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Introduction

_ La rage est une maladie connue depuis la plus haute
antiquité. Elle frappe toué les animaux et sa transmission &
lthomme est assurée surtout par morsure. C'est une zoonose
. grave car la maladie une fois déclarée équivaut a un arrét

de mort.

La rage, loin d'&tre une maladie du passé, demeure une
maladie du présent et méme d'avenir, car nous assistons & 1'heure
actuelle a l'extension d'une vague enzootique plus importante

que celle observée au début_du siécle.

La maladie demeure un grave sujet de preoccupatlon a

cause de ses incidences économiques et hygiéniques.

Sur le plan économique : la rage ehtraihe des pertes
trés importantes. En Amérique Latine elles sont chiffrées an-
nuellement & plus de 47 millions de dollars par 1'0.M.S.

Sur le plan hyglenlque : L'incidence de cette maladie
est moins élevée dans les pays européens et Nord Américains '
a cause du niveau sanit:ire et des efforts consentis pour

enrayer le mal.

L'Asie est levcéntinent ou les ;aé-de rage humaine
sont les plus nombreux car la destruction des chiens propaga-
teurs de la maladie est empéchée par les préjugés religieux ou

coutumlers.

En Afrique l'augmentation des chiens errants, résultat
du reléchement des mesures sanitaires, favorisent la croissance .

des cas de décés humains.

La R.P.B. en général et Cotonou en particulier
connaissent cette 51tuat10n alarmante depuls l'Independance
(1960) .

Notre intention est d'attirer l'attention des auto-
rités Béninoises et de la population sur le grave danger que
constituent les nombreux chiens et chats qui sillonnent les

!': 0/0;0




rues, les places publiques de Cotonou. Cette ville,qui est devcnue
non seulement un centre économique mais aussi administratif,
concentre le 1/10 de la population de la R.P.B. estimée a 3,5 .
millions d*habitants. C'est ce qui justifie le choix de notre SwyeY
"Contribution & 1'Etude de la rage a Cotonou" que nous dévelop-

perons en trois parties.:

Dans la premiére partie, nous exposerons les données

générales de la rage.

Dans la deuxiéme partie,nous envisagerons les méthodes

de lutte.

Dans une troisiéme et derniére partie nous proposerons
des solutions en vue d'une promotion de la lutte antirabique &

Cotonou.

e/ooo '




PREMIERE PARTIE : DONNEES-GENERA'LES ‘

DE LA RAGE L
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DONNEES GENERALES DE LA RAGE

Cette premiére partie nous permettra de présenter la rage

dans le monde puis au Bénin et enfin a Cotonou.

CHAPITRE I : LA RAGE DANS LE MONDE
A - DEFINITION et SYNONYMIE

4 - DEFINITION

La rage est une maladie redoutée, terrifiante et redou-
table. Elle est catactérisée cliniquement par des troubles
nerveux extrémement variés d'origine médullaire et cérébrale

diversement associés selon le cas, précédant de peu la mort.
"La rage une fois déclarée est et restera longtemps,
sinon toujours, incurable & cause des lésions qu'elle détermine

dans les centres nerveux",

Cette déclaration gdu Professeur Galtier cité par Dureux

(35), nous révéle l'extr@me gravité de la rage.

o/ oos
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Cette maladie virale frappe tous les animaux et l'hom-
me. Elle est transmise a2 1'homme par les animaux : clest une

orthozoonose.

2) = Synonymie
La rage est une maladie tr2s bien connue, ce qui jus-

tifie son appelation en toutes iesrlangues°

En Anglais, rabies ;-tollwut ou lyssa en Allemand ;
rabia eh Espagnol ;rabbia en Italien, Turbarea en Roumain (54) ;
(26)  'bulo Fatd' chez les Soudanais;jYewoucha Ebdet signifie Folie du
' Chien en Ethiopied38).

Cette maladie*redodtable qui trouve sa syhonymie dans

toute 1langue , comment se présente=t-elle dans le monde 2.

B -~ Situation sanitaire dans le monde

Nous rappelons ici les grands types épidémiologiques

de la rage. Chaque contlnent présente un ou plusieurs types.

. Quelle est la situation en Amerlque, en Asie, en Europe, en
Afrique pu1s le cas partlculler du Bénin dans lequel s'insére

celui de Cotonou.
1) Les types épidémiologiques de la rage

Dans le monde, il est classiquement décrit trois'types
épidémiologiques de rage : la rage citadine, la rage selvatique,

la rage des chéiroptéres.

1 - 1 La rage citadine

Elle intéresse les animaux domestiqués surtout le
chien qui est le principal agent propagateur. La contamination
de l'homme se fait 3 l'occasion de morsure, de Xéchage ou de

48pB8t de salive virulente sur les muqueuses.

° o

La rage citédine se révéle la plus dangereuse pour
1'homme. C'est le type le plus facile 2 combattre. Les périodes &
de chaleur des femelles avec l'attroupement des méles augmentent
" sa fréquence. '

o/ ooe
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Elle a une tendance naturelle a s'étendre et.a se dis-
séminer gr8ce aux fugues des chiens erragés et a la morsure

des objets rencontrés sur leur chemin,

1 - 2 La rage selvatique

Cl'est le renard.surtout qui,en Europe,en est frappé.
I1 est le propagateur de la malacie pour les animaux sauvages

et domestiques.

" La rage selvétique est le type épidémiologique le moins
dangereux pour l'homme car celui-ci n'est pas en contact per-
manent ‘avec les animaux sauvages. Mais les chiens et les chats
peuvent servir de relais. La rage selvatique est 1la plus'diffi—

cile a combattre.

1 -3 La'fage des chéiropteres

Elle est surtout entretenue par les chéiroptéres héma-
tophages. Ces animaux réalisent un véritable aédros®lzgans] des
grottes ou' la contamination se fait par voie aérienne. Mais
ils peuvent st'attaquer a- l'homme de méme qu'aux animaux. On

assiste alors a une contamination directe par morsure.

La rage des chéiroptérés pose un grave probléme de
prophylaxie car les chéiroptéres hématophages peuvent infecter
les insectivores qui sont des migrateurs. Ces derniers peuvent
entrainer une dissémination de la .maladie & trés grande dis-

tance.

Ils sont aussi, et a un degré moindre, impliqués dans

la chaine épidémologique de la rage (33).

Quelle est donc la répartition géographique des dif=-
férents types épidémiologiques en Amérique, en Asie, en Europe,et

en Afrique,

2 - En Amérique

Les chéiroptéres sont surtout la source majeure de
l1tinfection pour 1'Amérique centrale et du sud. L'Amérique du.
Nord connaft surtout les chéiroptéres hgsectivores: akefs en

' qu'en Anérique
o/ oo




- latine les chéiroptéres hématophages (vampires) prédominent.

