, associ�ee �a une
am�elioration de leur disponibilit�e dans les centres de traite-
ment, constituerait une mesure essentielle pour accrôıtre
l’acc�es �a la PPE et r�eduire ainsi significativement le risque
de d�ec�es li�es �a la rage. La mise enœuvre pilote de ces mesu-
res dans les secteurs les plus touch�es de Bobo-Dioulasso
pourrait servir de mod�ele pour une extension progressive �a
l’�echelle nationale.
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