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La rage sévit sous forme enzootique dans la totalité
des pays africains. Le Zaire, &tat africain parmi les plus vas-

tes, ne falt pas exception a la régle.

Au Zaire, comme partout, la rage pose avant tout de
graves protlémes hygiéniques ; clle constitue ¢n offet une ter-
ritle menace pour la vie humsine, mais ses répecrcussions &cono-
miques ne sont pas négligeables car elle représentec aussi une
cause de mortalité du bétail. A ce doukle titre, cstte redou-
table zoonosc justifie une acticn prophylactique de grande en-

vergure.

C'est 1'é€tude de ces protlémes que nous voudrions
aborder ici, en nous limitant velontairement d la région de
Kinsihasa, car nous estimons que 1'enzootie rabigue sévit avec

comnte tenu de 1la

7

une particuliére acuité dans cette région
densité des populations entrainant 2vec elle un grand nombre de
commenszux comme des chiens. D'autre part, l1'étcenduc du Zaire

et les difficultés d'obtenir lcs renseignements précis rendent
difficile la réunion dec données indispensables % urne &tude plus

généralc,

£insi, mous nous limiterons 4 la capitale zairoise
tout en espérant cue Kinshasa sera l1la premidre €tape d'une
étude que nous souhaitons continuer dans 1'avenir.

Le plan adopté pour notre &étude est le suivant :

Dans une premiére partie nous présenterons le contexte

épideémiclogique de la rage dans lc monde en général, ensuite

nous parlerons des particularitécs Zairoises et Kinoises.

co/



Dans une deuxiéme partie nous exposerons les moyeus

mis en oeuvre dans le cadre de la lutte antivabique & Yinshasa

jusqu'd nos jours.,

Enfin, dans la troisi&me partie, nous tenterons

d'exposer les solutions prophylactiques souhaitabies.

e/
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CHAPITRE PREMIER : PAPPELS EPIDFMIOLOGIQUES SUP LA RACE

I1° - DONNEES CLASSIQUES ET GENERALES

a) Définiticn., La rage est une cncéphalomyélite virale ccommune

da de nombreuscs espéces animales et 3 1'homme chez lequel elle
revét un caractére inexorablement fatal aprés d'atroces souf-
frances. Mises a part quelques rares exceptions, il en est de
méme chez les animaux qui constituent le 'reservoir'" d'entretien

du virus et la source de contamination humairne.

La transmission du virus se fait essentielliement par
morsure ct la contamination accidentelle de 1'homme constitue
un ''cul de sac'" épidémioloyique ; 1'homme contaminé fait une
rage fermée c'est 4 dire gu'il ne recherche pas & mordre son
entourage réalisant ainsi une ippasse 3@ la dissémination de la
maladie. fwu point de vue clinigue, horwis certaines formes aty-
piques, elle se traduit par des troublies nerveux variés évecluant
vers une paralysie ascendante précédent de peu la mort.

C'est donc une zoonose majeure redoutée et I juste
titre redoutable, un "mal” qui de tout temps répandit la terreur

dans les populations.

t) Les principaux types épidémiologiques :

Le probléme rabique fut ¢t demeure cosmorolite, tien
qu'il existe certains pays comme 1la Nouvelle Z&lande et 1'Austra-
lie (20) gui n'ont jamais été infectés & cause de leur position
insulaire et de l'applicatior stricte de mesures sanitaires

aux frontiéres. Par contre d'autres rvays jadis infectés comme la

P

Grande Bretagne (792) s'en sont débarrassés par la mise en oeuvre

cod/



de mesures prophylactiques énergiques. I1 est donc nossitle de
lutter efficacement contre cette maladie. ¥ais nos possibilités
en la matiérc dépendént de 1la connaissance précise de ses carac-

téristiques en particulier €pidémiologiaues.

On distingue classiquement trois principsux types
épidémiologiques :

i
|l

rage des 2nirnaux domestiques

0o

rage des animaux ssuvages et

[l
R

rage des cheircptéres.

La rage des animaux domesticues, encore dite rage

citadine, rage des rues ou urkaine intéresse les animaux fami-

liers parmi lesquels le chien joue un rdle fondamental dans la
3

propagation, et constitue le malllon ultime de la chaine de

contage en direction de 1'homme et des autres animaux.

"Au fur et & mesure du développement des collectivités
humaines de plius en plus impertantes entrainant une augmenta-
tion de la densité des animaux tels cue le chien, la maladie
devient citadine'. (46)

La rage citadine est 12 plus dangerecuse pour 1'homme
n

iu

car le chien, maillen essenti<l de la chzine de contage est un
animal trés familier étroitemwent intégré dans certaincs socié-
tés. Une enqiiéte mondiale de 1°C.M.S. (65) en 1966 montre que
pendant cette année 1.420.390 sujets ont €té exposés 3 la mor-
sure de chiens enragés ou susmects de rage dans 61 £tats qui

se sont déclarés infectés de rago.

[t22]

En 1269, 711 cas de rage humaine 4'origine canine

~

ont 8té notifiés 2 1'0.M.5. (65).

coof



Fort heureusement pour 1'komme, le contrdle de la
rage des rues cst facile car le chien vivant dans son entourage
direct peut faire 1l'objet d'unc surveillance efficace.

La rage des rues sult une diffusion en gérnéral rapide,
tracantc et désordonnée car 3 l'occasion des fugues, le chien
enragé peut parcourir des kilomé&tres, ¢liminant une salive vi-
rulente et mordant les personnes et animaux qui s'oppocent a

son passage.

La rage des autres anrimaux domestigues provient es-
sentiellement du chicn et accessoirement du chat compte tenu
de 1'instinct bagarreur des carnivores. Mais la rage des her-
bivores censtitue un probléme hygiénidgue secondaire car ces
derniers ne sont pas mordeurs pzr nature, le danger qu'ils peu-
vent pnréscnter, demeure limit€ % 12 quantité de salive virulente
qu'ils répandent autour d'cux, contaminant 1'homme a l'occasion

d'un contact sur la peau ou une nuqueuse lésée,

La rage des animaux seuvages encorec cualifi€e de rage

s§lvatique ou R. Selvatique «st e¢ssenticllement propagée par des
!

des carniveres sauvages, plus particuligrement le renard en

Europe et au Canada, la coyctte aux U.S.A. (65}, lc¢ loup au

Moyen Orient, le chacal et 1z hyéne en Afrique.

Contrairement 3 1la rage des rues, ce type épizootio-
logique est moins dangereux pour 1'homme qul est rarement en
contact avec les animaux sauvages, mais toutefois, il est plus
difficilement contrblable, cos derniers échappant # sa surveil-

lance directe.
Néanmoins, nous pouvons considérer que les carnivores

sauvages représentent un danger indirect pour 1'homme, du moins

un facteur de contage des animaux domestiques, aui risque de

codd



s'exercer 3 1'insu de 1'hygiéniste ot d'entretenir einsi la

pérénité de 1'enzootie.

La rage des cheiroptéres se rencentre en Américue

A

Latine &t aux U.S.A., mais on 1'a aussi sienalé en Allcmagne
2 & = ) ]

en Turquie et en Yougoslavie (65), (46)

La dissémination se fait essentiellement par morsure

des vanmnpires, le rfle des Chauves-souris non hématophages est

aujourd’hui hbien €tabli depuis les travaux de Weston Hurst et

Pawan i Trinidad, (50). En effet elles réalisent des véritables
aérosols de virus ralique dans les grottes avec leurs déjections
et excrétions, la contamination s'exerce alors pnar voie aérien-

ne.

La transmission s'obtient alors que le¢ vampirc reste
apparemment en honne santé ; les m3les par leur aggressivité
attaquent leurs congénércs31?infoction rabigue se transmet ainsi
chez les Chauves=sourics.?les chauves-souris hiématophages infec-
tées peuvent rester porteurs latents et excréteurs du virus pen-
dant longtemps ; cependant elles peuvent succomber & 1a rage,
leurs cadavres pouvant &tre ccnsommés dans les grottes par
des rongeurs, qui & leur tour peuvent transmettre l'infection

d d'autres espéces et notamment au chien par morsure.

La gravité de cette forme de rage tient 3
la nutrition particuliére des vampires qul se nourrissent du
sang qu'ils prélévent par morsure souvent indolore, des hommes
ou des animaux, pendant leur sommeil. Aussi on peut redouter
que la migration de certaines espéces de vampires constitue
un mode de diss@mination & grande &chelle qu'il faudrait
craindre dans les pays ol la maladie est encorc inconnue sous

cette forme épidémiologique.

oo/



W

Cette rage des vampires constitue un grave probléme
pour certains pays de 1'’méricue Latine ol 1'€levage n'est -
possible que scus la couverture d'une vaccination antirabique
systématique des effectifs. Illle y cause en effct des pertes
économiques par mortalité du hétail que l'on ecstime & plus de

47 miliions de dollars par an (€5).

c) Evolution de 1'Evricdémiologie de la Papc dans les

pays occidentaux

ans les pays occidentaux possédant une organisation
sanitaire bien structurée, 1'zpplication stricte de 1a prophy-
laxic antirabique a pu contrSlcr 1la rage canine ; un exemple

qui mérite d'@tre médité dans nos pays.

tfais aprés la deuxieéme guerrc mondiale, on a sssisté
dans ces pays a un renversemcnrt des données €pidémiologiques ;
le chien perdait progressivement sa premiére place dans la fré-

cuence des animaux atteints =u nrofit du renard.

Nous citerons a titre d'exemple 1'~Allemagne fédérale
ot le chien, principale victime avec 74 % des cas entrec 1915 et

1924, verdit sa place aprés la deuxiéme guerre mondizle (7 %
des cas) au profit du renard (78)

En France du 26 tars 1568 au 25 Octobre 1973, on a

signalé 1la rage chez 3.231 rermards conire 112 chiens (46).

Ainsi 1la naturc reprond toujours ses droits et une
action prophylactique efficacc risgue si 1l'on n'y prend garde,
d'aboutir 4 une simple transformetion &épidémiologicue de con-
tr6le beaucoup plus difficile.

e/
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Schéma n~ I : CARACTERISTIQUES CENERALES PF L'EPIDEMIALACTE DF LA PACE

(& aprés CHANTAL (20)
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e cette &tude des donnfes classiques de ia rage, -
nous retiendrons que la rage est principalement transmise par
morsure des carnivores domestiques et sauvages.

Que les types fpidemiclogicues peuvent varier d'un
continent & un autre posant des prchblémes prophylactiques va-
riables et que dans les pays possédant une police sanitaire
bien structurée, la rage des =nimaux domestiques autrefois pré-
dominante est aujourd'hui bien cont6lée mais supplantée par
celle des animaux sauvages. Donc s'il existe des inter-relations
entre les trois types épidémioiogiques reconnus, leur transfor-
mation de 1'un en 1'autre est 4 redouter notamment sous la pres-
sion prophylactique. La lutte antirabtique apparait ccocmme une
oeuvre dc longue haleine en »erpituel devenir et nécessitant
une adaptation au contexte actuel et local.

Aussi est-il indisvensable cde nous interroger sur
les connées du probléme rabique en ffrigue.

I1° - DONNEES AFRICAINES

Le relachement des mesures prophylactigues a 1'in-
dépendance des pays africains et 1'insuffisance des infrastruc-
tures des services vétérinzires mis en place expliquent la pé-
rénité voire 1'extension de la maladie sur tout le continent
africain. La situation se tyrouve €encore aggravée par le déve-

loppement des cités et les migrations humaines vers les capi-

tales.

a) En Afrique du Nord

-~

L'étude des tableaux n® I a IV va nous éclairer sur

la forme épidémiologique la plus fréouente dans cette région.

oo/



Tableau n° I selon FOUAD (40)

na f i e e iy
Répartition des personnes trzitécs en 196C. D'aprés 1l esnéce

- .

de l'animal mordeur en Algérie.

(
N - d as M
E Animal mordeur ombre de cas au i Taux de contami- %
( total G45 : nation en pourcen-)
E tage %
( Chiens er ts )
( Chiens crrants 524 : 67,45 )
( Chiens connus : 2008 : 2 )
( Chats : C : )
( " . 5Q 6’2 )
( Equides : k¥ Al )
( Pats S’L l )
( Pets 2 0,21 )
( Eovins : z 0,31 )
( Chacals : : ’ )
( : 10 1,05 )
Q= o
( Singes : 2 ' :
( oree 0,21 )
( TCs : 1 : 0,10 )
( Remnards : 1 . n,in )
( Gerboises : 1 o )
( : . : 0,10 )
C )
)

-
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Talleau n® TT

Frégquence des animaux atteints en Algérie en 1960 d'aprés
FOUAD (40)

(
E Espéces atteintes ‘ Nombre de cas au Pourcentage
( : total 209 °
(
( . .
E Chiens _ 173 , 82,77
(
(
E Chats : 26 ' 12,44
( i . :
(
( . .
( Bovins ' 10 ‘ 4,78
( . .
( : .
E Ovins _ 2 , 0,95
(
(

uidés .4
E Bquide * 1 ' 0,47
( ' ‘

Mot Mol M Mgl e I el N e N el o N o N N N i N N N L N N/
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Tatleau n° ITI

Taux de contamination humsire selon 1'espéce animale de
de 1932 -~ 1963 au J‘avoc
D'aprés OUHEINE AHAMED (78&)

Animal mordeur war: Nombre des cas : Taux de contamina-
2speces : aun total 47,753 @ tiom en pourcen-
tage
Chiens conmnus : 23,485 : 49,18
Chienc errants : 17.548 , 37,58
Chats : 3.309 : 6,92

Equidés : 1.226 : 2,56
Pats : 706 : 1,47
Povins : 731 : 1,53
chacals j 123 ; 0,25

Chameaux . 65 . 0,13
Singes 6o “ G,12
Chévros 26 0,05
Porcs 70 0,04
Sangliers 79 ¢,03
Lapins . 15 G,02
Moutons g 0o
Panthkéres ) 6 , 0,01
Renards , 4 : 5,008
Hyines : 2 : 0,004

FTNLTNTNITNSTNONSENSTNSTNSTNSTNTN NSNS NSNS NN TTNSTINSTNTNTNINSTNSTNINTNTNTN NN
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Tableau n°® IV

Répartition des cas de rage dans quelgues pays d'Afrique du
Nord.