La rége des chéiroptéres date depuis la éonquéte du
Nouveau Monde car les premlers colons espagnols lt'auraient
mentionné. ( 33) En 1514 Fernandés de Ovieclo et Valdes
attribuaient la mort de nombreux soldats aux morsures ‘des-
vampires. En 1527 au Yutacan des troupes et des animaux
furent attaqués par des Vahpires (..9). A la suite .de la mort
de Menzie entomologiste américain vpe. atetemtbon pzetiéaulii. o
fut accordée a la rage des chéirop:zéres. Ce chercheur est cn
effet mort en. 1958 de rage aprés avoir séjourné dans le FRIO

CAVE, grotte, peuplée par des ¢ auves-—souris. Le malade affirme

‘ntavoir jamais été mordu par u.c chauve~souris ou un autre

animal ( 45). La transmission nar voile aérienne est soupgonnée
et plusieurs travaux ont corroboré cette hypothése en parti-
culier les expériehces de Constantine (27) et plus récemment
celles d'Atanasif cité par Hadzi (47) qui- & obtenu la

transmission du Virus & différentes espéces par voie aédrienne.

Si la rage des chéiroptéres reste un probléme préoccu-

pant pour les pays amériéains, elle n'en demeure pas l'unique.

- La transformation de 1'épidémiologie de la rage se traduit par

la progression con51derable -du type selvatique au dépens de

la forme citadine,

_ En effet, en 1967, -aux USA, 4507 cas ont été observé-,
Viennent en t&te de pourcentage les animaux sauvages avec
3211 cas soit 70 pour cent, reléguant les animaux domestic:cs

au second rang avec 1396 cas soiit 30 pour cent (63,

~ Parmi les animaux sauvaces, ce sont la moufdetde 38 pour

- cent et le renard (25 pour ceni) qui tlennent la vedette
selon les statistiques de 1969 (63).

. Comme éux Etats~Unis, ces animaux dccupent une place
privilégiée dans l'infection rabigue au Canada qui connalt
une nouvelle vague enzoothue° La baisse du commerce des
fourrures a entrainé la non-destruction des renards et une
augmentation de cette populatlon animale, et par consequent
une augmentation des ‘zas de rage. Si en Amérique la rage

citadine devient moins préoccupante - .~ -

o/eno
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a cause de la rege selvatigue et celle des chauves=souris qui

1'ont. supplan té oi en est celle de.l'Asie ?

3) Asie

La rage demeure une maladie connue depuis la haute

antiquité déns les pays asiatiques (30) «

_ Le Japon est parvenu 2 se débarasser de cette
maladie gr8@ee-a l'application des mesures de palice sanitaire
extrémeMent stricte et par la destrugtion des animaux sSauvazeSe
Depuis 1966, aucun cas de rage ntest signalé au Brunei, Koweit,

Chine Continentale, Malaisie, Hongz--fong (%4),

Deux types épidémiologiques sévissent en Asic 8
- La rage des cnimaux sauvages '

- La rage citadiney, qui est la plus'dangereuse;

Bn Asie comme dans beaucoup de pays sous-=dévelop=
pés, l'emprise des préjugés coutumiers et religieﬁx interdit la
destructioh des animaux domestiques et surtout le chiens Ltac-
croissement de cette population canine favorise les contacts

.entre les animaux malades et les porteurs de virus,

Curasson notait en 1930 que sur 300 chiens observés,
238 étaient enragés en Indochine et au Ceylan on a noté 283 chiens

- mordeurs (30),

Bn Syrie, en Palestine et eanrak; la maladie

revBét une forme endémiquece

Parmi les animaux sauvages vecteurs du virus, nous
signalons 8 le chacal, la mangouste, le renard, le singe, lc

mustange

Le virus asiatique sclon Curasson (31) et Kassab
(52) posséde des caractéristiques  qu'il faut souligners C'est un

virus trés agressif et trés patnogénes:

. La maladie est caractérisée par une incubation
courte et une évolution rapide, Cette rapidité de 1l'évolution ne

laisse pas a 1la paralmsie le temps de s'installer, Ce virus

000/00:
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En A31e, compte tenu de; caracteg@étiques du virus,
‘11 faut donc appliquer des mesures strictes pour ltéradica-
tion de la maladie et le contrdéle des animaux provenant ce

cette zone.

4) En Europe

Les pays européens ont opposé des mesures de pro-
phylaxie les plus énergiques pour enrayer la rage citadine
qui entraine des pertes humaines et é&conomiques.

’

Mais de nombreux désordres parmi leéquels les
guerres,ont fait perdre a. certalns pays leur p051tlon d'Etat

indemne de rage; exemple: la, France en 1968,

On assiste de nos jours non seulement a une recru-
descence de ce mal qu'on peut considérer comme une maladie
du passé, mais aussi & une inversion du type épidémioiogi-
que. La rage citadine recule et céde la place a la rage

vulpine qui est en pleine expansion,

Selon TOMA, la situation peut se présenter comnne

suit

la rage citadine ‘subsiste dans quelques rares
pays comme l'Espagne (78 cas de rage connu en 1975, Grece
246 cas en 1966, 18 cas en 1975 et seulement 7 enA1977 H

en Turquie, la rage existe a l'état enzootique, 517 cas

- - {dont 505 pour les animaux domestiques'.

Beaucoup de pays connaissent deux types épidémio-

logiques : la rage citadine et la rage selvatique.

, Citons par exemple 1l'Allemagne de l'ouest, la
France, la Belgique, le Danemark, le Luxembourg, l'Autriche
la Roumanie, 1'U.R.S.S. '

Du 26-mars 1968 au 31 mars 1978, 14.504 cas de
rage animale ont été signalés en France. Parmi ces cas,.

14,479 proviennent des zones d'enzootie, le renard étant la

D/OO. .
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- cause essentielle (7).,

- Les espéces sur 1esqqe11es‘ont été enregistrées
les. 14.479 cas de l'enzootie ﬁg_rage vulpine en France du
26 mars 1968 au 31 mars'1978 figurent dans le tableau I
ci-dessous.: SITUATION SANITAIRE EN FRANCE 1968-1978.

Pourcentage

ESPECES

9w 6 Qupem

! !

! Nombre de cas !

! e Benmen . P

: ! 5 :

. v . o o

! , : ' 1

! Animaux i renards . ! . 11.291 o 77,9

! sauvages . Blaireaux ¢ 191 ! 1,3

! . chevreuils ! . 68 g 0,4

! o autres espéces’ - 230 ! 1,6

! . : 1 ! :

! . . !

! - . de

.-, | ; , ! . ! |

! Animaux N chiens ! 325 ! 2,1

! domestiques 1 chats ! 520 ! 3,5

! : : = bovins ! 1.445 ! 9,9

! . ovins caprins! 310 ! 2,1

! . équins ! es ! 0,6

! - . ,ppl'}','l ni ! Q‘,,. — — i R.08 e
h "autres.‘espéce’ C 2 1 0,01 )

ot : 1 . .

