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RESUME

Introduction : Le tétanos est caractérisé par un tableau clinique fait des spasmes musculaires sé-
veres faisant suite a des blessures. La bactérie en cause, Clostridium tétani, a été découverte en 1884
et mise en culture pour la premiere fois en 1889. C’est une maladie totalement évitable et d’ailleurs
guasiment éliminée des pays développés gréce a la vaccination généralisée et a une rigoureuse pro-
phylaxie post-exposition, toutes deux parfaitement codifiées. Objectif : Cette étude rétrospective
avait pour but de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs du tétanos au CHR de
Maradi au Niger. Matériel et méthodes : Les dossiers de malades hospitalisés au service des mala-
dies contagieuses du CHR de janvier 2011 a aout 2018 ont été évalués. Résultats : Nous avions
colligé 49 cas de tétanos sur un total de 2930 malades hospitalisés dans le service soit un taux de
prévalence de 1,67 %; 32,65 % des patients étaient &gés de 0 a 15 ans. La porte d’entrée tégumen-
taire a été la plus fréquemment retrouvée (vingt huit cas). D’autres portes d’entrée ont été notées :
fracture ouverte (5 cas), injection intramusculaire (1 cas), ombilicale (2 cas), brulure corporelle (2cas).
57,14% des malades étaient au stade Il de la classification de Mollaret. On a enregistré 19 déces sous
traitement, soit un taux de létalité de 38,78 %. Le stade clinique des patients a 'admission a été asso-
cié au décés avec une P = 0,0030. Conclusion : La sensibilisation des populations, le renforcement
du programme élargi de vaccination et 'amélioration de la prise en charge des malades devraient
permettre de réduire encore davantage la mortalité liée au tétanos.
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ABSTRACT

Introduction: Tetanus is characterized by a clinical picture made of severe muscle spasms following
injuries. The bacterium in question, Clostridium tetani, was discovered in 1884 and cultured for the first
time in 1889. It is a totally preventable disease and moreover virtually eliminated from developed
countries thanks to widespread vaccination and rigorous prophylaxis, post-exhibition, both perfectly
codified. Objective: This retrospective study aimed to describe the epidemiological, clinical and evolu-
tionary aspects of tetanus at the CHR in Maradi, Niger. Materials and methods: the hospital records
of patients in the department of contagious diseases of the CHR from January 2011 to August 2018
were evaluated. Results: We collected 49 cases of tetanus out of a total of 2930 patients hospitalized
in the department, a prevalence rate of 1.67%; 32.65% of patients were aged 0 to 15 years. The in-
tegumentary gateway was most frequently found (twenty eight cases). Other gateways were noted:
open fracture (5 cases), intramuscular injection (1 case), umbilical (2 cases), body burn (2 cases).
57.14% of the patients were at stage Il of the Mollaret classification. There were 19 deaths under
treatment, a fatality rate of 38.78%. The clinical stage of admission patients was associated with death
with P = 0.0030. Conclusion: Raising awareness among the population, strengthening the expanded
vaccination program and improving patient management should further reduce tetanus-related mortali-
ty.
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INTRODUCTION

Le tétanos est caractérisé par un tableau cli-
nigue fait des spasmes musculaires séveres
faisant suite & des blessures. La bactérie en
cause, Clostridium tetani, a été découverte en
1884 et mise en culture pour la premiére fois
en 1889 [1].

Cest une maladie totalement évitable et
d’ailleurs quasiment éliminée des pays déve-
loppés grace a la vaccination généralisée et a
une rigoureuse prophylaxie post-exposition,
toutes deux parfaitement codifiées [2]. Dans
les pays en développement (PED) cependant,
le tétanos reste un probléme important de
santé publique, avec pour I'ensemble du
monde 0,5 million de cas et 150 000 & 300 000
décés estimés par an [3], la |étalité étant de
l'ordre 11 a 50 % des cas adultes [2, 4, 5,6].

Au Niger le tétanos fait partie des 9 maladies
cibles du programme élargi de vaccination et
toutes les formes se rencontrent et cela malgré
les efforts déployés par les autorités sanitaires.
C’est dans ce contexte que nous avons entre-
pris cette étude qui s’est fixée pour objectifs
d’en déterminer la prévalence au service des
maladies contagieuses du Centre Hospitalier
Régional de Maradi et d’en décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques, et évolutifs.

PATIENTS ET METHODES

Il s’est agi d’'une étude rétrospective, descrip-
tive a partir des dossiers cliniques de patients
atteints de tétanos et hospitalisés au service
des maladies contagieuses du Centre Hospita-
lier Régional de Maradi du ler Janvier 2015 au
31 Ao(t 2018.