Source = F A QO/0 I E : L'Annuaire de la santé animale 1974 (38)

( . , . )
( Pays ' Rovidés Canidés ° Animaux )
g : : : sauvages %
( ' ° )
( Maroc : ++ : +4+ )
( : ’ : )
( Algérie , +) T .. )
( : : : )
( Tunisie : + : ++ : ? )
( )
( Egypte ' - ) + ’ +o. )
( ; ; : )
Lytie - ? -
( y : : : )
( )
(+) = inciderce exceptlionreile
+ = ~"- failble et sporadicue
++ = -"- modérée
+++ = -J'- Elevée
+.. = maladie existe mais la répartition et la fréquence
sont complétement inconnues.
? = soupconnée, miis non confirmée,

D'aprés ces diverses donnfes, nous pouvons ainsi cons-
tater qu'en Afrique du Nord la rage est signalée depuis fort

longtemps et qu'elle continue & y sévir sous forme cnzootique.

R’



..‘]7».

La rage des rues est la principzle fcorme relevée avec
86,76 p. 100 des cas.du Maroc (tableau n° III) et 82,77 p..100
en:Algéfie-(tableau n° II)

La rage selvatique est mentionnée mais avec une fai-
ble fréquence (tableau n° IV) ; d'aprgs la F.A.O.,cette forme
existe mais demeure méconnue au point de vue de la fréquence

et de la répartition.

t) En Afrique Noire

Comme en Afrigque du Nord, la rage est signalée depuis

trés longtemps au sud du Sabara.

Thierry (97) en 1959 constate en Afrique de 1'Cuest
que la fréquence des cas de rage chez le chien n'est pas pro-
portionnelle au nombre de cas de rage humaine, il pense 3 une
forme atténuée du virus sauvage, du chien,qui ne serait ras

toujours contaminant pour 1'hLhomme.

Rlanchard et Leproux (13) signalent la rage canine
4 Brazzaville déja en 1922...

Mais les données sur 1'incidence de la rage dans cette
partie du continent sont assez &parses ;nous pouvons cependant
a 1'aide des déclarations officielles rassemblées dans
1'annuaire de la santé animale publié€ par la F.A.O. et 1'0.I.E.
que nous présentons dans le tableau n° V page 18, apprécier le

type épidérmiologique qui y prédomine.

La rage canine se détache nettcment et cela dans
tous les pays. La rage des animaux sauvages est le plus souvent

méconnue par manque d'études suffisantes, malis constitue sans

coof



doute un réscrvoir secondairce d'entretien du virus suguel le

ment puiser.

Cu'en est-11 au Zaire ?

Tableau n° V

Source . Annuaire de la santé anirale 1§74 (38) FAOQ/C IE

% Pays : Bovins : Canidés :: Animaux
E sauvages
( : :

E Sudan : (+) : + : o n
( Kenya : (+) : + : {+)
% Quganda : () : ++ : +
( Tanzanie : (+) : + : (+)
E Zambie : + : ++ : +..
( Pwanda : (+) : + : (+)
g Burundi : +) : ++ : +
( Zaire : (+) : ++ : o
E Congo : - : + : ()
( Tchad : e : +++ : +..
E Niger : : +++

( Haute Volta : + : +++

E Mali : : +++

( Mauritanie : (-) : + : v
% Sénégal : - : + : ?
( Gambie ? + -
g Tles du Cap-Vert

( Guinée Tissau : - : +

E Guinée : + : +++

% Sierra LEone : + : +++ : +..

~
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(Méme 1légende qu'au tablcau n° IV page 16)

Suite du tableau n°

- 19 -

Pays Bovins Canidés Animaux
sauvages

Libéria (-) .
C6te d'Ivoire: + 4+t
Ghana ' + 4+
Togo - +++
Bénin (Ex
Dahomey) + +
Nigéria (+) 4+
R.C.A. cen ++ ..
Gabon (+) + (-)
Guinée équa-
toriale
Cameroun ++ (-)
Mozambique (+) +44 e+
Phodésie + + +
Rotswana + ++ +
Lesotho - - -
Afrique du
Sud + + +
Angola + + +
Swaziland + -

M Mo M e M M e N M N ) o N N N N N e ) N N N N N N N N N N ) N N N N
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CHAPITPE DEUXIEME

LA PAGE ZAIPOISE

Le premier cas de rage canine est signalé chez le
chien au Zaire en 1923 par le Pr. RHOLCAIN, médecin chef de 1la
colonie au Congrés de Médecine Tropicale & Sairt Paul de
LOANDA (92). Cette premiére reconnaissance a €té& suivie de
beaucoup d'autres ; ainsi la maladie est retrouvée dans les
principales provinces comme le Bas-ZaiIre, KASAI, “BANDAKA
(Ex-Equateur), KWANCO etc...

fussi 1'autorité coloniale soucieuse de dépister
toutes les maladies aqui sévissent dans le pays 1'a-t-elle
déclaré maladic enzootigue par 1'crdonnance n° 54/341 du
28 septembre 1950,

Au Shaba (ex-Xatanga), DEOYM décrit des enzooties
de la rage tovine (28)dont l'origine fut attrituée 3 une mor-
sure de chien ou demeura inconnue ; ce dernier peoint .deit
faire suspecter un réservoir probable de:virus-sauvage
¢éntaminaent’d 1'insu de 1'homme.

Dans cette méme région, DARUS cité par DEOM (28)
a observé guelques cas entre 195C ¢t 1953 que nous rapportons
au tableau VI page 22.

De 1939 2 1958, le latcratoire vétérinaire de
Kisangani (ex Stanleyville) a fait 661 diagnostics positifs

de rage (24) que ncus reportens dans le tabtleau ed=dossous.
Ny vu P2

cenf
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Tableau n°® VI

Répartition des cas de racc par animal atteint entre 1950-1953,
D'aprés Pabus cité par Tdom (28)

LTNTNSTNCTNSTNLTNSTNTNTNSTNSTNSNTNTNSTNTNN N

. ) . ) . : }
Ann€e/Es-" 41950 ' 4951 . 1952 . 1953 . Total  Fourcen- g
péce ‘ : ) : ' "tage par )

:espéce )
: )

S : : : : : )
Canidés 50 . 34 g 3 95 61,29 %

S : : )
Félidés 2 10 oo 3 15 9,67 %

e : : : )
Bovidés . 17 9 16 3 45 29,03 %

)
Total 1rs %
)
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Tableau n°® VII

Nombre de cas de rage par espéce diagnostiqués entre 1939 et
1958 au Latoratoire de Kinsangeni d'aprés COURTOIS (24)

( . )
( - Nombre de cas 2u “Pourcentage/espéce )
( Espéces ] : )
total 601
& ;
( )
( Homme 8 1,33 )
( )
( Chien 563 93,67 )
( : : )
( Chat ’ 19 ) 3,16 )
( : : )
( Houton 3 0,49 )
( )
E Chévre : 3 : 0,49 %
E Vache : 1 ‘ 0,16 g
E Pore ; 1 ; 0,16 %
( Singe : 1 : 0,16 )
( )
( Chacal 2 0,33 )
@ )

Parmi les animaux atteints, le¢ chien représente 3
lui seul 563 cas sur 6@1 diagnostics positifs de rage soit
93,6t 8% % du ncmbtre total.

Une encuéte sur les cas de rage en Afrique de 1956

a 1960 a signalé 220 cas au Zaire alors Congo-Belge (66)
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De 1955 3 1959, le laboratoire vétérinaire de Lubum-
bashi qui est 1'un des principaux du pays, a confirmé 205 cas
de rage dodt 169 chez le chien, 19 chez le chat, 1Z chez les

bovidés etc... voir les tableaux n°® VIII et IX.

Tatleau n® VIII

Nombre de cas de rage par espéces diagnostiqués au Laboratoire
Vétérinaire de Lubumhashi entre 1955 et 1959 (27)

( ] ) )
( * Nombre de * Nombre par Pourcentage )
( Année : 5 : 5 )
C cas au total’' espéce par espce |
- e e 205 )
( : )
E 1955 32 20. canidés 62,5 %
( 1956 12 félidés 37,5 )
E 1957 14 14 canidés 100 %
( 35 29 canidés 82,85 )
E 3 £61idés 8,57 g
( 1 bovin 2,85 )
E 1 porc 2,85 %
( 1 chévre 2,85 )
E 1958 3 3 canidés 100 %
( 1959 121 :103 canidés 85,12 )
E 1959 4 £é1idés 3,30 %
( 1959 11 bovidés 9,09 )
E 1959 2 suidés 1,65 %
C 1959 1 ovidé- 0,82 )
( )
( )
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Tableau n° IX

Nombre total de cas par espéces diagnostiqués au Laboratoire
Vétérinaire de Lubumbashi entre 1955 et 1959,

( )
E * Nombre total PSurcentage %
( Espece . * par espdce )
5 ————
g Canidés : 169 : 82,43 %
E Fé1idés : 19 : 9,26 %
E Bovidés ‘ 12 ‘ 5,85 %
E Suidés : 3 : 1,46 %
E Capridés : 1 : 0,48 %
E Ovidés : 1 ’ 0,48 %
% | ‘ |
( | g l
¢ Total 205 ]
( )

Ce méme laboratoire a confirmé 439 cas en majorité

cafiine entre 1960 et 1Y75. Nous regrettons de ne pouvoir pré-
ciser le nombre des cas par espéce entre 1960 - 1975 é&tant don-~
né que dans son rapport, le Dr. KINDELE (59) s'est contenté de
marqué 'majorité canine', mais cette mention nous suffit ample-

ment dans le cadre de cette €tude ol nous cherchons a démasquer
le principal propagateur de la maladie.



Takleau n° X

Nombre de cas de rage confirmés par le Latoratoire Vétérinaire
de Lubumbasli de 1960 z 1975 (59) (8&8).

( . . )
E Année : Nombre total = 439 : Remarques %
( ;
E 1960 : 50 : en majorité canine )
( . . " )
( 1961 : 2 : )
( 1962 : 4 : " )
( : . " )
( 1963 : 7 : ‘ )
( 1964 : 13 : " )
E 1965 : 110 : " %
( 1966 : 32 : " )
( . - . 2] )
( 1967 : : )

( 1968 : 21 : " )
E 1970 : 33 : " %
( 1871 : 46 : " %
( . Z . i
( 1972 : 35 : )
( 1973 : 30 : " %
( ) 2 . "

( 1974 : 3 : )
( 1875 : 25 : " )
( )
( )

Tous les chiffres reportés dans les précédents tafbd
bleaux n'indiquent sUrement pas la totalité des cas ayantVﬁghs
le pays ; le pourcentage des cas diagnostiqués au laboratoire
et des cas déclarés n'étant qu'unc faible partie seulement des

cas réels, ceci pour deux raisons essentielles
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- Les populations méconnaissent 1'important rdle que
joue le clien dans 1la transmission de la rage ; ainsi elles ne
déclarent pas les morsures des chiens suspects et méme les con-
séquences facheuses gui en résultent.

- L'étendue du vrays rend les communications difficiles
entre les centres reculés et les laborateoires ; aussi il est
parfois matériellement impossible de faire parvenir des prélé-

vements valables aux laboratoires.

Néanmoins, ces chiffres nous donnent un aspect géné-
ral du type épizootiologique le plus fréquent dans la rage

Zalrocise ¢

Dans tous les tazbleaux reportés dans ce chapitre,
nous constatons que le chien vient ladin en téte dans la fré-

quence des animaux attecints suivi du chat et des bovins.

Nous pouvons en conclure, qu'au Zaire le chien, prin-
cipale victime, constitue le maillon fondamental dans la chaine

de contage vers l'homme et les animaux domestiques.

Les bovins et autres animaux domestiques sont moins
dangereux n'étant pas de nature agressive, et dans la majorité
des cas faisant des rages paralytiques de conséquences limitées
au titre d'une contamination €ventuelle.

La rage selvaticue ¢st signalée au Zaire (voir ta-
bleau n° VII page?3 mais est fort mal connue faute d'études
sérieuses: ; elle a €té suspectée 3 plusieurs reprises lors
d'enzooties bovines Z proximité des parcs nationaux et certains
cas de rage bovine d'originc obscure signalés par DEOM (28)
sont trés €loquents sur l'existence probable d'un réservoir

sauvage de virus.

eodd
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Dans ce cadre encore mal défini de 1la rage zairoise,
Kinshasa la capitale présente des particularités sur lesquelles

nous avons voulu faire porter notre attention.

vedf
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CHAPITRE TEQISIEME

LA RACE KINOISE

I° - La régiondde Kinshasa

I1 nous parait indisrensable de présenter ici la
région de ¥inshasa et de faire ressortir quelques points
intéressant 1'épidémiologie de la rage afin de mieux comprendre
le probléme rabiologiaue kincis. Ainsi nous envisagerons suc-

cessivement :

- Sa situation géograrbique et climatique : qui nous

permettra de justifier certaines mesures que nous préconiserons

plus tard en vue de 1'Zvadication de la rage.

- Son urbanisme : gul nous €clairera sur les possi-

bilités d'intervention dans les quartiers de la ville.

- Enfin, le Mode de vie des Kinois qui ne peut €tre

~

ignoré€ si 1'on veut connaitre les modalités de la transmission

de la maladie.

a) Situation géogropbique et climatique

"Kin-la Belle'". Comme les Kinois ont 1'hatkitude de
1'appeler est la capitale de la Pépublique du Zaire avec une

population de 1.223.009 H. sur 21.637.876 F, en 1970 soit 6)'p.
300 * dc¢ la population tctale cdu Zaire (18), elle est la ville
la plus peupiée de la Répulblique ; sa superficie est de

9.965 km2 sur 2.345.000 km2, sa2 densité 132 hahitants prr km2
oo/



alors que la densité totale du pays n'est que de 9 habitants
par km2. Avec 1l'exode rural sue connait le Zaire et 1l'explo-
sion démographique de sa populztion, nous pouvons estimer en
1977, 12 population kinoiss aux environs de 2.000.C0C <'habi-

tants.

