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RESUME

Introduction. Le tétanos est un probléme de santé publique et la 1étalité qui lui est
associée est tres élevée. L’objectif de notre travail était de décrire les aspects cliniques,
thérapeutiques et évolutifs du tétanos chez 1’adulte. Méthodes. Il s’agit d’une étude
transversale rétrospective des cas de tétanos a 1’hopital Sominé Dolo de Mopti. Les
données ont été collectées a partir des dossiers des malades et portaient sur le nom, le
sexe, 1’age, la profession, la provenance, le statut vaccinal, la porte d’entrée. Le score
de Dakar a été utilisé pour évaluer le pronostic des patients. Résultats. Nous avons
colligé 11 cas dont un tétanos obstétrical. La prévalence hospitaliere était de 1,03%.
L’age moyen était de 41 ans avec des extrémes de 21 et 70 ans. La tranche d’age de 20
- 30 ans était la plus affectée (36,36%). Aucun patient n’avait ét¢ antérieurement vacciné
contre le tétanos. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 11,36 jours. Tous les
patients ont présenté le trismus. Dans plus de 50% des cas, la fievre était associé¢e aux
paroxysmes. Le taux de 1étalité de 54,54% et 83,33% des décés sont survenus dans les
quatre jours qui ont suivi I’hospitalisation. Le délai moyen de survenue du déces était
de 4 jours. Conclusion. Le tétanos continue d’étre une menace a 1’atteinte de 1’objectif
de la couverture sanitaire universelle. Des efforts de sensibilisation et des programmes
de vaccination plus inclusifs devraient permettre d’en réduire la morbimortalité.
ABSTRACT

Introduction. Tetanus is a public health problem. The lethality associated with it is very
high. The aim of this work was to describe the clinical, therapeutic and evolutionary
aspects of tetanus in adults. Methods. This was a retrospective study of tetanus cases at
the Sominé Dolo hospital in Mopti. The data were collected from patients' records and
included name, sex, age, occupation, source, vaccination status, gateway. The Dakar
score was used to assess the prognosis of patients. Results. We collected 11 cases
including obstetric tetanus. Hospital prevalence was 1.03%; the average age is 41 years
old with extremes of 21 and 70 years old. The 20-30 age group was the most affected
with 36.36%. None of the patients had previously been vaccinated against tetanus. The
average duration of hospitalization was 11.36 days. All patients presented with trismus,
in more than 50% of cases fever was associated with paroxysms. The lethality rate was
54.54% and 83.33% of death occurred within four days of hospitalization. The average
length of survival was 4 days. Conclusion. Tetanus continues to be a threat to achieving
the goal of universal health coverage. Awareness-raising efforts and more inclusive
immunization programs should reduce morbidity and mortality.

INTRODUCTION

Le tétanos est une toxi-infection due a un bacille a Gram+
anaérobie stricte, commensal du tube digestif de plusieurs
espéces animales. Ce germe ubiquitaire pénétre dans
I’organisme par effraction, habituellement par une plaie
souillée méme minime. De connaissance trés ancienne le
tétanos demeure encore de nos jours une maladie
fréquente et séveére souvent mortelle, malgré 1’existence
d’une vaccination efficace et peu colteuse (1). L'agent
causal du tétanos, Clostridium tetani est répandu dans
I'environnement et ne peut étre éradiqué (2). La mortalité
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qui lui est associée varie entre 10 et 80% y compris dans
les établissements modernes de soins intensifs (2, 3).

Les efforts de réduction du nombre de cas de tétanos sont
axés sur la prévention a travers la vaccination et les soins
des plaies post-exposition (2). Bien que l'anatoxine
tétanique ait été autorisée pour la premiére fois en tant que
vaccin en 1937, le tétanos reste un probléme de santé
publique dans de nombreuses régions du monde. Le
nombre de cas de tétanos non néonatal reste inégalement
réparti dans le monde. La région Afrique de I’OMS est la
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plus affectée avec 4 cas contre 1,9 et 0,1 pour 1000000
d’habitants respectivement pour la région Asie du Sud Est
et la région Europe (3).

Bien que de nombreux progrés aient été réalisés au cours
des deux dernicres décennies dans la réduction de
l'incidence du tétanos maternel et néonatal, il demeure la
principale cause de mortalité néonatale évitable dans
certains pays. Les différents programmes ¢largis de
vaccination mis en ceuvre dans les pays ont largement
contribué a cet état de fait en ayant permis d’atteindre un
taux de protection de 82% des nouveau-nés contre le
tétanos. L'élimination partielle du tétanos maternel et
néonatal validée en Inde, en Ethiopie et en Indonésie
atteste cela (4).