0w bR

L'épidémiologie de 1a'rége'en Europe subit des
transformations. L'apparition de la rage vulpine pose un
grave probléme, car la prophylaxie de la rage selvatique
se révéle d'une extréme complexité en raison des difficul-
tés de contrble € ce nouveau vecteur vivant a 1'état

- sauvage. Les différents pays essaient de réajuster les

mesures et consacrent des frais énormes pour enrayer le

mal en wue de la protection de l'homme, comme l'indique le
bulletin d'ihformatién de la chaire de maladies infectieu-~
ses d'Alfort ¥@@he. . = . . .0 T T . ol ~

Des dépénses effectudes dans la lutte contre la rage au
,coufs de ces trois derniéres annédes (1976 & 1978 s'élévent
é,ﬂ@éﬁsmillions péur‘le collt des vaccinations antirabiques
ét_é 9,958 millions pour ltachat de prdduits et prime de

queue de renard.

Malgré les frals engacgés, la rage n'est pas er.core

T o/ ecw
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une maladie du passé en Europe et encore moins en France. Quel

visage cette affection présente-bﬂdﬁ&@a@ﬁwales pays africains?

5) = La situation en Afrigue
L'Afrique est caractérisée par une -multitude de
_petits états aux ressources faibles et aux frontiéres virt: l-

.les. On leur reconnait
~ une insuffisance de cadres vétérinaires :

Selon le Professeur Ferney (cité par Abiola) il
faut un Docteur vétérinaire pour 25.000 a .30.000 tétes de
bo¥rins. En fait on ne dispose actuellement que d'un Docteur

vétérinaire pour 74.000 bétes.

- une insuffisance d'infrastructure des ser-

vices vétérinaires.

~ un reldchement des mesures de prophylaxie
sanitaire depuis l'indépendance dans ces.
différents Etats et une mauvaise application

des textes relatifs 3 la police sanitaire.

- une augmentation de la population humaine et
du nombre des chiens errants. Cette situation
favorise les chances de contagion dans un
continent ou la rage sévit sous forme spora-

dique ou enzootique.

Nous allons étudier successivement la situation dans
des Qifférentes - régions de 1'Afrique en débutant par 1'Afri-
que du Nord, puls 1l'Afrique de 1'Est, 1l'Afrique Centrale, -

1'Afrique du Sud pouf7enfin terminer par 1'Afrique Occidentale.

5 = 1 L"Afrique du Nord

L'épidémiologie de la rage est dominde' par la rage
citadine accessoirement par la rage selvatique ( 3 ).-Le chien
demeure pour les pays d'Afrique du Nord le principal propagateur
du virus rabique comme le soulignent plusieurs auteurs. Betre -

pawiehe: 1 en Algérie a mentionné sur 16 389 morsures d'animaux,

e/oos
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13 723 contaminatiohs de chiens.

Il é également signalé que sur 1047 prélévements d'ar _maux

717 proviennent de chiens avec 505 positifs.

Oushine (63) au Méroc a falt les;némes’remarques,: sur
47 735 contaminations, le chien est -esponsable de 41 433 soit
86,76 p. 100. S - '

Cette fréquence de l'infection par le chien est liéde &
1'importance de la population canine, estimée en Tunisie par Almi
a 1 millions de tétes, mais aussi & la vie sauvage ou semi=sauvage

de ces animaux.

Le chien ne demeure pas le seul vecteur du virus. Les
autres animaux domestiques tels que le chat, les bovins, .les équidés
et les petits ruminants sont également impliqués. Outre ces animaux,
le chacal, la hyéne, le fennec, entretiennent l'infection rabique.
En conclusion, le chien egt ltagent principal de liinjéction rabique

en Afriqee du Nord.

La rage demépre un probléme d'importah;e pour 1la saﬁté
_publique. En Egypte, le nombre de personnes mordues enregistrées

ayant regu un traitement‘antifabique est passé de 18 510 en 1958

a 30 031 en 1963 et le nombre de"déFéShumains attribude: aila

.

rage est passé de 30 en 1958 i 48 = 1963,

5 = 2 Afrique Orientale

La rage'est'uné maladie connue dans cette ‘région depuis
les temps trés anciens. On parle de la folie du chien ou "YEWOUCHA
EBDET" en Ethiopie. S ‘

Commé dans les pays du Maghréb, le chien tient la vedette.

En Ethiopie, les travaux du Docteur Andral et du Docteur
Serié ont montré l'existehceAde chiens sains porteurs et excréteurs

du virus rabique. Souvent les personnes mordues par ces chiens meurent.
Harbi sighale-auﬂSdudan, entre 1904 et 1970, plus
0/000




de 2 000 cas de rage animale dont 33 p. 100 chez le chien.

Sur les 702 cas de rage animale recensés en Zambie
par Hayles et ses collaborateurs entre 1970-1974 nous avons
80 p. 100 de rage canine, 12 p. 100 &&= rage-des Aanimgux de
ferme ot gnfin 2 Pe«:-3R0 de rage des amlmaux sauvages..

Pendant cette période 24 cas'de rage humaine sont
signalés. ' ’

5 = 3 .Afrique Centrale

. La rgge_est'signalée en Afrique Centrale. Les tra-
vaux de Makumbu relatent qu'elle sévit dans les principales

provinces zalroizes sur plusimurs cspzces animales(57).

En effet entre 1955 et 1959 sur 205 prélévemer“s
de différentes espéces animales, le laboratoire vétérinaire
de Lubumbashi a relevé 169 chiens, 12 bovins, 10 félidés, 3

suidés, 1 caprin et 1 ovin.

Au Tchad la maladic pose de graves problimes: de
santé publique et les principaux foyers ont été observés dans

les villes surtout a N'Djaména.

Dans les autres états, faute de statistiquesanQis

pensons que l'infection revét une importance modérée.

5 - 4 En_Afrigue Australe

AEn Union de'Africaine, on a signalé qu'entre
11928 et 1952, 179 bovins, un mouton, six porcs et cing dnes

ont été reconnus enragés.

Selon les données récéntes, ka wpakidig
est en extension en Afrique du Sud ct de nouveaux foyers ne
cessent d'apparaitre. L'I.B.AsR. signale en 1979 16 cas pour
le mois de février, 51 en aolit, 43 en septembre soit un total de

‘110 * nouveaux foyers en trois molis¢s1q),

5 - 5 En_Afrigue Occidentale

o/noo
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L'Afrique Occidentale a été 1l'une des pérties de
ce continent ou le morcellement a été le plus prononcéc'
On y compte, un grand nombre-. d;états avec un ensemble
anglophoné et surtout francophone. Cet ensemble francophone
ne dispose que de 3 centres de diagnosticr de rage : Dakar,

-Niamey et Abidjan.

_ Comme les autres pays africairs, la rage est une
maladie anciennement connue des indidénes bien avant
ltarrivée des médecins et vétérinaires européens. Les

Bambaras 1l'appelaient "Oulo Fato" (26), (30).