Ont été inclus dans cette étude, tous les pa-
tients hospitalisés pour tétanos quels que
soient I'age et le sexe. Le diagnostic du téta-
nos a été retenu devant des arguments épi-
démiologiques (présence de porte d’entrée,
'absence de vaccination ou notion de vaccina-
tion incompléte antitétanique), cliniques (tris-
mus, contractures, opisthotonos, dysphagie et
paroxysmes tonigues ou tonico-cloniques).

Ont été recueillis : 'age, le sexe, la nature de
la porte d’entrée, les signes cliniques obser-
vés, le stade du tétanos selon la classification
de Mollaret et I'évolution (guérison, décés).

Le traitement des patients comprenait essen-
tiellement le parage et le pansement quotidien
de la porte d’entrée (a base d’eau oxygénée,

de dakin et de Bétadine jaune), une sérothéra-
pie antitétanique (SAT) hétérologue, une anti-
biothérapie parentérale (pénicilline G : 50.000
a 100.000 Ul/kg/jour en perfusion ou métroni-
dazole 30-40 mg/kg/jour en perfusion), une
administration de sédatifs et de myorelaxants
(diazépam 3 a 5 mg/kg/jour en perfusion conti-
nue associe ou non a du phénobarbital 2 a 4
mg/kg/jour en IM en présence de paroxysmes),
la rééquilibration hydro-électrolytique, la vacci-
nation antitétanique (VAT) et le nursing. Une
alimentation per os et 'administration du trai-
tement par voie orale étaient systématiques
dés la régression du trismus et la disparition de
la dysphagie. Aucun patient n’a bénéficié de
mesures de réanimation.

La saisie des données a été réalisée grace au
logiciel Excel et leur exploitation a été possible
grace au logiciel épi Info version 6.04 du
CDC/OMS.

Les liaisons entre les variables qualitatives ont
été étudiées au moyen des tests statistiques
de chi? de Pearson et pour les variables quan-
titatives, le test de Kruskal-Wallis. Toute diffé-
rence avec une valeur p < 0,05 a été considé-
rée comme statistiquement significative.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Durant la période d’étude le service a enregis-
tré un total de 2930 malades toutes patholo-
gies confondues dont 49 cas de tétanos soit
une prévalence de 1,67%.

L’age moyen de nos patients était de 26,65
ans = 17,56 avec des extrémes de 6 jours a 80
ans. On notait une nette prédominance mascu-
line avec 97,96% (voir tableau 1).

Tableau 1: Répartition des patients selon
les aspects épidémiologiques

Variables Nombre Pourcentage
Tranche

d’age

0-15ans 16 32,65%
16 — 25 ans 7 14,29%
26 - 35 ans 14 28,57%
36 - 45 10 20,40%
46 a plus 2 4,09%
Total 49 100%
Sexe

Masculin 48 97,96%
Féminin 1 2,04%
Provenance

Urbaine 13 26,53%
Rurale 36 73,47

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2019 ; N° 030 ; 107-111



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 109

Aspects cliniques

Tableau 2 : Répartition des patients selon les aspects cliniques

Variables Nombre Pourcentage
Stades

I 6 12,24%
Il 28 57,14%
11 15 30,61%
Total 49 100%
Porte d’entrée

Fracture ouverte 5 10,20%
Non retrouvée 11 22,45%
Tégumentaire 28 57,14%
*Autres 5 10,20%
*Autres : Ombilical (2cas) ; Brulure (2cas) ; Post injection (1cas)

Aspects évolutifs

Tableau 3 : Les aspects évolutifs des patients

Type d’évolution Nombre Pourcentage
Evasion 1 2,04%
Décharge 3 6,12%
Guéris 26 53,06%
Décédés 19 38,78%

Total 49 100%

Tableau 4 : Evolution des patients en fonction de la porte d’entrée

Durant la période d’étude, 49 cas de tétanos
ont été colligés soit une prévalence hospita-
liere de 1,67%. Cette prévalence était infé-
rieure a celles rapportées par Tanon et al. au
service de maladies infectieuses du CHU de
Treichville & Abidjan en Céte d’lvoire qui est de
3%, Dao et al. a Bamako au Mali qui est 5,9%
[7,8].Alors que dans les pays développés le
tétanos reste l'apanage des sujets agés [9,

