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Résumé

La cohabitation entre les animaux domestiques, sauvage et les populations humaines est a I’origine de
certains problemes de santé publique majeurs dont la rage. Cette étude a révélé la faible connaissance des
prestataires sur la prise en charge des victimes de morsures par des animaux suspects de rage et plus grave
encore sur la connaissance de I'approche une santé en raison des résultats non satisfaisants obtenus lors de
nos analyses par rapport au protocole conventionnel de I'OMS sur la prise en charge.

Mots-clés : rage, prise en charge, victimes, morsures, animales, approche une santé, Nkayi
Abstract

Cohabitation between domestic and wild animals and human populations is the cause of certain major
public health problems including rabies. This study revealed the poor knowledge of providers on the
management of victims of bites by animals suspected of rabies and even more serious on the knowledge of the
one health approach due to the unsatisfactory results obtained during our analyzes in relation to the
conventional WHO protocol on treatment.

Keywords : rabies, care, victims, animal bites, one-health approach, Nkayi
INTRODUCTION

La cohabitation entre les animaux domestiques, les animaux sauvages et les populations
humaines dans un méme environnement peut parfois étre a I’origine de certains problemes de santé
publique majeurs. (Sacha Kacki, 2012). La rage est une maladie causée par un virus appartenant a
la famille des Rhabdoviridae et du genre Lyssavirus qui possede un tropisme pour les cellules
nerveuses (Digafe et al., 2015) (OMS, 2020). Elle est définie comme une anthropozoonose transmise
accidentellement a I'homme lors d"une morsure, d'une griffure ou d’un léchage sur une peau lésée
par un animal porteur du virus rabique. (Issaka Tiembré et al., 2011). Parmi ces défis, la rage reste
une menace significative dans de nombreuses régions du monde, (Hampson et al., 2015), (OMS).

Cette maladie est encore aujourd hui responsable d’environ 60 . 000 déces humains par an,
principalement dans les populations démunies en Afrique et en Asie (H.Bourhy et al., 2020). L’étude
de Rolande Mindekem et al au Tchad en 2018, a démontré une faible connaissance des agents de
santé humaine et animale sur la rage et aussi une faible collaboration entre le service de santé
humaine et celle de santé animale (Rolande Mindekem et al., 2018).

La République du Congo ne dispose pas assez de données sur ce sujet. Les chercheurs
accordent trés peu d’intérét aux sujets traitant le probleme de la rage, de méme pour les autorités
en charge de la santé publique, la considération pour cette maladie est faible au détriment des
maladies prioritaires comme le VIH/Sida,la malaria et la grippe... (Knobel et al., 2005). Cette
situation est a I'origine de I'augmentation constante des cas de rage dans le pays. Selon un rapport
de l'organisation mondiale de la santé en 2018, la rage est devenue un véritable fléau dans la zone
sud du pays (OMS, 2018).

Cela étant, il est d"une importance non négligeable de mener cette étude dans le but de réduire
tant soit peu la morbi-mortalité liée a la rage. C’est ainsi que son objectif principal est de déterminer
le niveau des connaissances, attitudes et pratiques des prestataires de santé humaine, de santé
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animale et de santé environnementale ceuvrant dans la ville de Nkayi sur la rage et I'approche une
santé.

La structure de cette étude comprend trois point : matériels et méthodes, résultats ainsi que
la discussion. Une bréve conclusion en met un terme.
I. MATERIELS ET METHODES
La présente étude a été réalisée a Nkayi, qui est I'une de ville de la République du Congo situé

au le Département de la Bouenza dont le chef-lieu est Madingou, au sud du pays sur la nationale
N°1 et le chemin de fer, a environ 250 kilométres de Brazzaville.
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Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive qui a concernée 203 prestataires de
santé humaine, animale et environnementale. Elle s’est déroulée durant la période allant de juillet
a décembre 2023 dans la ville de Nkayi. Deux types d’échantillonnages ont été effectué pour
sélectionner les sujets. En ce qui concerne les agents de santé humaine, il a été effectué un
échantillonnage aléatoire probabiliste a plusieurs degrés sur base d'un répertoire des agents de
santé du district sanitaire de Nkayi. S'agissant des agents de santé animale et santé
environnementale, un échantillonnage exhaustif a été effectué. L'unité statistique a impliqué les
prestataires de santé humaine, de santé animale et de santé environnementale. La collecte de
données a été assurée a I'aide d'un questionnaire fermé et semi-ouvert ODK, utilisé sur Kobo collect
par administration direct du questionnaire et I'analyse des données sur SPSS 25. Pour les variables
quantitatives, nous avons calculé la moyenne avec son écart type et pour les variables qualitatives,
les fréquences relatives et pourcentages.