La maladie contrairement aux pays européens, ¢
gardé toujours la mé&me physioromie., Elle est citadine.
Parmi les espéces affectées mentionnons : les chiens,
surtout les chiens errants dont le nombre augmente a une

vitesse accrue.

" En 1957, 193 prélévements provenant de différentes
espéces animales sont adressés au laboratoire de Hann.
On releve 153 préléveménts d'origine canine dont 113 se

sont révélés, positifs, soit 58 p. 100 du total.

En 1977, sur 72 prélévements, 58 proviennent
de chiens dont 36 sont révélés positifs soit 50 p. 100
du total. '

Aprés les chiens viennent les chats, les bovins, les
moutons, les chévres, les équidés, les porcins. Seules

quelques stétistiques sont données pour les chats.

Parmi les animaux sauvaces, on signale la hyéne.
le chacal qui, pendant 1§-disette}deécéndent dans les %3~
glomérations pour s'attaquer aux moutons .et a la volatlle,
tout comme le singe, la panthére. En 1967, la rage a été
diagnostiquée sur un phacoch&re en captivité & Dakar(9)
-Les travaux de diagnostic sur la chauve-souris se sont

révélés négatifs (CHte d'Ivofre et bakar);(29)°

La rage reste une maladie d'une extréme gravité

pour les pays d'Afrique Occidentale ol le nombre de décés

o/ooo
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é‘la suite de morsure est sans cesse croissant. Selon les
travaux' de Rey et collo, Coullbaly rapporte 42 cas de rage
“humaine dont 35 a‘'Abidjan et.7 & Dakar (29) .de 19%5-1979.
HADZI ( 47) a signalé 29 personnes mortes de rage de 1965
a 1969 au Togo et 23 déces enregistrés dans la ville de -

Lomé de janvier 1972 a septembre 1976,

Selon'les_rabporte;dw laboratoire de Hann =(9) qui
pratiquait le diagnostic expérimental de la rage pour toute -
1'Afrique Ocgidentale Frangaise, les prélévements a des
- fins de diagnostic de la rage arrivent de moins en moins
au laboratoire. On'poﬁrrait donc croire & une baisse de la
maladie° Mais en réelité'on.s; contente plutdét d'un diagnos-
t1c cllnlque et d'un traltement fort onereux et peut &tre

1nut11e°

La situation sanitaire de la rage demeure préoc-
cupante en Afrique ol la maladie sévit sur toutes les

espéces animales°

gn effet les rapports de la F.A.0./0IE (37)Y.:dd 1974
mentlonne’le role prlmordlal des canidés en Afrlque Occi-
- dentale. En Afrique Orientale la rage des bovins et  celle

des animaux sauvages sont mieux connues.

Sur le.continent africain et en Afrique Occiden-:
tale en partiCUlier un probléme reste 3 élucider : ce1u1
~ de la rage des animaux sauvages. La solution & ce prOblfWP
va permettre une meilleure lutte contre la maladie qU1

demeure un fleau dL present et : jdravenir.,

Notre &tude de la situatldn sanitaire dans le

- monde révéle le caractére cosmopolite de la rage. Seuls
quelques'pays cemme le Japon, Koweit etc., sont arrivés

a se débarrasser dé-la maladie gr&ce. a des mesures de pro-
pbylaxie/trés sévéres.. ' !

Les 3 types épidémiologiques que nous venons de
" voir ne sont paS'indépendahtSa hes inter-relations sont
possibles. Ce qui nous améne a ncus pencher sur le schéma
general de 1'1nfectlon rablque.

.'o/coa
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C - Schéma de l'infection rabigue

Ce schéma général de la rage comprend, outre les
trois types épidémiologiques classiques, les problémes des
arthropodes, ceux des chauves-souris porteurs sains et
chroniques et enfin les animaux de laboratoire.

1) Les_arthropodes parasites

Pour enrayer le mal, outre les agents pfopagateurs,

- plusieurs chercheurs se sont attelés & connaitre les réser-\

voips naturels.

‘Remlinger et'JoBo-Sailly (g8) ont réussi a isoler
_le virus infectieux & partir des tiques (Rhipicephalus

sanguineus).

Les mémes auteurs ont montré que le virus rabique
inoculé a des tiques pouvait subsister plusieurs jours

dans leur organisme

En Tunisie;'l’infection des soﬁris par voie
intra~cérébrale de broyat de 500 échantillons de tiques
(Rhipicephalus) et de puces(¢ténogcephalidés)rprélevés . sur
un chien enragé n'a encore pas fourni de résultat.positif
Mais la transmission du virus rabique par les tiques est
un problémg & élucider, car leur organisme peut héberger

le virus et ce dernier peut s'y multiplier.

2) Les chauves=-souris

ot géusieurs travaux entrepris par Pawan, (64)ceux de
Torres s Lima cités par Lepine (54 ) ont montré que les
vampires font une infection inapparente et sont en majorité
des porﬁeurs inapparents. Ils deviennent un redoutable
vecteur de la rage,.car la morsure des animaux n'est pas

un accident mais la raison méme de leur mode d'alimenta-~

tionjpuisqu'ils sont hémétophagesb

Les travaux effectués en Europe sur 600 chauves~

souricr =n Allemagne et ceux de Dakar en Afridué, n'ont pas

e/oos
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été couronnés de succés. Mais nous devor: tenir ccmpte du rdle,
vecteur du virus par les chauves-souris, car ce sont des animau::

migrateurs et lt'élevage africain est transhumant(29).

3) - Les animaux de laboratoire S
Les rongeurs. sont des animaux trés sensibles.

_ Remlinger (en 1952 a'diagnoétiqué la rage sur trois rats
dtégolit & Tanger (4), (17).

Aubert et Blancon (17) rapportent que sur 24.000 cas de
morsure ‘de rongeurs aux Etats-Unis, on nt'a pas remarqué de rage

humaine.

Dt'autres travaux effectués en diverses régions du monde
sont restés négatifs. Ces résultats nous permettent de conclure que

les rongeurs ne jouent aucun r8le dans l'épidémiologie de la rage.

Si seuls les différents travaux effectués sur les chauves-
souris,sont concluants, ces animaux sont-ils les uniques réservoirs

du :virus rabique?

4) - Le probleme des porteurs sains chronigues

Plusieurs espéces animales sont suspectées d'@tre des
porteurs gains ou chroniques, parmi lesquels : les blaireaux, les
martres, la fouine, les herbivores sauvages & denture vulnérante.
Mais le renard et plus particuiiérement le chien, sont les vérita-
bles réservoirs du virus. '

4 -~ 1 Le renard

La rage sylvatique connait des périodes silencieuses de
2 3 3 ans dues au nombre réduit de renards mais suffisant pour ase
surer la transmission de la rage au cours du temps.et entretenir la
maladie juqdu'é la phaseAexplosiveo Cette phase explosive correse-
pond a une augmentation de la population vulpihe qui atteint 1le
seuil: critique. | ) |

4 - 2 Le chien -

Plusieurs cas de rage humaine ont été signalés aprés

la morsure de chiens errants. Ces chiens mordeurs

o/ooe
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présentaient des apparences saines.