Si des efforts encourageants ont permis de réduire
considérablement le nombre de cas de tétanos maternel et
néonatal au point d’amorcer la phase d’élimination,
beaucoup reste a faire quant a la population masculine qui
reste encore affectée par cette maladie. Avec 1’orientation
des efforts sur I’élimination du tétanos maternel et
néonatal, une moindre attention a été portée sur
I’incidence et la mortalité du tétanos chez les hommes (3).
Au Mali, les études sur le tétanos ont été réalisées dans les
centres hospitaliers universitaires de Bamako. Pour une
analyse plus holistique de la pathologie a I’échelle du
Mali, il importe de faire des études similaires dans les
hopitaux régionaux. Nous nous sommes proposés de faire
une étude rétrospective sur le tétanos chez les patients
adultes admis dans le service de médecine de 1’Hopital
Sominé Dolo. L’objectif général de notre étude était de
décrire  les aspects épidémiologiques, cliniques,
thérapeutiques et évolutifs du tétanos chez 1’adulte. Les
objectifs spécifiques étaient de déterminer la prévalence
hospitaliere, décrire les manifestations cliniques et
déterminer les facteurs de mauvais pronostic

METHODES

Le service de médecine de I’Hopital Sominé Dolo de
Mopti (HSD) a constitué le cadre de cette étude qui s’est
déroulée du 1° juin 2016 au 30 septembre 2017. Il
s’agissait d’une étude rétrospective descriptive ayant
porté sur les cas de tétanos admis dans ledit service.

Tous les patients présentant une forme quelconque de
tétanos et hospitalisés dans le service de médecine de
I’HSD ont été inclus.

Le score de Dakar a été utilisé pour évaluer le pronostic
des patients.

Les données collectées étaient 1’age, le sexe, la profession,
la provenance, le statut vaccinal, la porte d’entrée. Ces
informations ont été collectées et analysées avec le
logiciel Epi info 7.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques des patients
Nous avons enregistré 1072 admissions dans le service de
médecine et colligé 11 cas de tétanos en 16 mois, soit une
moyenne mensuelle de 0,69 cas et une prévalence
hospitaliére de 1,03%. Il y avait 10 hommes (91%) et une
femme (9%). L’age moyen était de 41 ans et le médian 40
ans. Les extrémes étaient de 21 et 70 ans. La tranche d’age
20-30 ans était la plus affectée avec 36,36%.
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Dix personnes sur 11 étaient du milieu rural. Les couches
professionnelles les plus affectées ont été les cultivateurs
et les pécheurs avec respectivement 36,3 et 27,3 %. Aucun
des patients n’était antérieurement vacciné contre le
tétanos. La durée moyenne du séjour a été de 11,36 jours.

Aspects cliniques et évolutifs

Seulement dans 9,1% des cas la porte d’entrée n’avait pas
été retrouvée. Elle a été d’origine traumatique par accident
de la voie publique dans 36,4% des cas. Les accidents de
travail ont occasionné la deuxiéme porte d’entrée avec
27,3%.Un cas de tétanos par voie obstétricale a été
retrouvé chez une patiente ayant accouché a domicile
(voir tableau I en annexe).

Tableau I: Répartition des patients selon ’origine de
la porte d’entrée

Porte d’entrée n %
Accident de voie publique 4 36,4
Accident de travail 3 27,3
Piqre d’épine 1 9,1
Panaris 1 9,1
Obstétricale 1 9,1
Non retrouvé 1 9,1

La forme généralisée du tétanos a représenté 63,64% des
cas. Dans deux cas de tétanos localisé, la généralisation
des contractures est survenue au cours de 1’hospitalisation.
Tous les patients ont présenté le trismus a ’admission et
plus de la moiti¢ ont présenté de la fievre associée aux
paroxysmes. Le stade II de la classification de Dakar a
représenté 45,45% des patients.

La répartition des cas selon la classification de Dakar et
représentée dans le Tableau 11

Tableau I1: Répartition selon la classification de Dakar

Classification de Dakar n %

Score 1 Stade 1 5 45,45
Score 4 Stade II 3 27,27
Score 3 Stade II 2 18,18
Score 2 Stade [ 1 9,09

Le Tableau III ci-contre représente le nombre de décés
en fonction du stade clinique du tétanos. Plus des % des
décés sont enregistrés chez les patients au stade II.