II. RESULTATS
2.1. Caractéristiques sociodémographiques des prestataires enquétés
Tableau I. Répartition des enquété(e)s selon les caractéristiques sociodémographiques

Variables Modalités Effectif (n=203) %
Tranche 18-30 34 16.7
d’age (ans) 31-40 105 51.7
41-50 54 26.6
51-65 11 5.4
- 37,49410,25
SEXE - Masculine 11 5
- Feminine 192 95
Statut Célibataire 102 50.24
matrimonial Union libre 78 38.42
Marie 13 6.40
Divorcé 07 3.44
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Niveau Diplome professionnel 181 88.6
d'instruction Secondaire 11 5.4
Universitaire 1 cycle 7 3.4

Universitaire Supérieur 4 1.9

Ancienneté 0-10 106 52.2
11-21 87 42.8

22-32 08 3.9

32-42 02 0.9

0-10 106 52.2

L’échantillon prélevé regorge 94,58% des femmes, 51,7% ont un age situé entre 31 et 40 ans.
L’age moyen a été de 37,49 ans avec un écart type de 10,25 ans, 50,24% des célibataires, 1,47% de
veuves, 88,62% détenteurs de diplome professionnel, 52,2% ont une ancienneté de service qui varie
entre 3 mois et 10 ans. Enfin, 'dge moyen de service a été de 8,47 ans avec un écart type 9,87 ans.
2.2 Connaissances, attitudes et pratiques des prestataires sur la rage
2.2.1 Nombre de répondant ayant déja entendu parler de la rage et qui I’ont définie

Tableau I1. Répartition des enquété(e)s selon le nombre de répondant ayant déja entendu parler de
la rage et qui l'on définie

Variable Modalités Effectif (n=203)  Pourcentage
Avez-vous déja entendu parler avec OUI 203 100.0
précision de la rage ?

Total 203 100.0

Dans la ville de Nkayi, 100% des prestataires avaient déja, au moins une fois, entendu parler
de la rage et I'ont défini.

2.2.2. Canal d’information des répondants

Sur 100% des prestataires 75.8% avaient entendu parler de la rage de bouche a oreille. (Figure 1.)
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Figure I. Répartition des enquété(e)s selon le canal d'information des répondants
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2.2.3. Connaissances sur mode de transmission de la rage

Tableau I1I. Répartition des enquété(e)s selon les connaissances sur le monde de transmission de la

rage
Effectif
Variable Modalités (n=203) %
Connaissez-vous le mode de transmission de la Oui 203 100.0
rage ?
- Morsure d'un animal enragé
- Contact avec la salive d'un 5 24
animal enragé sur une plaie
ouverte
- Morsure d'un animal enragé
Par quel moyen ? - Contact avec la salive d'un
animal enragé sur une plaie 14 6.8
ouverte
- Griffure d'un animal enragé
- Morsure d'un animal enragé 66 32.6
- Griffure d’un animal enragé
- Morsure d'un animal enragé 114 56.6

A propos de la rage, tous les enquétés ont affirmé connaitre le mode de transmission de la
rage, 56.6% une faible connaissance sur la rage en général.

2.2.4. Capacité des prestataires d'identifier les symptomes de la rage

A propos des symptomes, 82,7% des sujets interrogés, ont confirmé bien les reconnaitre chez
I’homme et chez I'animal. (Figure II.)

M Oui

M Non

Figure II. Répartition des enquété(e)s selon la capacité des prestataires d’identifier
2.2.5. Considération des prestataires sur le niveau de menace de la rage

Sur I'ensemble des prestataires enquétés, 71% ont qualifié la rage de menace grave pour la
santé publique. (Figure III.)
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Figure IIl. Répartition des enquété(e)s selon la considération des prestataires sur le niveau de
menace de la rage
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2.2.6. Vaccination des prestataires sur la rage

Tableau IV. Répartition des enquété(e)s selon la vaccination des prestataires

Effectif

Variable Modalités (n=203) %
Oui 01 0.5
Avez-vous déja été vacciné(e) contre la rage ? Non 202 99.5
-Le vaccin cofite cher 120 59.4
-Le vaccin n’est pas disponible 46 22.7
-Par manque d’information 42 20.7

Pourquoi n’étes-vous pas vacciné ? -Je n’ai jamais été mordu 33 16.3
-Je n"aime pas les vaccins 1 0.5

L’enquéte établi que 99,5% des enquétes ne sont pas vaccinés, 59,4% ont justifié cet état des
choses par le cout élevé de ce produit.