Kinshasa est batiec sur la rive gaucle du majestueux
fleuve Zaire en face de Prazzaville capitale de 1a République
populaire du Congo.

Les voies d'accés dans 12 ville sont varifes 3 cause
de 1la grande €tenduec de celle-ci. C'est ainsi cue nous nous

bornerons volontairement 3 ne citer que les principales.

“e 1'Etranger , 1'A€roport International de N'Djili

recoit les avions en provenance de tous les coins du glote ;
d'autrz p2rt le Reach NCGOBILA réalise un véritable pont entre
le Zaire ¢t le Conge ou plus exactement entre KFinshasa et

Brazzaville.

e 1'intérieur, les nrincipales voies sont représen-

tées par le port filuvisl OWNATPA d'une part ol accostent les
bateaux i provenance du Yaut-Zzire, !"BANDAKA, KASAT et
BANDUNDM! : d'autre vart le ¢ wmin de Fer MATADRI-KINEHASA et les
routes nationales Matadi-Kinshasa et KENGE-KINSHASA qui relient
la ville & la région du Bas-Zalirc pour les deux premifires et

la région de Bandundu pour la trecisiéme. Ces trois derniéres
voies constituent les princirales artéres nourrici®res de 1la
capitale Zairoise.

Kinshasa se trouve d=zns le climat tropical humide
avec deux salsons nettement marquées ; une saison de nluies

-

s'étalant du mois d'aofit au mois de mai, caractérisée nar des

1
précipitations abondantes ; variant entrc 1.000 et *1.500 mm et

eoo/
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des températures dépassant en moyenne 24° C. et une saison
séche marguée par 1'absence de pluies, un ciel gris et un temps
brumeux. Au matin, la végétation se couvre de rosée et un
brouillard épais voile 1l'horizon. Bien qu'élevée, la moyenne
des températures est &n saison séche plus faitle qgue durant

la saison des plules, mals les amplitudes diurnes sont assez

marquées.

k) L'urbanisme :

A 1'image de grandes villes du monde, Kinshasa se
divise en 24 zones ou quartiers qui différent les uns des autres

nar le standing de vie des habitants.

Mous distinguerons des quartiers Ultra-Modernes et
Modernes, cqui n'ont rien 3 envier aux luxueux quartiers d'Eu-
rope représentés par BINZA, COMBE, LIMETE. Dans ces derniers,
se trouvent des villas bien cléturées et chacun reste chez soi.
I1 est rare de voir errer les animaux de compagnie dans les
rues. Ces derniers sont en général enfermés dans le jardin ou

dans 1'appartement.

Nous citerons ensuite des quartiers de standing moyen
représcntés par KASA-VUBU Matonge, Lemba etc... ol les habita-
tions sont plus modestes, les enclos existent, mails moins rigou-
reux ; la divagation des animaux de compagnie d'une parcelle &

une autre et dans les rues est facile.

Enfin, il se construit actuellement des nouveaux
aquartiers satellites dans les faubecurgs de 12 ville, nous vou-
lons parler des zones de : XIMBANSEKE, MAKALA, “ASINA etc...
ou les enclos n'existent pas encore et en général, la circula-
tion des animaux de compagnie d'une maison a une autre est

chosc courante.
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c) Mode de vie des Xinois

Kinshasa est une ville en pleine activité, 3 tout
moment de la journée et méme trés tard dans la nuit, on trouve
en de nombreux endroits des groupes de citoyens échangeant des

idées.

Dans les quartiers ré&zidentiels, chacun demeure chez
s0i, et ne s'occupe guére des voisins. Par contre dars les
quartiers de standing moycn et les nouveaux quartiers, la vie
communautaire est de régle ; il n'est pas rare de trouvcr 4 ou
5 locataires dans une méme parcelle, vivant dehors, prenant
parfois lcurs repas ensemble et discutant pendant leur moment

de recpos.

Les Kinois adoptent les animaux d¢ compagnie, singu-
liérement les carnivores domestiques. Parmi ceux-ci le chién
est plus aimé& que le chat a cause de 1'indocilité de ce dernier.
Le chien est &levé pour plusieurs raisons : la garde, la repro-

duction, 1'élevage et la ventc <¢es chiots, etc...

Les croyances traditionnellces ajoutent une note ori-
ginale a 1'é€levage du chien en milieu kinois ot dans certaines
familles, la salive du chien est concidérée comme substance
antiseptique ; on se laisse 1lécher volontiers une plaie par son

chien sans se douter des conséguences possikles.

Rien que le chkien soit apprécié, en général, le kinois
ne s'occupe guére de son alimentation ; il se débrouille pour
trouver quelques morceaux d'os dans les paubelles ; ceci expli-
que la circulation des chiens de jour comme de nuit pour cher-
cher pitance : nous signalerons quand méme 1'existencce de quel-
ques rarces maltres soucieux de hien nourrir leurs animaux fa-

miliers.

_—
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Pendant la période de rut cui se situe entrc Aolt-
Septembre et Février-Mars, on peut sisnaler 1l'accroissement de
la divagation des chiens pour des raisons bien connues qui mo-
tivent bien souvent des combats cntre ‘mdles se disputant les
femelles.

Les chiens et chats se¢ reproduisent en gZnéral selon
les lois naturelles. Leurs maitres n'exercent aucun contrdle
de limitation de naissance au contraire souhaitent z2voir le
plus de petits possible pour ensuite les vendre. Le prix d'un
chiot varie entre 10 et 200 Zazires c'est-d-dire entre 10 et
200 dollars américains selon cu'il s'agit d'une race locale ou

d'une race pure.

Les Kinois s'occupent tré&s peu de faire administrer
les soins vétérinaires 2 leurs animaux de compagnie. Si nous
considérons 1la clinique vétérinaire de Kinshasa oud nous avons
eu l'occasion de faire queluues stages pendant nos vacances
scolaires, sur 20 clients cui re¢ rrésentaient en moyenne par
jour, il n'y avait que 5 Zairois,scit 25 p.i00 des clients seule-

ment et ces derniers attendaient d'hatitude la derniére minute,

leur chien devenant trés maiade, avant de solliciter les ser-

4

vices de la clinique.

La vaccination antirabiaue est mal connue ; ainsi de
nombreux chiens non vaccinés circulent dans la ville sans que
leurs maitres se doutent du darger public qu'ils constituent,
simplement par ignorance du rSle fondamental du chien dans la
propagation de la rage et de 1'intéré€t de ia vaccination.

Pour se débarrasser de son chien devenu trop vieux ou
trés malade, il est rare, voire méme exceptionnel, que 1les
kinois sollicitent une intervention vétérinaire en vue de 1'Eu-

thanasie. D'habitude, ils les abandonnent loin de leurs Labita-

e/
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tions ; ainsi des chiens autrefois domestiques deviennent er-
rants et viennent grossir les rangs d'un effectif vivant a

1'état semi-sauvage dans les divers quartiers.

I1 est fréauent de tronuver certains animaux sauvages
adoptés par des kineis ; on rencentre souvent des singes, des
genettes etc... mais ces animaux vivent en général dans la par-
celle, et nec se rencontrent gu'accidentellement dans les rues

de la capitale.

tu terme de cette bréve étude de la région de
Kinshasz, nous pouvons remarquer cue dans cette ville toutes
les conditions sont réunies pour la propagation de la rage ci-
tadine de chien a chien et ensuite de chien 3 1'homme en raison
de 1a forte densité des populations (132 H/Km2), de ses quar-
tiers moyens et nouveaux gui groupent l'essenticl de la popula-
tion vivant en communauté et cotoyant des carnivores en général

non vaccinés.

IT - LTINFECTION RARIQUE

Nous< envisagerons ici, successivement, la fréquence
des cas animaux, leurs conséquences sur la santé humaine et
nous présenterons quelques observations parmi les plus signi-

ficatives.

a) La fréquence des cas animaux.

L'infection rabique est signalé&e dans 1z région de

ced/
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Kinshasa depuis de longues datec (92) comme nous 1'indique
le tableau n° XI ci-dessous., . Ce dernier nous montre qu'entre
1651 et 1976, 565 cas ont été confirmés par le laboratoire vété-

rinaire.

[0]

Le chien est la principale victime avec 507 cas soit
89,73 p. 100 viennent:ensuite le .chat et .les bovins .avec 7,25 p.

et 1,2 p. '10C des cas.

Tatleau n° YI

Cas de rage confirm€e var 1le¢ lzboratoire vétérinaire de Kinshasa

de 1961 a 19276 pour la régioncde Kinshasa (32), (R9)

€ e lomre ¢ o |
( )
E _Crien , Chat . Bovin , Ovin . Singe |
E 1961 33 29 4 - - %
( 1962 24 23 1 - - - )
E 1963 27 25 - 1 1 - )
g 1964 62 60 - 2 - %
1965 68 60 8 - - -
E 1966 59 55 > 1 . - %
g 1967 21 17 3 1 - - 3
( 1968 5 6 - - e - )
g 1969 ag . 48 - - - - %
C 1970 44 . 4z 2 . - - -9
E 1971 20 ;20 - s - - - g
( 1972 24 22 2 - - - )
SREIE 54 i a7 7 : - -
¢ 1974 0 i 26 6 1 6 1)
( 19¢5 200 14 2 2 - - %
E 1976 15 13 2 1 - - )
( Total 565 s07 41 7 9 1 5
?MPourcentage 89,73 7,25 1,2 1,59 0,17
o/
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E) Aspects hygiéniques de la rage 2 Kinshasa

L'importance hygiénique de la rage découle des moda-
lités méme de la contamination de 1'homme,qui se fait a la fa-
veur de la morsure ou du léchage par des animaux infectés. En
effet dans le contexte kincis fort propice, circule le virus
rabique comme en témoignent ses incidences sur la population
animale et malheureusement aussi chez 1'homme.

De 1970 a 1976 1le service d'observation antirabique
de la clinique vétérinaire de Xinshasa (voir tatbtleau n°® XII ci-
dessous) a surveillé 7.580 znimaux suspects de rage. Parmi ceux-
ci 7.234 chiens, 128 singes, et 218 chats soit 95,43 p. 100 de
chiens, 1,68 p. 100 de singes et 2,87 p. 100 de chats.

2,

Pour les années 1972 a 1976, parmi les chiens obser-
vés, on peut noter 2132 vaccinés sur 4.206 non vaccinés, soit
65,26 p. 100 d'animaux non vaccinés pour 34,75 -p. 100 seulement
de protégés.

Tatleau n° XII
Incidences de 1'exposition humaine @ la contamination rabique
entre 1970 et 1976 (34)

Année

" Animaux responsables mis sous surveillance sanitaire, au

total 7.580

1970
1972

1973

1974

1975

1976

1.096

1.246 dont : 456 chiens vaccinés
784 chiens non vaccinés
2 singes vaccinés
4 singes non vaccinés
1.288 dont : 426 chiens vaccinés
682 chiens non vaccinés
90 chats
90 singes
1.50C dont 600 chiens vaccinés
800 chiens non vaccinés
70 chats
30 singes
1.300 dont 250 chiens vaccinés
1.00C chiens non vaccinés
50 chats
1.150 dont 400 chiens vaccinés
740 chiens non vaccinés
10 chats
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"ans un rapport sur la lutte arntiraticue au
Zaire, le Dy, PVAPTIM (33) estime 2 1.000 rar an, le nonbtre
de personnes qui succombent de rage ; il s'agit 4'une simple
estimation peut-€tre loin de la réalité étant donné cu'au
Zaire la rage lumaine n'est signalle dans aucune statistiaue

officielle.

Ainsi, nous pouvons a2isément constater aue la vie
des Kinois e€st territlement menac€e par cctte atroce maladie
aui sévit librement 3 leur porte. Pour s'cn convaincre il
suffit de rrendre connaissance dc quelques olservations cue

nous avons ru fzire nous mémes ou recueillir chez 1'habitant,

cod/



c) Quelques observations

Cas n° 1

Une jeune fille de 18 ans a é€té mordue par son propre
; ce dernier est abattu sur-le-champ et aucun examen n'est
demandé ; un mois plus tard, la rage se déclarait chkez cette
fille ; 1'issue fatale fut inévitakle.

. - . ~.
L'entourage de cette demoiselle ignorait completement
le r6le du chien dans 1a nropagation de 1la rage et par consé-

quent la conduite 2 tenir aprés une morsure.

Cas n° 2

Un chien vacciné depuils 3 mois contre la rage avec
le vaccin flury Lep présente des signes de faiblesse du train

postérisur a la consultation de la clinique vétérinaire ; nous

-

avons pensé & une parésie hanale, processus fréquent dans la
pathologi~ canine a Kinshasa. Un traitement classique au Stry-
chnzl Bl fut instauré immédiatement : 48 h plus tard, le chien
succombait et d'aprés son maitre,il présentazit une salivation
abondante avant de mourir.

Nous avons alors conseillé au client 1'autopsie avec
demande d¢ recherche de rag§}24 I plus tard, le laboratoire
vétérinaire nous répondit :

- corps étranger dans 1'estomac

- présence de corps de Négri

Nous invitions alors notre ciient & prendre contact
immédiatement avec son médecin.

N



Commentaires

S'agit-il d'un €chec vaccinal ? Personneilement nous

penscns qu’il s'agit plus vraissemblablement

- s0it d'une rage post-vaccinale £ la suite de 1l'uti-
lisatior &'un vaccin insuffisamment atténué

soit d'une prolongation de 1'incutation de 1la rage,

le chien étant <4€i3 en incultation au nomert de la

i
vaccination
~ ¢0it 4'une vacciration mal conduite avac du vaccin

périmé ou mal ccenservé

- coit d'un certificat de complaisance dont les con-
séquences dramsatigues éventueclles ne peuvent étre

mieux i1llustrées que par cet exemple.