Nous avons enregistré une 1étalité de 54,54%. Le délai
moyen de survenu du déces était de 4jours.

Tableau III: Répartition des décés en fonction du stade
clinique du tétanos

Classification de Dakar n %

Score 4 stade 11 2 33,33
Score 3 stade II 2 33,33
Score 1 stade I 1 16,67
Score 2 stade I 1 16,67

DISCUSSION

Prévalence hospitaliére

Nous avons enregistré au total 11 cas de tétanos entre juin
2016 et septembre 2017 pour une admission totale de 1072
patients dans le service de médecine soit une prévalence
de 1,03%. Le tétanos n’est pas une pathologie rare comme
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le témoignent les études de Hien Sié Joel Michael au
Burkina Faso qui a rapporté une prévalence hospitali¢re
de 2,6% (1). Cette prévalence est aux alentours de 2%
dans plusieurs pays africains; la Tanzanie avec 2,4% (5),
la République Démocratique du Congo (RDC) 2,1% (6);
la Guinée 2,8% (7) et le Nigeria 2,3% (8). Au Mali des
prévalences plus importantes ont été enregistrées dans
deux études réalisées dans le service des maladies
infectieuses du Centre Hospitalier Universitaire du Point
G avec respectivement 6,5 et 5,9% (9,10). En milieu
chirurgical de Cote d’Ivoire, Aba et al. ont rapporté 10,6%
(11).

La prévalence élevée du tétanos dans notre série peut
s’expliquer par I’absence des soins inappropriés et dans
une certaine mesure par la méconnaissance des mesures
de prévention en cas d’exposition. Mais surtout I’absence
de vaccination antitétanique constatée chez 1’ensemble
des patients y compris ['unique femme en age de procréer
sensée bénéficier de la vaccination dans le cadre du
programme élargi de vaccination (PEV). Notre série
montre une distribution sur toute 1’année, observation
faite par d’autres auteurs. Cependant en lien avec des
activités saisonnicres de maraichage, certains auteurs ont
trouvé une recrudescence des cas de tétanos chez les
femmes jardiniéres (12).

Sexe et age

Nous avons retrouvé une population masculine
particulierement plus affectée avec 91%. Plusieurs études
antéricures réalisées en Afrique corroborent cette
prédominance masculine: Muteya et al. en RDC 95,2% (6)
; Traoré et al. en Guinée 73% (7); Amare et al. en Ethiopie
77, 9% (13), Minta et al. 84%) (9) ; Dao et al. au Mali
69% (10); Hien Sié Joel Michael et al. au Burkina Faso
77,8% (1). Cependant Pédalino en Italie (14) a rapporté
une incidence élevée du tétanos dans la population
féminine chez les plus de 25 ans tandis qu’en France dans
la série de Lombard et Lepoutre, les femmes
représentaient 67% des patients atteints (12). La
prévalence élevée des cas de tétanos chez les hommes
trouve ses explications dans les activités exercées par ces
derniers. En effet ils sont plus exposés aux blessures
tétanigénes occasionnées par les occupations de routine
(agriculture, secteur informel), aux traumatismes post
accident de la voie publique notamment par [’utilisation
d’engins a deux roues. Notons enfin I’impact positif de la
politique de prévention du tétanos chez les femmes en age
de procréer dans le cadre de I’élimination du tétanos
maternel et néonatal , politique qui a délibérément mis a
I’écart la population masculine devenue ainsi vulnérable a
cette maladie. L’age moyen de nos patients était 41 ans
tandis que la tranche d’age 20-30 ans était la plus atteinte
avec 36,36%. Muteya et al. (6); Dao et al. (10) ont trouvé
respectivement un 4ge moyen de 39,4 et 39ans. D’autres
auteurs ont rapporté une population plus jeune avec un age
moyen compris entre 20 et 36 ans comme Oschinaike et
al. 29,4 ans (8) ; Hien Sié Joél Michael et al. (1) 29,55% ;
Minta et al. (32,9 ans) (9) ; Aba et al. 36 ans (11); Seydi
et al. Sénégal 20 ans (15). Les adultes jeunes sont
particulierement affectés car constitue la force la plus
active dans les secteurs pourvoyeurs d’emplois dans
I’agriculture et dans le secteur informel, ce qui les
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exposent plus. Les facteurs de risque du tétanos restent et
demeurent une absence de vaccination antitétanique et
I’absence de soins appropriés post exposition.