2.2.7. Comportement du prestataire en présente d'un cas d'une victime mordue par un animal
(chien ou autre) suspect de la rage

Des échantillons prélevé, 54.6% considerent la victime d'une morsure par un animal (chien
ou autre) suspect de la rage comme tout autre cas de patient. (Figure IV.)

H Je le considére comme
tout autre cas de patient

m Je le considére comme un
cas de patient spécifique

m J’ai peur de I'approché

Je prends les précautions
avant de I'approcher

Figure IV. Répartition des enquété(e)s selon le comportement du prestataire en présente d'un cas
d'une victime mordue par un animal (chien ou autre) suspect de la rage

2.2.8. Mesures de prévention conventionnelle de la rage recommandées par 'OMS

De I'ensemble des prestataires interrogés, 80.2% ont confirmé connaitre les mesures de
prévention conventionnelle recommandées contre la rage. (Figure V.

B Oui

= Non

Figure V. Répartition des enquété(e)s selon mesures de prévention conventionnelle de la rage
recommandées par I'OMS

2.2.9. Maitrise de protocoles conventionnels de diagnostic de la rage chez les humains ou chez
les animaux

De I’échantillon prélevé, 67.4% n’ont pas de connaissance sur les protocoles conventionnels
de diagnostic de la rage (Figure VI).
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H QOui

B Non

Figure VI. Répartition des enquété(e)s selon la maitrise de protocoles conventionnels de
diagnostic de la rage chez les humains ou chez les animaux

2.2.10. Maitrise du protocole conventionnel de traitement (prophylaxie post-exposition a la rage)
chez les humains ou chez les animaux

De l'ensemble des prestataires enquétés, 50.2% ont affirmé maitriser le protocole
conventionnel de traitement (prophylaxie post-exposition a la rage) chez les humains et chez les
animaux (Figure VII).

H Oui

B Non

Figure VII. Répartition des enquété(e)s selon la maitrise du protocole conventionnel de traitement
(prophylaxie post-exposition a la rage) chez les humains ou chez les animaux

2.2.11. Nombre de dose qu’il faut administrer pour le traitement (prophylaxie post-exposition a
larage

Effectif
Variable Modalités (n=203) %
1 47 23.1
Combien de dose faut-il administrer pour le 2 3 14
traitement ?
3 90 443
4 8 3.9
5 13 6.4
Je ne sais pas 42 20.6

De 1'échantillon prélevé, seulement 44,3% ont une connaissance moyenne sur le nombre de
doses a administrer.

22.12. Prestataires formés sur la rage
Aucun prestataire n’avait été formé de fagon spécifique sur la rage.
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2.2.13. Connaissance sur l'approche une santé

Effectif
Variable Modalités (n=203) %
Avez-vous déja entendu parler de I'approche une Oui 2 0.9
santé ? Non 201 99.0
Mettez-vous déja cette approche en pratique dans Oui 2 100.0
vos interventions ?
Pourquoi ? Je n’ai pas assez d’information sur 1 50.0
cette approche
e Nous n‘avons pas été formé
spécifiquement sur ca 1 50.0
e Les informations de jai sur
cette approche sont
superficielles

Sur 100% des prestataires, 99.01 n’avaient jamais entendu parler 'approche une santé, ne
mettent pas en pratique 1'approche une santé dans leurs interventions, 50% ont justifié cette
situation par le manque d’information et 50% restants par manque de formation.

III. DISCUSSIONS

Cette étude dont I'objectif a été de déterminer le niveau de connaissances, des prestataires de
santé animale, humaine et santé environnementale sur la rage et 'approche une santé, a révélé les
résultats capables d’éclairer les politiques de santé publique et de mieux planifier les interventions
futures dans la ville, district sanitaire de Nkayi. Pour atteindre les objectifs assignés a cette étude,
I'enquéte a été menée sur un échantillon de 203 prestataires, les prestataires de santé animale,
humaine, et de santé environnementale dans la ville, district sanitaire de Nkayi.