Cas n® 3

n chat faisant une fugue dans unr marck?® de la Zone
de Xinshasa {Wenze-Simbs Zikita) mord plusieurs persornes. Il
est atattu sur le champ et amené & la clinicue vétérinaire. Le
diagrnostic de 1a rage est demandé : 12 h, plus tard, le Labora-
toire confirme la rage. lLe Tirecteur de la clinique vétérinaire
passe un communiqué par la voix du Zaire, poste national de
radio et de Télévision. Mais ignorant le danger, certaines per-
sonnes n’'estimérent guére utile de se faire traiter et nous

n'avons pas eu malheureusemrent de leurs nouvelles,

Cas n° 4
Un chauffeur de la ferme Avicole de N'Djili & Kinshasa
mordu par un chat errant ne songe pas 3 se faire traiter malgré

la confirmaticn de la rage »ar le latoratoire vétérinaire.45

cod/
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jours plus tard, il meurt aprés d'atroces souffrances.

Cas n° 5

Un jeune homme résidant dans la zone de Bandalungua
trouva la mort 3 semaines aprg£s avoir €t€ mordu par un chien
errant. Le défunt ne sachant pas le danger qu'il courait, n'a-

vait consulté ni le service vétérinaire, ni le scrvice d'hygiéne

Cas n° 6

BPANCKAERT et HENRI (16) signalent 37 cas de rage
chez le mouton dans la ferme exrérimentale du Campus de

Kinshasa.

Les moutons présentaient des signes d'encéphalomyé-
lites, mais curleusement aucune trace de morsure n’était révé-

l1ée sur eux.

Du premier janvier au 30 aolt 1275 nous avons posé 6
diagnostics positifs de rage chez des moutons de la méme ferme

du Campus universitaire de¢ Kinshasa.

Nous nous sommes rendus sur les lieux ; les bergers
nous ont affirmé 1l'ahsence de morsures ni de chiens ou de chats

dans les environs.

Personnellement, nous pensons i un relal ssuvage
qul s'exerce & 1'insu des bergers ou alors 3 une transmission
indirecte possible par des arthropodes déj3 suspectée- dans de
tels cas oul aucune morsure n'est apparente (20), (90). Nous
espérons continuer a €tudier ces cas quil soulévent un grave
probléme d'ordre épidémiologique.

cedd
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£st-il besoin de souligner que les cas n° 1 3 5{11-
lustrent l7ignorance au sein de la population autochtone kinoise,
des notions élémentaires concernant cette Zoorose inexorablement

mortelle 3 laquelle, elle est cuotidiennement exposée 7

Ainsi de nombreux cas de morsurc ne sont pazs déclarés
et leurs conséquences fatales sont souvent attribuées a2 1la

sorcellerie.

La rage pose un protléme d'actuzlité dans 1a région
de ¥inshasa ol vit une population autochtone ignorant bien
souvent le danger qu'elle encourt et od les conditions sont

favorahles & son expansion.

Elle sévit sous forme enzootique avec le chien comme
principsle victime ; (89,73 p. 100 des cas) suivie du chat
7,25 p. 100 des cas ; c'est donc Pien la rage citadine qui est

d redouter dans cette région.

La rage des animauX sauvages n'est pas signalée,
mais cette forme peut &étre forterent suspectée si 1'cn tient
compte des cas de rage ovine d’origine obscure observés par
BRANKAERT (16) et nous méme,ces dernidres années.

Aussi, la rage pose de sérieux problémes hygiéni
vis-a-vis desquels, les pouvecirs publics garant de iz sant
des populaticns ne peuvent rester indifférents ; car c'est
une nécessité impérieuse d'intervenir pour préserver 1 a

htmaine.

C'est cette intervention des pouvoirs pullics gue nous

aborderons dans unc deuxiéme partie qui va nous permettre de

- & @

présenter : 1a lutte antirabiique a Kins'asa.

vod/



DEUXIEME PARTIE

LA LUTTE ANTIRABIQUE A KINSHASA
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Nous voudrions exposer dans cette deuxieéme partie
les nombreux dispositifs de lutte antirabtique aqui ont &té& mis

en place successivement avec des effets trés variables,

I1 convient de distinguer deux périodes qui corres-
pondent & des régimes politiques et des structures administra-

tives différentes ; il s'a2git de la période coloniale et la

période post-coloniale.

Avant la colonisation, le pays se nommait Etat Indé-
pendant du Congo entre 1875‘2/1908J;cet €tat fut un domaine
privé de Léopold II, Roi des Belges, qui centralisait dfailleurs

tous les pouvoirs.

Le 18 octobre 1908, le parlement belge accepta la
proposition de Léopold II d'anzexion de 1'Etat indépendant du
Congo & 1la Relgique :; la transmission des pouvoirs fut »rocla-
mée le 15 Novembre 1908 ; c'était ia création du Congo-Belge

qui devait durer jusqu'en 196C (18).

L'indépendance du Congo fut proclamée le 30 juin 1960
par BAUDOUIN ler Poi des Belges. La nériode post-coloniale

vit se succéder deux républiques

La premiérc Pépubligue (du 30 Juin 1960 au 23 Movembre
1965). La deuxieme Reépublique cul a commencé le 24 Novembre 1965

et se poursuit de nos jours.

La premiére République fut installée lors de 1'Indé-
pendance avec Josepl KASA-VUBU comme Président ; elle &tait
marquée par une instabilité politiaue et surtout de nombreux
mouvementy c'autonomie de certaines provinces comme le SHABA
(ex KATANGA), KASAI etc..., ainsi que par des mouvementgde Té-
bellion.

Y




Le 24 Novembre 1965, le Haut Commandement de 1'armée
congolaise décida de destituer les autorités civiles ct de
placer le CGénéral MORUTH a 1la téte du pays pour une durée de
5 ans au terme desquels, il se roprésenta aux élections prési-~
dentielles ; son mandat est alors prolongé pour une r#riode de

0
7 ans par le suffrage universel

Le 24 Octobre 1971, 1le bureau politique du mouvement
populaire de la révolution, organe supréme du pays et parti
unique proclama le changement de nom du pays : le vocable Congo
est alors remplacé par Zairec.

Mais en ce qul concerne la lutte antirabique ; les
structures prophylactiques 1£€gales n'ont pas été modifiées par
le changement de Républicue, c’est pourcuoi nous ne ferons
aucune distinction entre les deux périodes dans la suite de

notrc étude.

CHAPITRE PREMIEE : LA LUTTE ANTIRARIOQUI A YINSHASA AVANT
L' INDEPENDANCE

Dans ce premier chapitre, nous donnerons d'abord un
apergu sur les structures mises en place dans le cadre de la
lutte contre les maladies snimales. Ensuite nous exposerons les
mesures prophylactiaues appliguées 3 la rage avant d'en juger
les résultats.

I° - L'’0Organisation sanitaire

1) Organigranme

Le Département ministériel dont dépendait le service
vétérinaire se trouvait hiérarchisé comme suit :

eod/



Au sommet le Ministre des Colonies. Puis, 1la Direc-
tion générele des services vétérinaires dont dépendaient les

directions provinciacles, des districts et des territoires.

Le schéma n° IT page 11 donne les détsils le cette

organisation.
En ce cqui concerne la structure sanitaire de la ville

de Kinshasa (ex Léopeldville) elle €tait intégrée dans celle
de la province de LEGPOLDVILLE.

Z2) Moyenfen personncl

Le service vétérinaire dispesait des médecins vété-

rinaires du Gouvernement, on général Jde nationalité Relge qui

€taient secondés par des zssistants, des infirmiers et aide-
infirmicrs vétérinaires nationaux issusdes différente centres

de formation du pays.

La Direction Céniraie du Service Vétérinaire. ainsi
(33

que celle dec services vétérinaires provinciaux et de districts

étaient assuré€e par un midecin vétérinaire du Couvernement

-
7

tandis cue les services vétfrinoires de Territoire ¢t de Sec-

.

teur &taient dirigés par des Infirmiers ou des Assistants Vété-

3) Moyenc matéricls-

En matidre de rage dans la capitale, 12 Service Vété-
rinaire dispesait de 1la clinique et pouvait compter sur les
services du laboratoire de 1'Institut de Médecine Tropicale
ainsi aue du laboratoire d'histo-pathologie du Campus univer-
sitaire de Kinshasa.

-
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Schéma n° II - ORGANIGRAMME DNES SERVICES VETERINAIRES AVANT
L' INDEPENDANCE
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Des Formmes bien entrainés dotés de véhicules adaptés,
de fourchkes et de filets constituaient 1'é€quipe de capture des
animgux errants. A cet effet, une fourriére urbtaine était amé-
ndgée pour garder les animaux attrapés avant leur destruction
ou la remise 3 leurs maltres dane le cas ol ces derniers les

réclamraient.

11° - MESURES PROPHYLACTIOVES

La rage est réputfe lCgalement contagieuse au Congo-
Felge par le décret du 1° avril 1938 sur la police sanitaire
des nnimaux domestiaues (33). Dans ce cadre les mesures rete-

nues peuvent €tre présentles comme suit :

a) MESURES SANITAIRES

P'une facon trés générale, les mesures sanitaires
constituent un ensemble destiné 3 reutraliser le virus 13 ou
il se trouve et 2 lui oppcser des barrages pour &viter la dissé-

mination de la maladie.

al) Mesures permanentes

al,? Port obligatoire du collier

Tout carnivore domesticue devait oklipatcirement
porter un collicr sur lequel &tait solidement fixée une médail-
le d2livrée 3 la vaccination. Ainsi per l'entremise de la vac-
cination, il ¢tait mossihle de recenser le nombre de carnivores
domestiques (article 12, maragrapbe 2, décret du 1° Avril 1938)
et de riéclamer de ce fait la taxe municipale réglementaire.
(Ord. 54 tis Agri. du 5.5.1936).

<
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21,2 Capture et destruction des carnivores

errants

Etait considéré& comme errant, tout animal qui échap-

pait au contrdle direct de son maitre.

Pour la capture de ces animaux errants, l'autorité
urbaine pouvait utiliser ses €guipes spéciales ou alors faire
appel 4 des agents de 1'ordre comme le prévoyait l'article 82

de 1'ordonnance du 20 septembre 1915 sur la police sanitaire.

Les animaux capturés étaient conduits i la fourriére
urbaine. Ceux démunis de ccliier et de médaille de vaccination
€taient de suite sacrifiés. Cuand aux porteurs de colliery un
délai d'une semaine &tait observé avant de lcs détruire. En
cas de réclamation par leurs propirftaires, une taxe était
percue couvrant les freis de fourriérec et en particulier d'ali-
mentation. (Art. 168 décret du 1° Avril 1938).

al,3 Cas des carnivores mordeurs

Les animaux mordeurs &étaient considérés comme sus-
pects de rage ot ungKBbservation par les services vétérinaires
s'avérait obkligatoire. L'article 12 (décret du 1 :4/1938) pré-
voyait une période d'observation de 25 jours pendant lesquels
si 1'animal suspect préscntait des signes de rage; il devait

immé&diatement &tre abkattu sur 1°'ordre de 1'autorité vétérinaire.

al,4 Mesures aux frontiéres

A 1'entrée comme 2 la sortie du pays, les animaux
devaient €tre accompagnés 4'un certificat vétérinaire interna-
tional dforigine et de santé ; sur lequel €tait mentionnée
la date de la derniére vaccination antirabique. Seuls pouvaient

entrer ou sortir du pays, les animaux vaccinés depuis plus de

ennt/
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20 jours et moins de 12 wmois pour les vaccins 3 virus inacti-

vés ou meins de 36 mois vour l¢s vaccins & virus modifiés.

a2) Yesures temroraires

- Lors de constzatation d'ur cas dc¢ rage.

a2,1 La déclaration

La déclaration était crligateirc & 1'autorité vé-
térinzire ou administrative 12 plus vrocte (art. € décret
du 1° Avril 1838), aui devzit 3 scn tour informsr la popula-

ticn var voie d'affiche.

L'atattage de 1'animal reconnu enragé ou fortement
suspcct de rage devait se faire immédistement en présence
de 1'autcrit€ vétérinnire, si pcssitle, aqui 2st 12 seule

erscnne capable d'apprécier & lLon escient les symrtimes

3

u

2 1n reage.

22,2 Réslementetion de la circulatizcn des

carnivcres

La divagation des carrnivores dans les lieux publics
était formellement interdite. Ils devaient &tre muselés et
tenus en laisse par leurs maitres (art. 12 décret 1.4/19328).
Mans lss lieux privés, ils devaient €tre attachés ou enfer-

mnés.

a2,% Carnivores suspects Jd'&tre contaminés

Un arnimal &tait sucsypect d'étrec contamin®, lors-
qu’il éteit mwordu, ou roulé par un anim2l enragé ou était

entré er contact avec lui (art. 12 décret 1°/4/1038),

Ces animaux dovaient €tre irmfédiatement atattus

au méme titre gue 1'animal enrasgé,

k) MIEURES METICALES

bi_Me‘u es ternanente

La vaccination zntirzbique #tait ohbligatoire. /



b2 Mesures temporaires

Des campagnes ce vaccirnation se faisaient de temps
d autre, lors de recrudescence de la maladie pour pallier les
lacunes inévitables de 1'application de 1'immunisation obliga-

toire.

III° -~ RESULTATS OBTENUS

Nous regrettons de ne pouvoir fournir des données

-~

chiffrées pour deux principales raisons ; d'une part 3 la suite
€

£

dcs troubles de 1959 5 Kinshasa les rapports ont é€té saccagés
et brilés ; d'autre part le dévart précipité des vétérinaires
belges lors de 1'indépendance & laissé une vacance administra-
tive, ainsi les rapports n'ent pas maru en 1960, Toutefois nous
reportons ¢i=dessous - les cuelques données que nous avons pu

recueillir (Tableau XIII) sur les trois derniéres années de la
colonisation :
" ¢ .

En 1957, la rage est signalée dans toute la province
de Lécpoldville.

En 1958, & la suite de l'application stricte des me-
sures de police sanitaire, notamment 1l'intensification de 1la
capture et la destruction de chiens errants, seulement 3 cas de

rage sont enregistrés.

En 1959, on constate une recrudescence de rage aprés

l1'abandon des mesures amcicées en 1958,

Tableau n° XIII

Cas de rage diagnostiqués pour la province de (‘inshasa (82),(826)

C b
¢ Année : Province de KINSHASA (Ex LEOPCLDVILLE) )
( . )
E 1957 . Rage signal&e dans toute la province %
( 1958 . 1 chien )
C - 1 chat )
( : . )
( : 1 bovin )
(1950 50 cas )
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Durant cette année fortement troublée, on enregistre
une augmentation impressionnante du nombre de cas, phénoménec
bien connu partout ot il y a des émeutes désorganisant le fonc-

tionnement administratif.