C'est & ANDRAL et - SERIE que reiiennent le mérite

.d'élucider le probléme.

. En 1959, gréce a‘leurs travaux effectués sur les
chiens errants d Ethlople ils ont trouvé que le- sérum de
14 pour cent des chiens de ce'pays contient des anticorps
virulicides et que 35 pour cent des chiens errants seraient

- porteurs et excréteurs.’

sdugasteur avait}:emérqué que des injections de virus
par voie/duremienne, sur'3:chiens'sont restés saﬁs'éffet '
- sur un'des_i:hiens qui aprés avoir présenté les signes de
ltaffection se retabllto_P1u51eurs cas ont ete 51gna1es

. comme. celui de Thlery en Afrique Occ1denta1e°

11 ressort que le chien principal propagateur du
girus demeure dans nos pays le résefvoir de virus par excel-
‘lence et que toute action d'éradication doit‘viser sa des-

txa:tion.

L'etude de ces différents types- epldemlologld
'qu1 pethib coex1ster ou non. les 1nter—re1atlons entre les
"animaux.sauvages et: dnmesquues dtune” partmet dtautre part

maux demestigues ethu4h@mme,~a;nsp gie 1tépineux probleme
des réservoirs de v1rus nous permettent de suggerer le schéna

épidémiologique suivant : page 19,

<onclusion

Dans le monde la rage est une maladie en pleine
extension. Elle sev1t sous forme sporadidue ou enzootique.
- BElle reconnailt tr01s types épidémiologiques classiques
avec des réservoirs de virus dont le chef de file est le

chien.

La maiddie commune a 1 homme et & de nombreuses

‘espéces animales est un grave probleme de santé publlque

o/ooo
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et 1'0OMS la considére comme l'un des grands fléaux des pays

T

_africains.

' Quél visage presente ce mal dans notre pays, la

_Republlque Populalre du Bénin ?
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CHAPITRE II LA SITUATION AU BENIN

Le Bénin (ex -Dahomey) a été une colonie frangaise
depuis la chute du roi Béhanzin en 1894 jusqu'au Zler aocfit

1960, jour de l'indépendance de notre pays. -

Ce pays devalt connaltre une instabilité économique
et politique marquee par un nombre con51derable de gouver—

nements c1v1ls et militaires jusqu'en 1972,

Depuis le,26 octobre 1972, le pays est dirigé par

un gouvernement militaire révolutionnaire.

Si les difficultés politiques ntont affecté ni
les espéces atteintes, ni les limites du pays, elles ‘se

ressentent sur les structures sans cesse renouvelées.

A - La situation géographique.et administrative

Le Bénin est situé en Afrique Occidentale et

couvre une superficie de 112i8600km carrés..

. I1 forme un couloir lérge de 125 km entre le
Nigeria a 1'Est et le Togo a 1l'Ouest dans sa partie méri-

dionale.

)

. Le Nord plus évasé est large de 325 km entre le
ngerla et-dacHauter¥olta.

Le littoral atlantique est distant de 725 km du

fleuve Niger qui est la limite Nord.

Le Bénin connait deux zones climatiques :

SUDw=
= le Sud a un climat de type,@quatorlal caractérisé

par une température élevée et une forte humdiddd.on dis-

tingue deux saisons séches et deux saisons pluvieuses ;

- le Nord a un climat de type soudanien a degré
hygrométrique moins @levé, avec une saison séche et une

o/oeo
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saison pluvieuse.

Un tel climat permet le développement des ecto-
parasites d'animauxﬂngmgsle virus rabique est incapable de

se maintenir dans-le milieu extérieur,

La population est &valuée 2 3.012.000 habitants,
dt'aprés le recensement de 1961 ( 2 ). Un recensement a été
effectué depuis Mars—Avril 1979 mais les résultats ne sont
pas encore révélés. La population est essentiellement rurale
et ighore ou accorde peu d'importance aux morsures des

chiens.

La situation administrative du Bénin a connu des
modifications pendant la période coloniale mais surtout
depitis 1976, Voyons celles qui sont arrivées au niveau des

~services vétérinaires et des services d'hygiéne.

2) = 1 Services vétérinaires

Les services vétérinaires de la République Popu-

laire du Bénin ont connu une évolution instable.

2° 1-1 Eiggganigramme

Le service d'élevage a gardé les structures colo-

niales jusqu'en 1970, dix ans apris lt'indépendance (8 ).

Le service de 1l'élevages et des industries ani-
males dépendait du Ministére du Développement Rural et de
la Coopération. Il comptait une direction et séptridégdasns

dtélevage :

* région de 1'Ouémé dans le Sud-Est .

3z

région de 1l'Atlantique
* région du Mono au Sud=-Ouest
* région de l'Atacora au Nord—Ouest
* région de Borgou Nord
* région de Borgou Sud.
: région du Zou au centre.
Ces régiohs sont représentées sur la carte n° 1, page 23.

o/ oco
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SCHEMA N° 1T : ORGANIGRAMME DES SERVICES VETERINAIRES

DE 1960 - 1974

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT RURAL ET DE
LA COOPERATION

DIRECTEUR NATIONAL : DIRECTION DE L'Z EVAGE

VETERINAIRES - Inspecteurs oA -
: ' : O Zou
ou VETERINAIRES Africains REGIONS CUEME, MONO, ATLANTIQUE, 2ZOU,
BORGOU SUD BORGOU NORD et
ATACORA.

+ !
(niveau des préfectures)

(ASSISTANTS) secteurs (niveau des Sous-préfectures)
INFIRMIERS VETERINAIRES ou - |
I

ASSISTANTS ‘ {POSTES

SOURCE : ARCHIVES DE LA DIRECTION NATIONALE D'ELEVAGE (8)
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De 1974 a 1976, le Ministére du Développement Rural devient
Ministére du Développement Rural et de l'Action Coopérative,

dénomination qu'il conserve jusqu'a ce jour.

Le 1er avril 1974, par décret n° 74/85, le Ministéere a
été réorganisée., La direction générale de la production animale

groupe l'élevage et la péche (schéma n° 3, page 26).

Les anciennes structures des régions et des secteurs
sont restées intactes. L& seulle innovation est qu'elles englobent

la péche dans leurs activités.

, .Leé changements les plus profonds s'effectuerent le ilcr
juin 1976 quand le conseil des Ministres décidait de la supprés-
sion de toutes les directions générales et servicés. Les agents
de 1lt'élevage devaient donc se retrouver dans un autre organigramme,
celui des C.A.R.DE.R. (Centre d'Action Régional pour le Dévelop-

pement Rural (schéma n° 4, p. 27).