Porte Fracture Tégumentaire Non Brulure Ombilicale Post Total

d’entrée ouverte retrouvé injection
“Evolution

Décédés 5 7 4 1 2 0 19 0?31

Guéris 0 19 6 1 0 0 26 '

Décharge O 1 1 0 0 1 3

Evasion 0 1 0 0 0 0 1

Total 5 28 11 2 2 1 49

Tableau 5 : Evolution des patients en fonction du stade clinique

Stade | Il 1 Total

Evolution

Décédés 1 6 12 19 _

Guéris 5 19 2 26 P=0,0030

Décharge 0 2 1 3

Evasion 0 1 0 1

Total 6 28 15 49

DISCUSSION 10], en Afrique cette maladie frappe a tout age

et surtout les jeunes enfants et les adultes
actifs. La tranche d’age de 0 a 15 ans est pré-
dominante dans notre série avec 32,65%. Ce
constat avait été aussi fait par Sow et al. dans
une étude similaire réalisée a Dakar au Séné-
gal [11]. En effet les autorités sanitaires de ces
pays n’avaient pas prévu de vacciner cette
tranche d’age dans sa totalité contre le téta-
nos, seulement les femmes enceintes vues en
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consultation prénatale et les enfants de 0 & 5
ans étaient ciblés. Dans notre série il existe
parmi nos patients une nette prédominance
masculine (97,96 %), comme dans la plupart
des études réalisées en Afrique [7, 11, 12, 13].
Ceci serait d0 aux métiers et ou aux compor-
tements a risque de contamination qui expo-
sent les garcons et les hommes adultes de
sexe masculin, mais également a 'absence de
programme de vaccination pour les adultes de
sexe masculin. La provenance des patients a
73,43% du milieu rural avait été aussi trouvée
par Tanon et al. a Abidjan et Sow et al. a Da-
kar [7, 11]. La porte d’entrée reste majoritaire-
ment tégumentaire dans toutes les études qu'il
s’agisse de celles des pays du Sud ou du Nord
en Turquie, en France et aux Etats-Unis [14,
15,16].

Cependant, dans notre série, certains patients
avaient des portes d’entrée qui méritent une
attention particuliere. Il s’agissait en premiére
position de la porte d’entrée ombilicale (2cas).
Elle était majoritairement responsable du téta-
nos néonatal et est la conséquence de pra-
tiques septiques, soit lors de 'accouchement,
soit par l'application a la surface de produits
non stériles en guise de pansement (cendre,
argile, poudre de poivre, beurre) [17]. En se-
conde position le tétanos post injection (1cas).
Ce dernier était secondaire a une injection de
la quinine, vraisemblablement liée aux condi-
tions d’asepsie qui n’était pas toujours respec-
tées dans nos structures hospitaliéres et pour-
rait étre source des problémes médico-légaux.
Ainsi le tétanos survenant aprés injection in-
tramusculaire de quinine est presque toujours
fatal [18].

En outre, Boumandouki P. en RDC dans sa
série a rapporté une létalité de plus de 50%
parmi les cas du tétanos post-IM [19]. Ainsi
des mesures rigoureuses d’asepsie doivent
étre de mise dans nos structures sanitaires,
mais également un contréle du statut vaccinal
antitétanique en routine par les agents de san-
té. La létalité est plus élevée dans notre série
(38,78%) que celle observée par Seydi et al.,
et Attinsounon et al. au Sénégal avec respecti-
vement 22%, et 26,9% [ 5, 20]. Par contre ce
taux était semblable a ceux observés par Anu-
radha et al. en Inde et Dao et al. au Mali avec
respectivement 37,78% et 38,9% [8, 21].
L’évolution de nos patients n’avait été in-
fluence par la porte d’entrée du tétanos (P =
0,81), cependant le stade clinique des patients
a leur admission avait sans doute joué un role
important dans ['évolution des patients de
notre série (P = 0,0030). Cette influence du
stade clinique des patients a été rapportée par

Attinsounon et al. dans une étude en affirmant
que les sujets les plus vulnérables étaient les
enfants, les personnes agées et les patients
admis a un stade clinique Il ou Il de Mollaret.

CONCLUSION

Le tétanos est une affection grave qui continue
de poser un probléme de santé publique dans
les pays en développement, d’ou I'importance
du traitement correcte et précoce de toute
plaie. Il faut également renforcer la prévention
par la vaccination et l'instauration des rappels
vaccinaux dans le cadre du PEV jusqu’a I'age
scolaire. Aussi le personnel de sante devrait
également s’impliquer par la vérification et la
mise a jour systématique de I'état vaccinal de
tout patient.
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