Nous pouvons ainsi censtater que ces mesures sont

efficaces mais insuffisantes ; efficaces puilsocu'elles ont

permis une diminution considérable des cas de rage en 1958 ;
toutefcis insuffisantes car elles n'ont pas permis liéradication

ni méme un contrdle efficace de la maladie sur le territoire

kinois ot elle continue & sévir librement jusqu'd nos jours.

En dehors des trouhles de 1'accessiorn & 17indépen-
dance plusieurs raisons peuvent €tre invoquées pour expliquer

cette insuffisance ; nous retiendrons parmi celles-ci

- le manque d'information des kinois sur la rage et
sur les mesures prescrites peour son élimination c’est 13 un han-
dicap considérable, car cette population ignorante représente
la majorité des habitants de la région et détient par consé-

guent le plus grand nombire de carnivores.

1'absence de cages d'obscrvation & 1la clinique
vétérinaire, C'est une lacune majeure ; les animaux suspects
de rage, de ce fait non 1isolés, peuvent continuer i étre dange-
reux <t propager le virus dans la ville tout en contaminant
accidentellement 1'homme.

I1 n'en reste pas moins aue le délai d'applicsation
stricte des mesures est trop court (1658 & 1959), pour que les
résultats se fassent vraiment sentir surtout si 1'cn censideére
1'ahsence de contrS8le des vastes territoires environnants qui

contribue i entretenir le foyer urbain.

N



Les mesures prophylactiques et leur structure
d'application pendant la période coloniale é€taient satisfai-
santes, car elles nous ont montré la possibilité de limiter

1'extension de 1la rage dans la province de la capitale.

Mais, elles étaient insuffisantes et ne pouvaient en
aucun cas prétendre supprimer la maladie du territoire kinois

en particulier a cause des vastes territoires voisins incon-

—

trblés elles ne pouvaient que tenter de limiter la rage dans

.
]

la région.
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FUXIEYE o LA LUTTE AFTIPAPIQUE PE L' INDPEPENDAMCE
A NOS JOUR

I° - L'OFCAMISATICN SANITAIFPL

1) Organigrarme général

La hiérarchie est restée 1la méme que durant la pé-
riode coloniale ; tien gqu'on C’€1Teplbt“€ le changement de
certaines arpellations comme\i’indlque en détail le schéma
n® 111 nage 57 : le I‘inistre devient, Commissaire d'Ftat, les
directions provinciales deviennent des divisions régionales
etc... kecus signalons con outre cuc le norbre de répgions (ex-
provinces) e€st passé de 5 4 S, 'Yais il est important de signa-
ler aussi guc la ville d¢ ¥inshasa #5t désormais un statut
de Pécion & 1la t€te d¢ laguell:c sc¢ trouve un Commissaire ur-
bain. fous avons jugé oproriun de faire ressortir dans un
deuxidme scléme (schémaz n® IV), 1'orpanigramme particulier

de la région de KXinshasa.

Z2) Organigramme pnrticulier de la Pégion de Kinshasa

”

Zomme 1l'indique en détail lec sctéma n° IV i 1la
cage 58 Kirshasa est une Région dirigée par un Commissaire

urbain.

le scrvice vétérineire urkrin se trouve hiérarchisé
comme suit

In chef de TMivision urkaine au sommet suivi de 4

chefs de service sous-~régionmux ¢t Je 24 chefs de Services de

cos/



3) Moyens en personnel

A 1a suite de 1a création de 1'0Office Nationzl de
Développement de 1'Elevage (O0.N.D.E) et des mesures de Zaliriani-
sation du 30 Novembre 1974, l¢ service vétérinaire se trouve
cruellement dépourvu de cadres supérieurs. En effet, 1'C.N.D.E.
et les élevages Zalrianisés utilisent 12 majorité des 50 Vété-

rinaires Nationzux que compte leé pays.

La Direction de la santé et des Productions animales
ne comrte plus qu'un seul vétérinzire qui est son directeur
chef de Secrvice. Les divisions régionales, ainsi que les postes
de scus-Té€gion, de Zone et de collectivités sont dirigés par
des assistants et infirmiers vétérinaires.

4) Moyens matéricls

Lz division urbaine de 1la santé et des productions
animalcs dispese d'une clinicque vétérinaire, d4'un dispensaire,
et de 1'abattoir public. D'autre part, elle peut compter sur
les services au laboratoire vétérinaire de Xinshasa gul dépend
de 1'0.N.D.E.

I11° - MESURES PROFHYLACTIQUES

glementation sanitaire

P

a) Ré

Le décret du 1° Avril 1932 sur la police sanitaire
des animaux domestiques nfest pes remnlacé jusqu'i présent. I1
continue & s'appliquer bien gu'il soit mal connu par 1la popu-
lation et méme par certains azerts du service vétérinaire qui

sont considérés comme 2utoritéfen la matiére en 1'abscnce de
VETERINAIRES

ced/
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Schéma n° IIl: Qrganigramme général
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culture
- N
|
|
i
Direction de la santé et
ldes productions Animales
| - — ..;- ‘i._‘ ‘. - Pru— - '
S i
9 Régions 9 Régions!
TR C T S, rtme e mege s ' ) ) . o )
Commissaire de Division Régionale des ser-
Région < vices vEétérinaires
e ‘ =
z
Commissaire Division &/Pégionale des
S/Régional <————— | Services vitérinaires
Commissaire de Service vétérinaire de
Zone < Zone
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Schéma n° IV - Organigramme particulier & KINSHASA

Commissaire
urbain

S——

4 S/REgions

Commissaire
S/Régional

24 Zongs

Commissaire
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Commissaire d'état a 1'Agriculture
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T
1
i

|

Direction Généralc du Département
de 1'Agriculture

~

i
1
J
i
i

Direction de 1a Santé et des
Productions animales

I

Division urbaine des
Services vétérinaires

4 S/Pégions

Division S/Régionale des
Services vétérinaires

4 7Zones

| Service Vétérinaire

de Zone

-
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k) Mesures sanitaires

Ce sont les mesures d'avant 1960 qui s'appliquent
encore de mos jours. Nous pouvons seuicment remarquer le reld-
chement de 1'application stricte de celles-ci.

Ainsl depuls 1960, 1'€quipe de capture et destruction
des chiens errants a cessé toute activité. La fourrisre de 1la
ville est abandonnée 3 la ruine etc... Seule la clinique vé&té-
rinaire urbaine et le dispcnsaire vEét€rinaire de Kimbanseke
appliquent les mecsures sanitaires conformément au décret du
1° Avril 1938.

¢) Mesures médicalzs

La vaccination antirahique continue 4 s'applicquer
comme par le passé 3 la clinigue urbaine et 2u dispensaire vété-

rinaire de Kimbanseke.
Quelques tentatives de campagne de vaccination ont

été effectuées 3 travers les diiférentes zones de la caritale

en 1967 et 1970 mais sont restécs trés ponctuelles.

ITI° - RESULTATS OBTENUS

Entre 1961 et 1974, 1¢ laboratoire vétérinaire de
Kinshasz a diagnostiqué de nomb:reux cas de rage qui sont re-

portés dans le tatleau n° X[ & 1a page DN .3¢(
En 1961. le laboratcire a confirmé 33 cas de rage,

ce qui représente une augmentation sensible du nombre des cas

par rapport & 1658.

Y
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De 1962 4 1966, l¢ nowbre des cas ne faisait qu'aug-
menter ; augmentation due vraissemblablement au reldchement
de 1l'application des mesures sanitaires.

En 1967, une campagnc ¢e vaccination est organisée
par la division urbaine du service vétérinaire, 5.000 chiens
sont vaccinés. Cette campagne s'accompagne logiguement d'une
Adimunition de cas ¢n 1567, mais surtout en 1968 ou le nombre

, ma
tombe 2 6. Voir tableau n°® XIV . . .

+ +

Pendant cette péricde, nous constatons une recrudes-
cence Jc la rage dans la région de Kinshasa ; cette recrudes-
cence ¢st due sans aucun doute au relldchement des mo:tures amor-
cécs par ies Belges en 1958 ; c'est 13 un phénoméne hicn connu
en matieére de¢ prophylaxie et cui accompagne tous les houlever-

sements soclaux ou poelitiques,

Nous retiendrons l'abtandon de 1a déiivrance des mé-
daillecs a@ la vaccination et surtout de l'utilisation de 1la
fourriére urbaine suivie de la disparition de 1'&quipe de cap-
ture.

Cuelques essais de campagne de vaccination en 1967
et 1970 (voir tableau n° XIV, page €é! ), nous prouvent qu'il y
a toujours moyen de faire cuelque chose dans le sens de la 1i-
mitation et du contrdle de 12 wmrladie ; mais cette tentative
doit E€tre soutenue car son relichement voue tous les espoirs

a 1'échec.

Purant cette deuxigéme période, les mesures prophylac-
tiques ont €té insuffisamment aspplicuées étant donné que le
jeune état devait se réorganiser & ses débuts.

oo/



- 61 -

_ A 1'indépendance, les Zairois ont eu tendance 3 se
libé}ef, aussi, des textes coloniaux sans toutefois les rempla-
cer, alors que ces derniers demeuraient encore applicables ;
c'est ainsi que 1'on a assist& & une recrudescence du processus
rabiologique : phénoméne épidémiologigue bien connu, inévitable
chaque fois que les mesures se relichent.

Ainsi le probléme de la rage est toujours entier,
aussi dans une 3e partie, nous voudrions proposer 1l'application
de mesures de lutte antirabique beaucoup plus complétes et
mieux a&lptées, qui devraient permettre, tout au moins dans
un premier temps, de limiter considérablement la rage dans la
région de Kinshasa,

Tableau n® XIV

Répercussions de la vaccination antirabique sur le nombre de

cas de Rage

( ) . )
( " Nombre d'animaux' Nombre des cas )
( Année . : )
( vacclnes rage )
( ' )
( )
( . : )
E 1966 , - , 58 %
( 1967 , 5.000 _ 20 )
E 1968 , - : 6 %
( 1969 . - : 48 )
% 1970 4 .000 , 40 3
¢ 1971 1.666 _ 20 )
E 1972 4.457 . 22 %
( 1973 2.146 , 47 )
{ 1974 1.165 _ 40 %
( 1975 , 1.862 , 20 )
( ’ a ‘ v )
( 1976 : 47¢ : 15 :

.
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TROISIEME PARTIE

LES SCLUTIONS PROPHYLACTIQUES SOUHAITABLES

.
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PLAN DE LA TROISIEME PARTIE

PO S B e - - - A
e . . . . .

CHAPITRE PEEMIER : L'ORGANISATION SANITAIRE

1/ Qualités

2/ Structures

3/ Attributions

N

CHEAPITRE DEUXIEME : EES MESURES PROPEYLACTIQUES SOUHAITABLES

1° - But

II° - Otjectifs

II1° - Les Moyens de lutte

IV® - Mise en oeuvre Z'une prophylaxie médico-sanitaire
V°® - Les Difficultés de 1la prophylaxie médico-sanitaire
VI° - La Propagande sanitaire
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L'importance de cettec troisieéme partie n'est plus a
démontrer quand on sait les incidences de la rage sur 1l'hygiéne
publigue et accessoirement sur 1'€conomie agricole ; incidences
que nous avons essayé de fzire ressortir dans les deux premiéres

parties. fuant aux modalités pratiques de la lutte 2 entre-

prendre ; elles seront inspirées des contextes €pidémiologiques

de la rage & Kinshasa.

Nous voudrions teiiter de proposer un plan de lutte
conformément aux recommandaticns de 1'0.M.E. (77) et qui, nou§
1'espérons, pourrait servir de modéle dans la lutte antirabique

d Kinshasa tout d’'ahkord et dans les autres régions ensuite.

Nous envisagerouns ces solutions prophylacticues en

2 chapitres

D)

- Dans le premicr chemitre @ Crganisaticn Ssnitaire

nous preposerons uhe organisation simple pouvant agir offica-

cement 2 tout moment.

- Pans le deuxiémc chapitrc : Mesures prophylactiques

souhaitables . nous bitirons un plan dc lutte que nous espérons
étre adapté aux conditions Zairoises en général et XinoiseS en

particulier.

Dans ce¢ premier chapitre, nous envisagerons les qua-
1lités, les structures et les attributions de l1l'organisation
sanitaire dont la conception est fondamentale si 1'on veut lut-

ter efficacement contre 1la rage.

CHAPITRE PPEMIER : LTORGANISATION SANITAIRE

1) Qualités
L'orgarisation sanit=ire doit &tre efficace c'est-a-

vos/



dire qu’elle doit pouvoir zgir rapidement et # bor escient ;
rapidement : elle sera simple, souple et fonctiomnelle : &
bon escicnt : elle se composera des spécialistes en la matiére,
nous voulons citer les viétérinaires. Cette organisation aura
une autonomie admipistrative prévue dans les textes lé€gaux lui
rermettant de¢ fonctionner immédiaterent lorsqu'un problére se

nose.

2) Etructure

Nous proposons la crfation d'un service central de
lutte contre la rage & Kinshasz 2u scin de la direction de 1la
santé et Jes productions animeles. Ce service scrait dirigé
par un Docteur vétérinaire et représenté au niveau des v ré-

gicns, degsous-régions ot des collectivit#s.,

2) Attributions :

a) D'ordre Epidémiologicue

Le bureau central dc lutte contre la rage aurait

4 principales fonctions :

- 1° - I1 instituersit la surveillance de ia maladie
dans le rays en rassemblant et analysant les donndes concer-
nant 12 morbidité rumaine et znimale ; les morsurcs pay ani-
maux suspects de rage, le nombre d« cas <e rage, le nombre de
vaccination et lecurs cffcts secondaires. L= surveillance se
ferait par une liaison &treitsz entre le bureau central, les
bureaux régionaux, sous-régionaux ¢t ceux dcs zones ; la liai-
son utiliserait tous les moycns d'information disvonibles sur

place : rapnorts, lcttres, t3légrammes ctc...