Ce regroupement des secteurs agricoles et de production
animale a pour vocation une intégration régionale de ltagricul-
ture et de l'élevage. Lhes choses n'ont pas été si faciles car,
les résultats escomptés nfont pas été atteints. On assiste de
jour en jour a une suprématie de la branche de la production

végétale sur la production animale.

Depuis 1l'indépendance jugqu'a ce jour, l'organigramme
des services vétérinaires a subi de grandes modifications impor-
tantes. Le personnel déja insuffisant est incapable d'exercer

correctement le travail.

o/eoo
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SCHEMA N°III : ORGANIGRAMME DES SERVICES VETERINAIRES

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT RURAL ET DE L'ACTION
COOPERATIVE |

¢

DIRECTION GENERALE DES RRODUCTIONS ANIMALES

\
N\
\

N

'DIRECTION DE L'ELEVAGE DIRECTION DE LA PECHE

REGIONS

‘;
SECTEURS

POSTES

SOURCES : ARCHIVES DIRECTION NATIONALE D'ELEVAGE~(8)
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SCHEMA N° IV : ORGANIGRAMME DU C.A.R.D.E.R. DE
L' ATLANT IQUE

MDRAC DIRECTION DE L'ELEVAGE

(DIVISION C.A.R.DEZRe Atlan-

tigue)
DFV ~ DAF DGR DAC . DCTC DPA DRAPES
COTONOU I COTONOU II ABOMEY/ OUIDAH ALLADA KPOMASSE -
CALAVI
s/secteurs - s/secteurs - s/secteurs s/secteurs s/secteurs s/secteurs

Légendes : MDRAC

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT RURAL ET DE L'ACTICH
COOPERATIVE )

CcD : Comité de Direction
D FV : Direction, Formation ét VulgaKisation
D A C : . Division Action Ccopérative '
D P A : Division Production Animale
D CTC : Division Commercialisation Transformation et

Conditiiiormemenit
-:D RAPES : Division Recherchas d'Accompagnement, Planification
' Etudes Statlsthueso-
D AF : Division Administrative et Financieére
D G R : Division Génie Rural
S P

Secrétariat Particulier

SOURCES : ARCHIVES DIRECTION NATIONALE D'ELEVAGE°(8)-



1'Organigramme des C.A.R. DE.R est trés conplexé et les liens ertre les
différents servioes vétérinaires ne sont pas nets. Il existeen effet de
nombreux intermédiaires camre 1l'indique le schéma . :

M.DR 4AQC :" Direction elevage
lf.-

DAP(Docteurs vetg‘rinﬁém)

v
: Secteur Secteouss Secteur ,
Assistant = R. DR l , , ur- Sccfgur

Preposes s/secteurs

—— cheminement de !“nformation depuis la base jusqu'au sommet
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2) - 1-2 Le personnel

_Le personnel se compose de :
-~ docteurs vétérinaires inspecteurs
- vétérinaires inspecteurs
- vétérinaires africains
- assistants d'élevage
- infirmiers <é&¥atnadres
- animateurs d'élevage
- auxillaires (personnel de bureau, chauffeurs, ou-

vriers et manoeuvres).

Les docteurs vétérinaires inspecteurs

Ce corps est compssé de vétérinaires qui ont regu leur
formation dans les écoles européennes, mais surtout frangaises et
ceux de l'ﬁolosaM.V. de Dakar.ile cycle est de 6 ans aprés le bac-

calauréat:.

Les vétérinaires inspecteurs

C'est le corps des vétérinaires béninois qui regoivent
leur formation dans les pays socialistes. (URSS, Roumanie). Le cycle

~est de 6 ans aprés le baccalauréat.

Les vétérinaires africains
Ils odh: &bd: formés a l'école vétérinaire de BAMAKO ou ils ont

effectué quatre années d!'études (50).

Les assistants
Ils étaient formés a BAMAKO. Ils recevaient un enseignoment

de deux années & l'Ecole des Assistants d'Elevage (50).

Actuellement, les assistants sont formés au Lycée Agricole
de Medji & Sékou (R.P.B.). Le cycle comprend quatre années apreés
le BEPC donk deux ans de "Tronc commun" avec les conducteurs agrie-
coles. Le nombre est chaque année réduit car 1la section dtélevage

leur semble trés pénible.

Les infirmiers vétérinaires

Ils sont formés dans les complexes polytechnigues de
Porto-=Novo et d'Ina. Ils regoivent un enseignement de trois anse.

Le niveau d'entrée est le certificat d'études primaires.

o/ooo»
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Les animateurs d'élevage

Ce sont des jeunes recrutés au niveau du village.
On leur donne un enseignement de pathologie et de clinique.
Ils sont a la charge du district. Ces animateurs se rencontrent

surtout dahs le Nord.

I1 naftra dés l'année 1980 un nouveau corps : celui
des ingénieurs d'élevage. Ces derniers sont formés au complexe
polytechnique universitaire d'Abomey Calavi. Le niveau d'entrée

est le baccalauréat. La formation dure trois ans°

1

En janvier 1980, le personnel était évalué comme
suit (8) :

* =~ Vétérinaire inspecteur 1

~ Docteurs vétérinaires inspecteurs 22

~.vétérinaires africains 3
~ assistants d'élevage 45
~ infirmiers vétérinaires . 105

2) 1=3 Le matériel de travail

Chaque région est dotée d'une clinique vétérinaire..
Pendant la période coloniale, chaque clinique disposait du
minimum nécessaire : le matériel technique et la chalne du

froid utilisée pour la conservation des  vaccins.

Les équipes de capture des animaux étaient non
spécialisées. Elles étaient composées de "garde -—cercle8'"et
de prisonniers. Les chiens errants étaient soit abattus ime

médiatement, soit conduits rarement aux fourriéres.

Actuellement toutes les installations que nous ont
léguées les colohisateurs sont tombées en d¥suétude. La cli-
nique de Cotonou la mieux équipée ce nos jours, ne dispose ni
de microscope, ni de réfrigérateur, ni de véhicule, ni de
cage de séquestration pour la mise en observation des animaux
mordeurs. Il en résulte que les trois visites prévues ne sont
pas toujours effectuées ; soit une, deux, mais rarement'lesﬂ
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trois.

Ces mises en observation des chiens mordeurs se
font sur 18 demande des services d'hygiéne.

2 - 2 - Les_services d'hygiéne

I1 a existé dans chaque préfecture un centre d'hy-
giéne qui est rattaché soit au service des grandes endémies,

soit & la circonscription médicale.

Les services d'hygiéne jodaient'un'réle important
dans la médebine préventive comme 1'A.M.A. (Association '
Médicale Africaine) ou 1'A.M.I. (Association Médicale Indig&ne)
qu'ils ont remplacé depuis le 15- juin 1943_dansAnOtre pays
(28). Ce r8le avait pu &tre rempli parce qu'ils disposaient
de gros moyens d'iﬁ?estigétions en l'occureence. lawmegriae -

d'hygiéne d'Aklon a Port-Novo.