Les statistiques livrés donnent les détails sur les connaissances, attitudes et pratiques sur 'objet
de cette étude. Les principaux enseignements tirés sont synthétisés ci-dessous. Les 100% des
prestataires ont une large connaissance sur la rage, ce qui est une bonne chose pour la prévention
de la rage. Ces résultats sont différents de ceux de I'étude menée en Inde dont les résultats sur la
connaissance de la rage auprés des prestataires de santé étaient de 85% (Nayak et al., 2013). Cet
écart s’expliquait par la taille (superficie) du pays, de sa population et celle de I'échantillon, I'Inde
étant le 2¢me pays le plus peuplé du monde. 66.6 % des prestataires incriminaient un seul moyen de
transmission de la rage, en répondant que la rage ne se transmet que par la morsure d"un animal
enragé et 32,6 % ont incriminé les morsures et griffures. Ces 32.6% se superpose aux résultats trouvés
au Tchad dont prestataires représentaient 31% des enquétés ayant mentionné que la transmission
de la rage se faisait par morsure et griffure. (Mindeken et al., 2018)

En ce qui concerne la transmission par contact avec la salive d'un animal enragé sur une plaie
ouverte (léchage), 11,1% des prestataires ont reconnu ce mode de transmission, inférieurs aux
résultats d'une étude en Turquie (Koruk et al., 2011) qui a donné 44%.

Quant a la prévention, 49.4% n’ont qu'une faible connaissance sur la rage, or la prévention est
tres capitale dans la procédure de la gestion de la rage recommandée par I'OMS. (OMS, 2010), de
méme, 39.2% seulement ont d’ailleurs une faible connaissance du protocole conventionnel de
traitement (prophylaxie post-exposition a la rage) c’est pareil dans I'étude en Inde ou 83,9%
n’avaient pas une bonne connaissance de 'existence de la (PPE).(Kishore et al., 2015). Seulement
10,7% au total avaient évoqué le traitement prophylaxie sur le nettoyage immédiat de la plaie a
I'aide d"un savon et de I'eau. Le lavage de la plaie a I'eau savonneuse n’était pas suffisamment
évoqué. Or, cette pratique est importante dans le processus de prise en charge des personnes
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mordues selon le protocole conventionnel de 'OMS, cela va de pair avec une étude menée en
Turquie ou cette pratique fut aussi mal connue par les prestataires. (Gonen et al., 2011). 71% des
prestataires considerent la rage comme une grave menace pour la santé publique en méme temps,
99,5% des prestataires ne sont pas vaccinés contre la rage. Concernant le protocole conventionnel
de prise en charge des victimes de morsure, 76,8% des prestataires ont une faible connaissance sur
le protocole conventionnel de diagnostic de la Rage ; 44,3% ont une connaissance moyenne sur le
nombre de doses a administrer, 32 % une faible connaissance sur la posologie du TPPE.

Ces résultats vont a ’encontre de la politique de 'OMS qui stipule que les prestataires de santé
doivent avoir une bonne connaissance du protocole de la prise en charge de la rage afin assurer le
bien-étre des populations. Pour ce qui est de I'approche une santé, 99,01% des prestataires n’avaient
jamais entendu parler I'approche une santé et n’ont jamais collaboré avec d’autres services de santé.
Ces résultats montrent I'inexistence de collaboration entre les trois secteurs de santé. Cela pourrait
entacher la prise en charge des patients dans la prophylaxie post exposition sachant que le
vétérinaire joue un role crucial dans la décision de poursuivre ou non la PPE chez un patient exposé
a partir du diagnostic de I’animal mordeur mis en observation. Cette mauvaise collaboration a été
aussi observée au Tchad (Mindeken et al. 2018). La santé humaine prend en charge la victime de la
morsure par un animal suspect de rage et I'environnementaliste assainit I'environnement afin
d’empécher la prolifération des animaux errants mordeurs ainsi, tous ensemble, reléverons le défi
d’éradiquer la rage en République du Congo.

CONCLUSION

Cette étude sur la problématique de la rage en République du Congo et I'approche une sant¢,
cas de la ville de Nkayi dont I’objectif principal a été de déterminer le niveau de connaissances des
prestataires de santé animale, humaine et santé environnementale sur la rage et sur I'approche une
santé a attesté qu'a 100%, ces prestataires ont une bonne connaissance de la rage, une faible
connaissance sur la prise en charge des victimes de morsure par des animaux (non maitrise des
protocoles conventionnels), 54.6% d’entre eux ont une attitude positive devant une victime de
morsure suspecte de la rage. La majorité (99%) n’ont pas de connaissance sur ’approche une santé
et ne 'applique pas non plus a cause du manque de collaboration entre les secteurs de santé.
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