-




- 2% - 11 établirait des cartes de répartition de la
rage dans le pays et dans les pays limitrophes ceci d2ns
but de locriiser les fovers de rzge et do peouveir les combattre

nar la suiie,

72° - 11 échengerait répuliérer:nt des renseignements
gpizootiniorigues avec les pays voisins afin de pouvoir s'il
le frut, renforcer 12 vigilarce aux frontiéres, ou entreprendre

une lutte conjug@a.
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ds 1z rage
celvatigque "Eventuzlle™ et par conséouent envisagerait les

royens 4z la combattre.

£Ffin de mieux conbatire 1la maladiz, ce bureau devrait:

1° - e tenir en contact avec touc ler service
réegiopaux pour diffuser les infeormations 3 proros 42 la rage ;
les services régionaux communicuercent les informations aux
€s scus-régionaux aui,; & leur tour, informeront les ser-
vices de collectivités. Dans ces infeoermations, on aurait en
rlus de celles concerrnant 15 rénartition de 1z maladie. des in-
formaticns concerrant les moyens de cfon &radication.

- 2% - Ftudier les modalités de déclaration et d'en-
voi des prélsverants au laberateire, suil permettront la con-
naissance du plus grand nombre de cas ayant existé ct 1'ache-
minement au lakoratoire d'éckantillons valabkles nour des recher-
ches diagnosticues.

3° - Déterminer I=s modalités de capturc ot destruc-
tien des carnivores errants oul constituent le réserveir urbain
du virus.
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] - el - .
- 47 - Animer uno rropaga.de nropaylaciicue nomiy.

et permanente, car la riuvsite d'vne prefiarvlaxic dépenc oot

coup de la participation d= la popuistion ; si celle-ci et

pas inform€e, les résult=sts rinaux soront

- O + . . =00 TR AN, S U S ] s ~ LAl PR
- 5% = Choisir une métheds sinmpls d'identificetia.

des animaux lors de la waccinetion afin do reconnaltre aisimer

les animaux dangereux m’:

Pour cue cette

efficace, i1 faudrait ocu'=1i

nomie administrative privu ST
cas se présente, ce bureau .
tendre un arrété ou un ;L
tend pas. D'autre part, ‘eRe T
nanciers, teckniques st .

sures de prophylaxie ot

en fonction des caractiristicucs e

CBAPITRE DEUXIEME : LES MESUR

Pour une nmisc

c
adaptées a la région de Winshesa, 17 s'avire nicessajive 4o AL
) M
finir avant tout les kats et los chicctitfs puliz d'envisores

les moyens de Jutte prepyoment dits.

I° - But

Les mesures provryisctio
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la vie se trouve en langer aprés unc morsure par 1n animal sus-

pect de rage.



Ur deuxifme but aon négligeable, est de prévenir les
e

réparcussions fconominuss fventuelles de la rage »ar mortalité

A »

£ ¢8té de ces asvects lyriénicues et Aconomiques,
nous veudrions £voquer un troisieme but qui est de protéger
les animeaux de comraprie tuxcuels les bhumains scnt tres atta-
chés et gue certains considireint comme membres 7 part entiére

de leur famille.

[—
(]
Q

r 1la rece

[

nz un prewmier temns, 11 faudra élimin

13

L

e
citadine car nous avons vu dzns 1'8tude des aspects £€pidémiolo-
s)

sigues do 1a rage & Yinshasa cue le chkien, rrincipale victime

-

€tait lc nluz dancersux mnour 1a contamination de 1'tom: e. De
ce fait mour y parvenir, tous les efforts seront dirigés vers
les cuiens et en pavrticulicy Irs chiens errants, en rccherchant
1'€limination des sources de virus et la vaccination des vec-

teurs afin de les rendrs réfractsires 3 1'ianfecticr et ainsi

coupzr ia chaine de contage vers 1'hemme.

Lans un deuxiéme temps, 11 conviendrait de reclercher

le ré€servoir sauvage "éventuel' afin de mieux le combattre.

I11° - Les moyens do lutte

z) llesures sanitzires

Les mesures sanitaires auront comme principaux hbuts :
le renforcerent du contréle dies enimzux familizrs de 1'homme,
la cartire et 1la destruction dzs animaux errants, 3insi que

1'institution d'un contrdle du réservoir sauvage éventuel.

eoo/



€1 1los mesurcs saritsives § olles scules pouvent suf-

fir pour 17¢radicaticn deo itadire, eilos nécessitent
3

une anplicatior stricte, systématic er zone d'endémicité, et,

<

2 1'extréne 1'4limination Je tous les chiens ot couats ainsi
ue les rarnpivores sauvescs § suivant en cela 1'snkorisme hien
q 3 ’ =

connu "plus de chiewv plus de rage''.

ais, dans le cowntextc kinois, sans adopter une solu-
tion aussi radicale &tant

ionrd 1'immesitilité de supprimer
tous les carpiveores, 1'appliicrtion correcte d- ces mesures de-

.t
reure dans 1'immediat bien Diffizile.
£insi, sans nfgiiscr Cos mesures sanitaires il est

indispcrsakle de les compléter war des moyens de mrotecrion

plus spécifique,

t) Mesurcs nédicales

les mecures médicales censisteront en un ronforcement

de %a résictance de 1l'erganisme par la vaccivation antirabique
préventive qui une fois awplicuée pevt s'ériger en harrage
contr: ¢o ViTrus,

2res gépfraux de la vaccination anti-

La vaccination antirarique des animaux se sépare des
mé

0
autres nrophylaxies médicales par son triple dessein
- la pyotection génfrale de 1'remme & travers 1'ani-
mal contre cette zoonose majeure, inexorablement morteile chez
1'homme comme chez les animacx, la rage déclarée n'étant jus-

B

tifiatlie d'aucun traltement.
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sés non seulement

- la protection des animauY immun
vis-2-vis do la maladie cuxprinée, mais enco

¢ ¢t surtout de
1'infection scus toutes ses formes ot de 1'excréticn salivaire
du virus raticgue contaminant ! 'homme =2u cours des x0rsures ou
(8

léchages.
- 1la protectior particuliére du chiern et du chat
actifs proregateurs du virus rehicueg ot maillons ultimes de

la contagicn humaine.

b, 2 Modalites 1'2pplication de la vaccination

La vaccinaticn antiralicue peut s'spplicuer 3 chaud

L3

ou frecid selor que 1'on intervient & titre théravneuticue a
suite dfune exrositior au virus rabicue ou & titre vrophylac-

la
tigue lorsqu’on redoute une contamination Zventuelle.

L.a vaccination & froid <'aprliquera surtout chez les
animz2ux cemmensaux de 1'homme, nour ainsi briccer 1= chaine de
contage d4°'une part en rendant 1¢s animaux résistants 3 1'infec-
tion et d'autre part en protégensnt 1'tomme contre l'irnfection
méconnue. CFez 1 'homwe, la vacciration 3 froid sera conseillée
chez les cujets exvosés zux virus rabicues par leur profession.
(Vétérinaires, Latcrantins, €équire chargée de 1. capture etc...)

la

mais en dehors, de cers cas, modalité la plus conscillée sera

la vaccination a chaud, car 12 vaccination cxpcse parfois a
uelqgues irncidents et de ce fait ne mérite pas d'&tre zinérali-

s€e,

b, 3 Exigences de la vaccination

[
i

a vaccination antirabicue des animaux domestigues
doit &8tre applicufe par un persornel aualifié conscient de

1'importance de cette derniére ¢t sans isucune ''comnlaisance'™,

Ainsi, 1 vétérinaire ¢st la seule personne suscep-

tible de remplir ces deux exigences. /



b, 4 Vaccins destinés aux animaux

A 1'heure actuelle nous disposons de deux types de
vaccins : les vaccins 3 virus vivant et les vaccins 2 virus
inactivé que nous présentons avec plus de détails dans le ta-
bleau n° XNP 8 1la papge W FZ

b, 5 Désultats de la vaccination

En régle générale. vaccination antirabiscue comme

Pl

i
),

1
toute zutre vaccination confér=s # l'crganisme une immunité qui
est maximum au 15° jour aprds son application. La durée de
1'immunité dérend du type de vaccin utilisé.

L'application de la vaccination 23 1l'animal n'est pas
sans danger, on a noté des accidents divers, mais cela dépend
avant tout de 1la nature du vaccip ; les vaccins & virus inacti-
vé étant er général inoffensifs par rapport aux vaccins & virus

vivant.
L'immunité n'est pas toujours ahsolue. On a signalé
des cas d'échecs de la vaccination gue nous classerons en

trols groupes :

1¢ ~ Eehees dus. gl vaccsn

Utilisation de vaccin mal préparé : cette éventualité
est rare car les maisons spécialisées prennent toutes les dis-
positions pour livrer au marché des vaccins conformes aux re-
commandations de 1'0.,M.,8,

Utilisation de vaccin périmé : éventualité fréquente

due le plus souvent aux actcs diescroquerie des agents assoiffés

d'argent et rarement due aux erreurs du vaccinateur.

e/



Tekleau n°® XV

Différents vaccins destinés z2ux animaux Source (77)
( .
( Pysclegie. recommandé
( Vaccin DosSting t---rormem e e —m————— R
( Prem}érgpvaccingtion
( e e e e
E a Dese (s) Age de " Voie d'ad-" Dose de
( l'znimel : ministra- rappel
( tion
( -
EVIRUS VIVANT |
(Embryon de : :
[roulet Flury, chien 1 .3 mcis et I.M. . Tous les
(betlt nembre” "1 an '3 ans
Ede passage : :
(sur 1'ceuf
((Flury Ler)
EG and nombre chicn 1 .3 mcis I.'. _Tous les
(d vassage chat 1 "3 mois " ‘ans
(sur l'ocuf bovins : 2 2 1 :comne 1ndi- :
((Flury Hep) mois d'in- _aud " "
( :tervalle :
(Kelev chien 1 "2 mois et " "
( et 1 an
( bovins 2 _comme indi-
( 'qué . " i
( : : :
(Culture cel-, chien 1 .3 mois et " .Tous les 3
(lulaire Rein’ "1 an ‘ans
(de chien chat 1 :3 mois " :tous les
( (Flury Hep) . ) .ans
( Lovins ‘2 (6 semai-‘cemme indi-’ )
( :nes d;inter aué
( .valle " "
( :
(Rein de porc: : :
( (EPA) chien 1 .3 mois et " _tous les 3
( ‘1 an ‘ans
( chat 1 :3 rois " :tous les
( . .ans
( bovins 1 *4 mois " “tous les 3
( :ans
( équins 1 4 mois " .tous les 2
( ‘ans
( :ovins et :
( .cagrins 1 4 mois " .tous les
( ) ‘ans.
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Suite du tableau

(Fitroblas-
(tes d'em=> :
(bryorn de _
(poulet (Flu=
(ry Lep)

(Pein de
(Hamster :
((Flury Lep),
(Rein de :
(hamster

( (Vnukovo-
(32)

SN LTNNSTNSTN TN

Grpus 1vac-.
fl‘ IVE ’

%issu ner-
(veux, cer-
(veau de\souf
elceau a la,
E?amelle

.

virus fixe)
(. .
(0v1ns”ca~
cprims (vi-
rus fixe)

(Culture cel:

(Qulaire
rein de
amster

((virus fixe)

(

( o

chien

chien

chat
bovins
équins

ovins et
caprins

chien

chat
bovins

chien
chat
bovins

chien
ctat
bovins,

écuins
ovins,
caprins ;

—)

DD NN

3 mois et
an

—_

3 mois et

an

—

N

mceis et
1 an
3 mois ¢t
1 an

quée

qué

comme
cué

.3 moic ct
1 an
:3 mois

comre indi-

LA}

comms indi-

indif

_comne indi-,

‘que

3 mois
:3 mois
_comne

. P
cué

:3 ¢t 4 mois:
.3 ¢t 4 mois,
indi--

comme
tqué
.comm.
"qué

indi-

indi-,

*I.'.0u s.c

e

t

*Tous les

"Tous les 3

rans

‘Tous les

.ans

*Tous les
:ans

‘Tous les
rans

‘Tous les
:ans

*Tous les
:ans
-Tous les
ans

:Tous les
‘a4 3
:Tous 1les

ans

.Tous les

"ans

"Tous 1les
:Tous 1les
.Tous 1les
:Tous les

‘Tous 1les

i
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suite du tableau

Rein de ) chien 2 ‘3 et 4 mois .M, Tous les
porc : : : : :a 2 ans
(Flury Lep): chat . 2 3 et 4 mois " .Tous les
‘a 2 ans
bovins - 2 ‘comme indi- :
: .qué : " Tous les
gquins 2 ‘comme indi- "ans
: qué : Tous les
ovins ) 2 comme indi- . ans
' qué ) " ‘Tous les
ans
carrins 2 comme indi-
aué ) " Tous les
: ALS
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2° - Echecs dus 2u vaccinateur

1s arrivent souvent avec des agents non quzlifiés

mais constituent aussi des frutes professionnelles

- non respect de la doge

Le vaccinateur doit sc conformer & 1la notice qui
accomparne le vaccin. L'application d'une dose pron conforme
peut 8tre due & une errcur inveolontaire, mais le plus souvent
elle fzit partie des actes d'escroquerie, nous citerons 2
titre dexemrle 12 cas 4'un agent qui diluait une dose flury Lep
au centizme avec de 1l'eau Iistillie dans le hut d'obtenir cent

fois nlus d'argent ou'il ne devrait verser aux trécors publics.

- nor respect do la vels d'administration

o

e

tificat de complzisance dont ¢n ne soulignera

cer
jamais assez 1'aspnct "criminel' en matiére de¢ rage.

37 - Echecs dus au sujcet vacciné

L'organispme peut déj% &tre porteur du virus rabique
donc en incubation de rasce, dans ce cas la vaccination aura
plusieurs consZquences

1° - prolonger l'iancubztion de la race

7° ~ rendre 1'animsl rorteur ¢=z2in donc excréteur sa-
livaire du virus eavec danger de contamination ;

phénoméne Ac3cz TATS

3° - faire anparsitre des formes atypiques deo rage.