Actuellement ceé ceéntres sont ihexistants dans les
provinces du Zou, du Mono, de 1l'Ataccra et du Borg@Bum Celui
de Porto-Novo serait le centre de phtisiologie de la capitz:z.
Seul reste fonctionnel le centre d'hygidne de Cotonou avec des
moyens humains et techniqueé trés insuffisants : pénurie de

réfrigérateurs, de vaccins et méme de registres.

Au Bénin, lt'infrastructure hésitée de la colonisa=
tion loin dt'é&tre améliorée, devient de plus en plus inutilie
‘'sable aussi biendﬁ§n§ras;services vétérinaires que dans les
centres d'hygiéne. Ces deux services constituent les maillons
importants de la connaissance des espéces affectées par la

rage et les traitements a appliquer. .

Cette faiblesse de l'armature sanitaire n'est pas
sans conséquence sur la situation sanitaire a l'échelle natio-

nale en général et celle de la rage en particulier.

B) LA SITUATION SANITAIRE AU BENIN EN GENERAL ‘

1) Agerguhgénéggl

Au Benin on retrouve comme partout ailleurs les

e/aou
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maladies parasitaires bactériennes et virales.

Parmi les maladies parasitaires, la coccidiose,
l'ascaridiose et la fasciolose sont & mentionner. La trypa-
nosomiase longtemps combattue se trouve a l'heure actuelle

localisée dans la province de 1'Atacora.

Les maladies bactériennes sont les plus meurtriéres
pour lt'élevage au Bénih, La pasteurillose sévit dans tout le
pays depuis 1968 jusqu'a nos  jours surtout dans les provinces
de l'Atacora et du Borgou ou on note une recrudescence depuis
1974,

La dermatophilose bovine est encore rencontrée (15).
Mais la tuberculose bovine.et surtout le charbon bactéridien.
demeurent des fléaux méjeurs pourAl{élevage en République
Populaire.du Bénin. L'0.I.E. a signalé qu'en 1973, 30,20 p.
100 des mortalités bovines étaient dues éu-charbon bactéri-
dien. La péripneumonie contagieuse bovine connait une regres-
sion (73). ' '

Certaines maladies virales comme la Peste bovine

peuvent. &tre considéréed comme une maladie du passé.

Actuellement deux affections virales doivent retenir
notre attention ce sont : la fievre aphteuse et la peste

des petits ruminants.
Telles sont les affections des grands animaux.

Lt'élevage aviaire connalt un essor important depuis
l'éppel lancé par le gouvernement actuel pour la production
nationale. Cet élevage paie un lourd tribut aux maladies
suivantes : la coccidiose, la maladie de Newcastle, la variole

et la maladie de Gumboro longtemps ignorée au Bénin.

Ces maladies parasitaires, bactériennes et virales
entrainent une perte économique considérable. C'est la

raison pour laquelle tous les efforts sont consentis pour

Q/OOO
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Al

les enrayers, Par contre il a existé et existera aussi longtemps
que cela sera possible,éi l'on n'y prehdlgarde,une affection,
dont l'incidence économique sur le cheptel béninois est moins
important qué l'aspect hygiénique : c'est la rage. Elle demeure
un grave danger a cause des risques de contamination de l'hom= .

me.

2) CAS PARTICULIER DE LA RAGE

La maladie frappe aussi bien lés animaux domes-
tiques que les animaux sauvages. Mais les statistiques ne
réflétent en aucun cas la vraie physionomie de la maladie dans

notre payse.

2 = 1) Les espéces domestiques

La rage du chien reste la mieux connue en R.P.Bos
Elle est la plus répandue et l'animal assure 30 p. 100 de’

1'infectione.

Les prélévements envoyés au laboratoire de Hann a
DAKAR de 1958 & 1975 & des fins de diagnostic de rage montrent
qu'il y a eu 106 prélévéments dont 48 provenant de chiens

sont positifs soit 45 p. 100 du total (tableaun__reftiapagéazm)°

Avant les foyers de rage étaient connus Hountondji
(50 ) avait mentionné 126 foyers de 1957 a 1968. De nos jours
la maladie n'a pas regressé mais elle est moins surveillée.
Ce qui dénote la raréfaction des\chiffres qui peut faire penser

4 une diminution des cas cliniques.

La rage sévit chez les chats dans nos régions.
Mais les prélévements en vue de diagnostic de la maladie sont
trés insuffisants et les chiffres ne reflétent pas l'importance
de cet animal dans l'infection rabique. La population féline

croit et 1l'animal méne une vie sauvage ou semi-sauvage.
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Il est aussi chassé pour la consommation humaine. car sa
viande serait délicieuse. Ceci limite les risques de contamination

par le chat,

1«3 Les autres animaux domestiques

Au Bénin, nous n'avons paé de statistiques les concernant,
Cette absence résulte du fait que les agents les plus proches des
éleveurs (préposés d'élevage et animateurs) sont peu informés des
signes de la maladie. Iﬂan'est pas rare de confondre les signes de
la rage avec d'autres affections. Ceci dénote 1'importance que

nous aldons accorder au diagnostic de cette maladie,

2-2 Les animaux sauvages

Les investigations réalisées auprés des agents des

Eaux et Foréts sont restées vaines. Nous pensons que la maladie

sévit chez les animaux sauvéges surtout le chagal et Theg.:l'hyéne

2-3 Le cas particulier de 1l'homme

Si au Togo les services ®8dicaux détiennent des statis-
tiques sur les cas de rage humaing;il n'en est pas de méme au
" Bénin. - )
Baba Moussa ( 18 ') dans sa thése de doctorat en

médecine a mentionné 12 décés en 1970 et 5 en 1971,

On signale quelques autrss cas dans le rapport annuel
du service de 1l'élevage comme le cas d'un jeune éléve mordu par .
un chien et qui mourut 3 mois aprés dans la sous-préfecture de

Banikoara en 1975 (8),

Mais les communications orales des médecins, des
vétérinaires ‘et de la population nous indiquent que le nombre

de décés de personnes a la suite de la page va croissant,

En milied ruraly seule la rage furieuse est connue et
l'on raconte souvent que la personne avant de mourir avait

agi comme un chien enragé,

S eun
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Cette maladie affecte donc les animaux domestiques
et sauvages mais aussi l'homme. Quel visage présente=t=eclle

dans nos différentes provinces ?

3 -~ LA RAGE DANS LES PRCVINCES BENINOISES

La République Populaire du Bénin compte actuellement

six previnces » .’

Curasson ( 31) a affirmé l'existence de la maladie

au "DAHOMEY" avant l'arrivée des vétérinaires européens.