Aspects cliniques

Les accidents de la voie publique et les accidents de travail
ont occasionné la porte d’entrée du tétanos dans 63,7%
des cas. Chez 36,36% des patients le tétanos s’était
généralisé au cours de 1’hospitalisation. Tous les patients
ont présenté le trismus a I’admission tandis que chez
63,63% d’entre eux une contracture généralisée avec
paroxysme était la manifestation clinique prédominante.
La fiévre y était associée dans 54,54% des cas et, dans une
proportion similaire, les patients étaient classés au stade I
du score de Dakar soit 54,54%. Dans les travaux de
Awoke Derbie (16); 93,6% des patients étaient admis a la
phase de généralisation des contractures. L hdpital n’est
que I’étape ultime de [I’itinéraire des patients qui
n’adhérent a 1’hospitalisation qu’aprés épuisement des
recours de la médecine traditionnelle et aprés négociation
aupres des décideurs des moyens de prise en charge a
I’hopital. Toutes choses qui retardent la prise en charge et
explique 1’évolution rapide de la maladie vers des stades
avancés et compliqués. La durée moyenne de
I’hospitalisation dans notre série était de 11,36 jours;
résultat largement inférieur aux données de plusieurs
travaux en RDC et a ’hdpital universitaire de Sao Polo au
Brésil qui ont rapporté respectivement 25 et 28, 2 jour
(6,17). Notre résultat peut s’expliquer par la taille de
I’échantillon et surtout le taux de la élevé de la 1étalité
dans notre série, les décés survenant en moyenne 4 jours
seulement aprés hospitalisation.

Aspects thérapeutiques et évolutifs

Tous les patients ont bénéficié d’un traitement
antibiotique. Dix d’entre eux ont été traités avec la
pénicilline G a la dose de 100 000 Ul/kg pendant une
durée moyenne de 10 jours. Au bout de 9 jours de
traitement, un patient initialement traité par le
métronidazole a vu son traitement antibiotique changé en
pénicilline G pour raison d’accessibilité financiére. Le
diazépam a été utilisé chez tous les patients et la dose
administrée était fonction du stade clinique de la maladie.
Une dose de sérum et la premiére dose du vaccin
antitétaniques ont ¢été administrées au cours de
I’hospitalisation. Une deuxiéme dose de sérum
antitétanique a été utilisée chez un patient a cause de la
persistance des  paroxysmes 15  jours  aprés
I’administration de la premiére dose.

Nous rapportons un taux de létalit¢ de 54,54% dont
66,66% des cas chez les patients au stade II de la
classification de Dakar. Ces résultats sont comparables a
ceux rapportés par Muteya et Oschinaike respectivement
de 52,4 et 56,2 (6,8). Des taux de létalité plus élevés ont
été rapportés par Sawe au Nigeria, Traoré en Guinée et
Chokri en Tunisie qui ont trouvé des taux de 1étalité de 71;
75 et 62,5% (5,7, 19). La mortalité globale de la maladie
estimée au niveau international varie, selon les sources et
les études, de 36 % a 45 % (18), mais il faut tenir compte
d’une grande disparit¢é des conditions sanitaires,
vaccinales et thérapeutiques entre les pays.
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Le délai moyen de survenue des déces dans notre série
était de 4 jours ; 83,33% de ces déces sont survenus dans
les quatre jours qui ont suivi leur hospitalisation. La plus
part des auteurs corroborent ces données et rapportent les
cas de déces dans la semaine qui suit I’hospitalisation
comme Dao au Mali (10). Dans la série de Ribereau-
Gayon en République démocratique du Congo, les déces
étaient constatés en moyenne 36 heures aprés 1’admission
a I’hopital (20). Le taux élevé de déces dans notre série

1950 a 1970, le taux de déces des patients atteints de
tétanos n’a pas significativement baissé durant ces vingt
années méme si ’incidence de la maladie a diminué du
fait de la vaccination (18). A Libreville, en milieu
hospitalier doté d’unité de soins intensifs et d’assistance
respiratoire, la mortalité a atteint 74 % dans une série de
34 cas (21).

CONCLUSION
Malgré I’existence d’un vaccin trés efficace, le tétanos

pourrait s’expliquer par la précarité des moyens de prise
en charge, le recours tardif des patients aux soins et surtout
I’absence d’unité de soins intensifs. Cependant le taux de
1étalité du tétanos reste élevé méme lorsqu’on dispose
d’unités de soins intensifs comme le rapporte Buchauan
qui a constaté que malgré une évolution sensible des
moyens thérapeutiques et de réanimation aux USA de
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