Enfin, certains orgenismes sont incapablec de former
des anticorps apras une sollicitation antigénicue par la vacci-

t
nation : ils sont fort heurcusement trés rarcs,

-
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Les vaccics

Tous les vaccins reconnus par 170, 5, neuvent €tre
T izte rac encore de ré€glcomentation

utilisés au Zal

dans ce dorazine. Toutefois, le: vaccins Flury Mewn ¢t Flury Lep
s car ils sont precduits par lese labora-

toircs viétérinaires de Xinchuss ~t de lubumbashi par cornséaucnt

sont dfun nrix plus abordatic due les vaccins importés.

P

& vaccinatiop autirsiticue nréventive assurs la pro-
tection ds 1'hommwe a4 travers ie maillon animal de 1z chaine de
contage. Mais olle est ur procdde btilolegicue, donc faillible

car il n'existe pas do r2gles ahsolues en Piologie.

A

~

En matisdre de racz une zone d'endémicité telle

£

m
aue ¥inshasa, on ne peut gue viv.oment cornseiller de vacciner
préventivement les animaux 4o ccmpapgniec ; mais la vaccination
ne 4doit p2s &tre considérée coomwe unc parantic absolue lors
de contact avec un animal suswmect de rage. fussi dans 1a con-
duite % tenir vis-f-vis I'urn animal contaminé, elle devrait

8tre ignorZfe & causc des échecs rossibles.

]

Ainsi, la prvorhylaxie médicale ne peut supprimer 3
1

elle seule la maladie dans Tes conditions Yinoises ot les ani-

maux

g

de compragnie &charnent ticrn souvent au contrdie de leurs
maitres. Dol 1'impfricuse nicessité de toujours l'associer &

ot
el

prophylaxie sanitaire dont clle ne peut constituer gqu'un

€1&ment d'appeint.

IV® - Mise en oeuvre d'une rrochylaxie médico-sanitaire

Nous venons de voir dans les paragraphzs précédents

aeo/



cue les mcsures sanitaires =t médiczles doivent se compléter
si elles se veulent efficnces, c'est ce cuc neous tenterors de
faire dans ce charitre de la mise en ceuvre d'une prophylaxie

mnidico-sanitaire.

Ces mesures devront conrstituer un véritable "état

d'alerte™ rermanent.

o, 1 Contrflie pcrymanont dos anriwmaux

Frn 1975, on a =sstinw™ & §7°.200 le nomkre de chiens

errants vivant dans 12 r&gion de Kinshasa.

Ce contrdle rcposera sur un enrceistrement ohbliga-
toire dof carnivores domestituss au niveau des 24 zones de la

capitale par le ~ervice vitiérinaire de la zone ; pendant ce

[o.

recensement seront inscrits dans un grand registre, le signale-

ment des animaux ainsi oue lus noms <ot adresse de lzurs maltres.

Le¢ nyoprictairos d7animaux seront invitis § se pro-
curer un collier avec unc niague sur laquelle seront gravés
leurs nomns et adresses, Par consfouent tout animal non porteur
du cellier et de 1la rlacue sorn considérd comme ‘errant™, clest

3 dire comme &chlappant 7 touto surveillance.

Une taxe annuclle do¢ 7 zaires (2 dollars américains)
sera instaure ; c¢lile sera rercue par le comptazble de la zone,
cela dans le but de faire comprendre aux kinois que la posses-
sicn d'animgux constitus une rvesyons-bilité =assortie <4'une char-
ge financifére d'une part =t d7autre mart de les dissuader do
conserver des chiens ern surnomire au'ils ne pourront aue diffi-

cilem:nt contrdier.

oo/
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»

CrZ3ce 34 ce recensenent, les services sanitaires
connaltront le nombre nrécis d'znimaux familiers ot pourront

contr8ler cfficacement 1l'apylication de 1la vaccination.

a, 2 Vaccination otligatoire

Tout animal de compagnic devra €tre obligatoirement
vacciné contre la ragc avec un vaccin officiellerment rcconnu

en République du Zaire.

Cotte vaccination sera c¢ffectufe par la clinique
ou l¢ diszrensaire vétérinairc. Toutcfois chacuc rropriétaire
pourra solliciter 1l'irtervention 3'un v&térinaire ayant le
droit dexercer au Zaire.

Inc médaille a8 accrecher au collier et un certificat
de vaccination seront remis eu prorriétaire;, le numéro de la
médaille s2ra mentionnic sur 1o certificat de vaccination ceci
dans le but de repércr les fraudeurs. La m€daille changerza de
forme cu do couleur tous les 2 ans €tant donné que le vaccin
FLUPY utilisé & g¢rande échelle =2u Zaire confére unc immunité

de 2 ans vour la premidre vaccinatien.

a, 3 Suprression pormanente d¢s carnivores

crrants.

Nous entendens par animgl errant tout animal se trou-
vant sur la voie publiquc ¢t &cherrant au contréle direct de

son maitre.

Les carnivores crrants scront capturés par des
¢quipes entralnics en conséquence et conduits & la fourriére

municipale ot les animeux dZmunis de collicr seront immédia-

ceof
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tement détruits. Quant aux animaux rerteurs e collier, un
délai de 72 teures sera respect? 2u Acli Jucuel ils seront
détruits s'ils nc sont pas réclamés,

Les animaux réclam:<s seront remis leurs nroprié-

a
taires aprés acquittcrment par ccs derniers des frais de four-
riére cue ncus estimons a 20 7. (20 dcllars) par animel. Ces
frais €lcvés devraient inciter lcs pr:pn;étaires a respecter
les mesures édictfes plus haut ; unre amencde sera A'autre rart
appliquée Z tcut propriétaire ne pouvvant apneorter la preuve

de 1a ccuverture vaccinale de scn animal,

Cette opération dc capture et Ac destructicn des
chiens errants cxige au préalable 1'amé€ragercnt &'une four-
ridre urbaine, 1'entrainement 1'unc Ccuipc spécialisée et

1'équigecrent Ac¢ celle-ci en matériel adéquat.

a, Surveillance sanitairc des mordeurs

Ncus supgérons tout ¢faterd la construction d'un
b&timent d’'cbservation 3 la clinioue vétérinaire urtaine ainsi
qu'au dispensaire de¢ Kimbanseke comme cela cxiste 4 la cliniaque
de Lubumbashi. Ces cages Je misc en observaticn nermettront
d'chtenir un isclement parfait et 7'€liriner de 12 circulation
tout animz1l pouvant continucr ¢'€tre dangoreux nour scn entou-
rage.

Les détenteurs d'animaux mordeurs seront ccnvoqués

la cliniquc vé&térinaire munis Je leurs fPnimaux, en méme

a
temps auz les mordus dans le but de recennaitre 1l'agresseur.

Le merdu sera dirigl sur le service A'hygidne ou
1'¥3pital central avec unc note Au vitérinnire indiqusant que

le mordeur e¢st mis en cochscrvaticn.

e/
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Le mordeur secr= mis “scus survelllance sanitaire"
3 la clinigue vétérinairc pendant 15 jours. Les frais “'cbser-
vation, ccrmprenant 12 restauraticn ot 1'entretien seront 3 la

e vt e e et O

charge Ju pronriftaire ; cette surveilliarce s'irposce en rei-
son de 1'élimination salivaire préccce 2u virus chez un car-
nivore en incukzation. Ainsi tcute morsure Jdcit 8tre considérée
a priori, ccmme suspecte 1'Etre contaminante.

Dans le cas Mapmariticn le manifest-tions rabigues,
cu de mert Ju sujot pendant cotte cuscrvation, 1'autorité viEté-
rinaire informera le plus vite rossible 1'intéressZ ainsi que
le service d'hygiénc ~u 1'hipital central nour cue tout scit
ris en ceuvre pour troiter le morlu, (Voir tatleau n® YVI ré-

sumant le traitement antirabicue clez 1'hcmme p. 87 .

Azrés 15 jours ''chservaticn, si 1'animal reste en

bonne santé, il sera 1ibérs ; mcis auparavant, il sera vaccin

si nécessaire a ia chkarge u prorriftaire.

a, £ D

3y <~

istage permenent de la rage

&

I1 se fera dans le cadre d'cnquétcs éprizooticlogiques
réguliéres ; ces enquétes consisterant en un A&nombrement Jes
cas le rage sévissent “Jans 1la ville. Rien slr il est tifficile
d'avoir le nembre total des cas, meis Jdu moins 1'on Jevra s'an-
procher e ce dernier et suivre ce faisant, 1'évolution de 1la

situation rabique au jour le jrur.

Nous suggércrs dans ce tut la création <d‘'une équipe
d'épizootiologistes chargée ‘e remasscr les cadavres d?animaux
trouvés cans les rues en vuc e provequer le diagnostic exré-

rimental. Si ce lernier s'avirait positif, une enquéte serait

coof
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menée rour ccnseiller aux nersonnes éventuellement merduers
de consulter les services d'hygiéne pour le traitement anti-
rabique.

Dec méme faut-il cconseiller & tous les nronriétaires
qui verraient succomber lecurs animaux pocur une raiscn ou une
autre de dermander, chaque fois, 1'autcopsie et le Adiagnostic
de la rage car dans une régicn 'endémicité comme la ndtre
toute mortalité animale inexnliquée devra faire suspecter la

rage.

a, 6 Mesures aux frentiéres

Nous recommandcons la construction des bAtiments ce
quarantaine a chaque poste d¢ frentiére et un contrdle sys-
tématique 3 1'entrée de Kinshasa.

A 1l'entrée de la ville, un certificat officiel Ad'ori-
ginc cde santé scra exig® de tout animal Jde compagnie ; ce der-
nier serz accompagné d'un certificat ‘¢ vaccinaticon “e plus
de 390 jcurs et de moins “e¢ 12 ou de 24 mcis selcn que 1'animal

a été vacciné avec un vaccin 3 virus inactivé ou vivant.

Les animaux ne remrlissant pas ces conditicns seront
vaccinés et mis en quarantaine percant 30 jours, les frais
seront & la charge des pronriftaires.,

A la scrtie, les mémsscenditicns qu'd 1'entrée

sercnt exigfes.

b) Mecsures temwmoraires

b, 1 Les carnivcres présentant une forte suspi-

cion Ae rage

Nous voudrions entendre par animaux présentant une

-
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forte suspicion de rage, des animaux qui présentent des symp-
tdmes particuliers se rapprochent de ceux de la rage ; ces
derniers seront capturés et mis en fourriére pour l'obtserva-

tion.

Toutefois, si la carture n'est pas possikle 3 cause
de 1'agressivité de ceux-ci par exemnle, ils seront immédia-
tement détruitssi possitle par les agents de 1l'ordre en
présence du vétérinaire. Le cadavre sera acheminé au labora-

toire vétérinaire pour 1la confirmation de la rage.

b, 2 Les carnivores mordus, roulés ou ayant

€té en contact avec un animal enragé

Si les animaux agrcssés ne sont rpas vaccinés,
1'abattage sera immédiat au méme titre que pour 1l'animal ean-
enragé.

Par contre, si 1'z2gressé est vacciné, le vétéri-
naire a le devoir de mettre son mailtre au courant des risques
g¢ventuels d'échecs de la vaccination et du danger que pour-
rait alers présenter son anima2l ; dans ce cas, 1'0.M.S. (77)
recommande une revaccination. l"ais 1'attitude 12 plus siire,
serait comme nrous l'avons déji sipgnalé, d'ignorer cette vac-

cination 2t d'éliminer 1la victime.

b, 3 Autres animaux mordus rar animaux enragés

L

Nous suggérons d'appliquer les mémes mesures que
chez le chien pour les singes et autres animaux adoptés. Pour
les herbhivoNres et porcins, 1'0.M.S. suggére 1'abattage dans
les 8 jours qui suivent la morsure avec récupération de la
viande ou une mise en observation sanitaire pendant 3 mois
durant laquelle les propriétaires ne pourront s¢ dessaisir

de leurs animaux.

coof
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b, 4 Quand 1la rage rrend un caractére enva-

Fissant

I1 sera interdit J. laisser circuler les chiens et
chats sur la voie publiauec ; ces dernicrs seront enfermés

-~

dans les appartements soit tenus 4 1'attache dans les e¢nclos

Par conséguent, tout animal trouvé cn divagation
sur la voie publique sera abattu sur-le-chamrp, .

t) 5 Les campagnes de vaccination

Nous avons apprécié avec les résultats obtenus

en 1967 et 1972, les rénercussions téné€fiques, des campagnes
de vaccination sur le nombre de cas de roage (Tatleau n° XIV)

Aussi nous suggérons des campagnes pendant 5 ans

au bout descucls on fera une campragne t~us les 3 ans (v-ccin
flury).

personnes mordues ou griffées

S s
par des carniveores

L'un point de vuz trés général, cn zone d'endémie,
toutcs morsures a la téte, au cou, au thorax ou aux membres
supéricurs par un animal dormesticue ou sauvage, dcoivent
8tre sancticnnées par la mise en traitement immédiate des
sujets mordus, quitte a susprcendre ce traitement si 1'animal
est toujours vivant ¢t en bonne santé apré&s cinq jours d'ob-
servation ou si aprés mort natureile-les exainéns’ de son
névraxe sont -négatifs.. -.. -7 : e S R

PN - R

Mepesor T L ’ A R T IR
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FMais avant Ze wmréssnter un tableau résumant les
indications détaillées du trazitement antirabiaque chez .
1'homme ; 11 est indisvensable de définir tout d'atord les
critéres de degré de gravité des hlessures, qui conditionnent
les chances de contaminati~on.

Aprréciation de 13 gravité des tlessures

Cravité O : Pas de morsurc ni griffure, simple 1lé&chage sur

C

peau saine.

Cravité 1 : Pas de morsure i griffure, 1Zchage sur peau

présentant des o>xcoriatirns

~

Gravité 7 : Méme tyre d'expeositicn, mais au niveau de 1= face
des meins ~u des orgenes génitaux (peau et mu-
queuses) morsure ou griffure, simplc et superfi-

ciclle des membres cu du tronc.

Gravité 3 : Morsures cu griffures peu nomlbreuses et super-
ficiclles ¢:s mains,; des pieds ou des crganes
ginitaux.

Morsures ou sriffures multirles ct supcrficielles
su unique rais profonde des membres cu du trenc.

Cravité 4 Toute 1lésion qu’zlle cu'elle snit causée par mam-

mifére snuvage. "outes morsures ou griffures de
la té€te, du cou, des mains cu des pieds.
Toutes morsures crofondes et morsures de toutes

les parties dAu ccrps.

7 Traitement antiraticue chez 1'homme

Crez 1'homme lc <raitement Aantirabique 3 chaud
peut se faire selon deux modalités se basant sur les critéres
de gravités définis ci-desgus ; 11 s'agit du traitement local

P 22

des blessures et du traitenent ¢énéral spécifique.

e/
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£7.1;§Traitement lccal des bhlessures

L'exrérience a montré cue le traitement local des
blessures provoquécs par un animal rabique s'il est entrepris
immédiatement aprés la contamination, réduit considérablement
les risques de rage, aussi nirite-t-il de ne jamais &tre
négligé.

b7,1,1 Traitement local recommandé dans tcus

les cas

Immédiatement aprés morsure de carnivore, il est
conseillé de laver soigneusement la plaie de fagon prolongée
a 1'eau courante ou avec un autre liquide ocu encore mieux
avec de 1l'eau savoneuse. Ensuite il faudrait nettoyer la
blessure de fagon a4 €liminer toute trace de savon avant d'ap-
rliquer un produit dcnt 1'action rabicide a €té reconnue. Nous
citercns & titrc d'exemple 1'amcnium quaternaire. Faculteti-
vem:nt, on pourrait nettoyer et irfiltrer lccalement les 1é-~
sions zvec du s€rum antirabique. La privention antitétanigue

et 1'antibicthérapie sont fortement conseillées,

Lers de mcrsures plus sé€rieuses, la plaie sera
pulchée et parée mais sans suture chirurgicale immédiate
méme si elle s'impose ; la suture ne pourrait intervenir que
48 heures plus tard.

£7,1,1 Traitement recommandé rour les morsures

de gravité 2 et 4

En plus des indications rnlus haut, il convient de
laver minuticusement les nlaies avec du sérum antiratique pu-
rifié€ et d'infiltrer les tissus autour dec ces plaies avec le

méme sérum.
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£7,2 Traitement général spécifique

Nous revcrtcns aves plus do détail le traitement

spécifique sur le tableau n° XVI page 37.

V® - Les difficultés de la »nrcrhylaxie médico-sanitaire

2) En personnel

La réplementation sanitaire de 1'époque coloniale
bien qu'aprlicable dans lz majorité des cas devrait &tre re-
visée cdans d'autres. A cette premifre difficulté, il faut
ajouter l'insuffisance du ncmive des vétérinaires naticnaux
qui rend impessitle pour lc¢ ncment la réalisation de cer-
taines dispesiticns que nous venons de précconiser. Ainsi pour
ce dernier rcint, nous pouvons mcmentan€ment proposer 1futili-
saticn des assistants v&térinaires a défaut de vétérinaires
diplémés.

E) D'ardre matlricl

L'absence d'unc fcurridre urhaine, de véhicules
adapté€s pour la canture dcs chiens erivants ainsi que des
cages & observation & 1la clinicuc vEétérinaire, constitue
un handicar séricux a la rlussite des moyens que nous venons
de préccniser. Ainsi apparait 1'implrieusc nécessité d'amé-
nager unc fourriére urhainec ct dcs cages 2 cbservation a la
cliniaque vétérinaire, d'entraincr une &€quipe dotée d'un maté-

riel qui s'impose, a la capture des carnivores errants.

¢) D'ordre énizoctiolcgique

La méconnaissance du réservoir sauvage de virus
favorise la grande difficulté de contriler la contamination

eod/
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Tatleau n°® XVI

Traiterent général spécificue

I1 sera praticué suivant le tableau sclématicue ci-aprés

Gravité des "______ . _.__ Etat_de_1lanim>l mordeur __ )
: : + “ - -
blessures aux moments des durant 1'otserva- TT indigué %
blessures : tions : )
Gravité 0 : Enragé : - :Pas de TT g
Gravité 1 et: Signes suspects de: sairn :TT vaccinal immé; %
2 . rage . .diat arrété au 5° j¢
: ’ ‘si 1'animal s'avére)
:non rabique. %
sain .Page clinique con-_ TT vaccinal dés )
"firmée rar le 1la- ‘"1l'apparition des )
: :toratoire :signes de rage clez)
.1'animal )
.~ sérum + vaccin g
Gravité 3 : sain :Sign2s clinicues :Injection immédiate)
.dc rage confirmée ,de sérum antirabi- )
‘par lc¢ labtoratoirc’aue. TT vaccinal )
: :dés 1'apparition )
.des signes de rage )
Enragé ou inconnu ° ~ ‘TT sérum vaccinal %
: non examiné : icomplet )
' Sain "Signes clinicues ‘“Injection immédiate%
Gravité 4 : :de ragce confirmée :de sérum suivie de )
.par 1l¢ laboratoire,TT vaccinal qui )
) ‘pourra €tre arrété )
:au 5e jour si 1'a- )
.nimal s'avére sain j
: Signes suspects de: :Injection immédiate%
. rage . sailn .de sérum suivie de )
: ’ ‘TT vaccinal cui )
:pourra €tre arrfté |
.au Se jour si 1'ani;
‘'mal s'avére sain
Enragé ou inconu "TT sero-vaccinal
non examiné : - icomplet

,—\f—\,—\f—\f—\f—\ﬁf—\ﬁﬁf\f\ﬁﬁhﬁr‘\f—\f—\f—\f—\ﬁﬁﬁf—\f—\f—\f—\f—\ﬁf\r—\f—\f- TENINONNNNNTNSONTNITNTNNS

e e e

N.B. Le sérum s'administre 3 dose unique 3 rzison de 40 unités interna-
tionales antirabiques, soit 1/2 ml de s&rum par kg de poids corporel
du sujet & traiter.

+ TT = Traitement

een/



des ~nimaux domesticues & wortir de ce dernier.

) I'crdre psychelogicue

L'ipgnorance du danger rabique par les populaticons

autochtones rend ces derniéres inactives dans le cadre Je

la lutte antirnbicuc alors cuc leur participaticn s'avére
in?ispernsable si 1'on veut aveir des risultats valables.

Aussi, une reilleure infcermatinn Ae 1a vpopulation
et l¢s agents de 1ef vaccinAtion sur 1la rage ot les disposi-
tions priscs rcur le combz2ttre ncurralent amener urne nartici-

patl;t:n active aux mesurcs incncécs.

La prcrhylaxic médicc-sanitaire est 1a mithode de
checix dans 1la lutte antirabique en zone d'endémicité c-rme
Kinshasn, Yeis elle sera snns résultzats sntisfaisants si la
pepulaticn n'est pas informée “u bien-fondé des  dkspositiffs
rris dans cette matiére et surtout de l'aspect redoutsble

a ,\
cde la rage.

Aussi nous nous prepescens d'ajouter 3 1a lutte mé-
dich-sanitairc, une propagande senitaire, cui sera 3 la feis

&ducative et wsychclcegicuc,

Cette propagande sanitaire sera indisrensable peour
la rCussite e 12 lutte antirabicuc ; l'cpini-n vublique doit
8tre sensililis?c, comprendre et nrendre unc nart active 2
cette iutte. C'est dars ces seules coniitions que la 1lépisla-

tion sers sppliquée.

e/



VI® - La nrcpagande

Le rvropagande saniteire recherchera 1'information
et 1'¢ducaticn de la pcpulaticn sur les méfaits de 1la rage
ainsi quc sur les moyens mis en ceuvre pour la combattre.

Elle cdoit Cviter de crier une peur ou nsychose de la rage

|

au sein de¢ la porulaticn, elle -Acit expliquer et faire com-
prendre a la nepulation kincise les Jdifférents aspects de

o

S
la rage ¢t les ciseesitifs mis en cecuvre pour la combattre.

Ainsi ncus esr@&rons erriver & un stade; o3 2u lieu

d'essayer de se ACr-ber aux mesurces misos en rlace, 12 popu-
T

lation réclamcr= 2u contraire 1l'epplication Je ces dernié

Cette proragande utilisera lcs mcyens los plus
importants Je 1'information, dispenitles sur nlace, nous

vculzns citer la radio, la téidvisicn et les journaux.

La radi- constitue le meilleur moyen <'atteindre
la populaticn car les postes racic sont trés réprandus dans

la ville ¢t méme dans le pays.

Ncus sugglrons une Cmissicn hcecbldomadnire en fran-
gris qui cst la languc officiclle et en 4 langues nationzles
Lingala, Kikong~, Tshiluba et Swebili. Ces Cmissions seront
ccngues par des vitirinaires <u btureau central de lutte contre
l2 r2ge avec la ccllsaberation des médecins hygiénistes. Pen-
Jdant ces {missicons d'Cducaticn senitaire, les oratsurs s'ef-
forcerrnt <'expliquer de¢ facgocn trés simnle les Aifflrents
aspects de lea rage, 2insi cue les structures mises en plece
peur combattre cette maladic. Les textes de 1a 1&eisleticn

sanitairc scront lus, commentés et justifiés,

e/
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Rien que tcut le mcnde re »osséde pas un téléviseur,
ce lernier pcurra constituer uin bton meyen comrlémentaire

our sensitiliser 1'cw»inion.
P :

Fes &missions sur la rege, “vec decs images a 1'appuil
rourront mieux faire s2iczir 3 la rerulaticn 1'importance des
mesurcs »rises par les pouveirs rublics pour stn €racdication.

Le burcau central Jc¢ lutte contre la rage pcurra
utiliser les rubricues scientificues Jes icurnaux e le capi-
tale pour écrire des articles sur 1'actualité deo la maladie
sur sc¢s différcents aspects et 1l'cpportunité “es moyens de
lutte. Les textes législatifs wourront &tre commentés dans

les mémes rubricucs.

Ncus ¢sons penscr cu'urc rrophylaxie-mé&lico-seniteire
s'anpuyant sur une réglcementaticn stricte, accompagnée d'une
propagande saniteire tien menée pourra permettre Z¢ contrdler,

t

J¢ quelques années cette calamité cu'est la rage.

Mais cette prophylaxie Jdevra se faire avec la pnar-
ticiration de la poprulation cui & un stade Jdonné au lieu de se
A€rober aux mesures priscs, exigera au contreirce leur appli-

caticn.

contrflée & KINSHASA
ce protecticn et la

rés que la rage citadinc

o
7]
nw =
5

An pourra mcttre cn ccuvre @5 mesure

Le plan adspté pour Kirshasa -pourra ~sexiir demodéle
dans les buit autres régions & commencer par le Kalsal et le

Shaba oli le probléme est aujcurd'hul trés =2igu.

con/
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La Rage, Zzoncse wajcure africaine, siévit librement
dans la ville de¢ Xinshasa o7 tcutes lces conditicns sont faveo-
rables 3 sa transmission 'z chier 2 chien puis “u chien a
1'hommec. E1lle y prose un séricux mrobléme hygidnicue auquel
neut-E€tre un jeur s'ajouters un prchldme Economique Jifficile-

nent scluble.

fur le »lon byglép icue, con “Zrlere hélas encore e
nombreuses victimes chrague annéc rarmi les populaticns 3 1la
suite <'une morsure ‘e chion ou ¢ chkat que 1'sn ne siprale
pas 2ux services médicaux ct vitérinaires.

Les fzcteurs sociaux 11i8s surtnut 3 1l'icncrance et
ssisr “2¢s chiens <r surnombre, Jcnt on est souvent
inca-akle “e suTrorter financiérement 1'entretien, favorisent
le maintiern et l'exrension ¢ cette re?onutable zoonose &

t

ravare 1la ville.

Les rouvoirs publics gfrant ‘u ticn &tre et de la
santé des gapulatlcns ne se¢ sont jamais "Csintéressés Je ce

nrobléme ; zinsi de tout tem ils scnt intervenus succes-

1
wn

sivement avec Jes cffrrts

-

i
ieblus ; meis les cfferts penc-
s échéancc.

var
tuels scnt rest€s sans résultats & longue
Suivant la legon dles &crecs antéricurs et des nom-
breuses reclsrches cul ont nermis a certains nays ¢ limiter
considérabklement le srectre ¢ le rare, ncus av~ns ressenti

la nécessité de propnser, pcur la régicn le ¥inshasz, un pro-

:\'

-

gramme e lutte antirabique utilisant les mesures adantées

no./
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au ccntexte lecal, Une associaticn julicicuse 7 mesures sa-
nitiires permancentes et occasicnnelles ripourcuscs et 'une
vaccinaticn zussi systématicuc ~ue rossitle Jevrait —ermettre
de réduire rapidement 1l'impact Je la malelice,

Une telle rprophylaxic midico=-sanitaire intiresse
a)

-~

X
en premicr lieu lc vétérin:ir qui neut agir Jirectement sur
les -nimaux, mcis faut-il onccre cue les arimaux lui scient
nréscntés yar une r»opulation informée e 1a valeur Aes mesures
retenues et J¢ 1'efficncitd “v 1o voccination aptirzbicque nré-

ventive.

f).a

fussi, aprarait tcute l'importance “'unce pronagande
sanitaire menée cenjosintemsnt rar les vétérinaires et 1 s mé-
decins seuls cavables Je sortir les kbinnis e J'ignorance dans
laquzlle 11ls se trouvent, sur 12 rage cul les menace.

1

C'est seulement avec iz rarticizaticn ‘e cette pe-

pulaticn cui ~u lieu le se ddrcher aux mesures mises en place,
les réclamera, cue les rlsultats pédico-sanitaires Jont rcous

venons <e rmreposer les movens ncurrsnt €tre satisfaisants.

I1 est denc indis;censatle “'chtenir la marticiration

1 .

ce tous dans un méme Zessein rour que la nsychese J¢ la rage,
un mcment Jéclenchkée et suivie “factions concertées, cffectives

!

et efficaces, estomne 1l szectre redoutatle 7'un virus ratique

cul ne zardcnne as les hisitatitns et les “emi-rasures.
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