Pecaud en 1906 a observé a Porto-Novo et & Abomev
des cas de rage furieuse sur des chiens et des chats de mémc
que Bouffard en 1917. En 1922 Gautier décrit la rage humaine

sur un enfant mordu par un chien indigéne.
4

Plusieurs foyers ont ¢té signaléds dans les différen-

tes provinces comme l'indique le tableau 2 page 36.

Actuellement la maladie sévit déns les pays a cause
de l'augmentation des populations canine et féline. On signale
des décés ¢a et 1a comme le cas d'une fille décédée & 1'HOpital

d'Abomey en septembre 1979.

La rage demeure surtout un probléme hygiénique
auquel les autorités béninpises doivent accorder la plus grande
importance. Elle est surtout signalée dans les centres urbains
ou les vecteurs abondent. Parmi ces centres, le plus important
demeure Cotonou qui rassemble le 1/10 de la population du
Bénin. '
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TABLEAU II : SITUATION SANITAIRE DE LA RAGE DANS NOS
o PROVINCES (1968-1975)
: : - 2 : : ! IMMUNI- )
ANNEE :REGION FOYERS :TOTAL:MORBIDITE : MORTALITE : )
: . . . : . . . SATION )
: ' : : : : i : )
1968 tAtlantique : 1 : 16 : 1 : 1 : 14 )
Q :Mono : 2 : 8 R : 5 )
tAtacora : 13 : : 13 : 13 : 9 )
. . . . . - )
w.- g o ry ) ° r )
1969  fMoro P 2 i3 P3P oo S )
.Borgou Nord: 1 - oz -1 10 )
: : ' : ' : : )
: : : : : )
1970 : - : - P - - : - ! - )
: : : : )
- g~ - - ~—)
1971 ‘Mono P S 2 2 R E ;
: : : : )
-+ s~ = . ~ ~)
1972 :Mono : 1 : 1 1 : 1 : 2 )
: : : : : )
: : : : = - ')
1973 ‘oudmé o2 oo 2 P2 P87 ;
: : )
: : : : : )
1974 :Oudmé : 5 +6 = 5 : 5 : 76 )
‘ :Atlantique @ 1 @ 01 : 1 : 43, ;
. . l . — . )
1975  Mono o2 3 oo o2 P ;
.Atlantique ; 1 ; ; 1 o1 .23 )
- ’ . ) ___ . = __)

de 1968 a 1975 33 foyers ont été signalés

SOURCE RAppgml Direction élevage ( 8 )
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CHAPITRB IIXI ¢ LA RAGEB A COTGNOU

Cotonou est une ville qui' attire les autochtones et
les étrangers. C'est un centre industriel, commercizl et administrs-—
tif. Blle connaft une croissance démégraphique trés accélérée due 2
l'exode rurale et au développement des quelques industries, SI les
hommes y accourent & la recherche d'un meilleur emploi, les maladies
y trouvent un terrain fertile d'expansion et surtout les zoonoscs

comme la rage,

Nous présenterons la situation géographique de cette
ville, le milieu humain et les enqu@tes épidémiologiques dont nous

dirons quelques mots,

A = SITULTION GEOGRAPBIQUR

1) =~ Cadre physique ,

"Cotonou est située sﬁr 1a bardure méridionale du bas—
sin sédimentaire cBtier qui va dGu Nigéria su Togo, C'est un ddmaine
de sécheresse relztive de . la foP@8t dense humide guinéo~-congolaise
(56) s | |

ba ville posseéde une plage sablonneuses Blle s'avaice
vers l'intéricur du Bénin od le sol devient de plus cen plus létéri-
tique, . ‘ ’ . . -

Cotonou est a 50 km dﬁ Nigéria, 100 km du Togo et
600 km. de 1la Haute-=Volta et du Niger,

;

2) - Ltyrbanisme (carte h® 3, page 37)

La ville présente un aspect en. damier, plan inposé
par le colonisateur pour des raisons dit-on de sécurité, Cet aspect
de la ville se remarcue dans- sa pértie méridionale qui est 1la plus

vieilleg

Ce bloc est séparé par la lagune en deux zones, Sur

la rive droite, s'étalent les guartiers commerciaux,

oo-/oo_-
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industriels et surtout administratifs.

La rive gauche est le quartier choisi des industries
cotonmises : aq&. sont des industries de transformations des
produits agricoles ex. : huile de palme. ou des usines de

montage de véhicules.

A cet ensemble trés bien loti, il faut ajouter les

quartiers périphériques de Cotonou.

B - LE MILIEU HUMAIN

Cotonou se trouve au carrefour ethnique olu se fen-
contrent les groupes Yorouba de 1'Est et le groupe Fon Adja

de 1'QOuest etc.

1) La Eobulation_gg_sa composition

A Cotonou on rencontre toutes les éthnies,du Bénin
surtout celles du Sud et du Centre (Fon, Yoroubas, Goun, Adja,
Popo). Les ethnies du Nord sont peu représentées : Baribas, -
Dendi et Peulhs. En plus des ethnies béninoises il faut noter

la présence de beaucoup d'étrangers.

On estime & plus de 328.176 habitants (14)la popu-

.latioh de cette ville.

2) Le chien dans_la société béninoise - -

‘Le chien demeure dans notre pays un vieux compa=
gnon. Ce qui lui valut les noms comme par exemple en Fon :
"ye lin han" , "ye ton nignon", "Métou so" signifiant succes-
sivement : "Ils n'y pensent'pas. " " Bonkeur a eux, malbbur <

a moim, "qui sait l'avenir 2",

Dans nos régions, l'on pense que le chien sert de
cowmtiia. rs de transmission entre l'homme ‘et le diable.’

o/oos
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Ainsi, le soir, on lair jette quelques boules d'a-

cassa a remettre au diable.
81 le chien reste un compagnon, il n'a pas
tous les soins requis selon qu'on le rencontre dansle milieu

rural ou dans les villes,

2 - 1) Dans le monde rural

Les chiens sont de race locale et se répartissent

dans les catégories suivantes :

a = Le chien de chasse

C'est un animal testé sur le terrain. Il accompagne
son maltre. Il a pour rdle essentiel de détecter les animaux
et de les empécher de fuir. Dans certains cas, il les at-
trape par le cou et les raménec & son maltre. Comme l'a sou-
ligné HADZI au Togo, la récompense est fonction de la chasse.
Mais ces chiens' sont abandonnés aprés les périodes de chasse
a eux-mémes. Ils-deviennent des animaux mordeurs par excele-

lence.

b - Les chiens de garde

Ciest le chien docile qui aboie pour effrayer les
voleurs. Cl'est l'animal le plus choyé, car il assure la
garde. Plus il aboie, plus il est considéré. Il a souvent

droit & un repas par jour et surtout le soir.

c - Les chiens vidangeurs

Clest une catégorie de chien qui passe de maison
en maison & la recherche de nourriture. Ils se Chargent.de
la Qidange surtout chez les enfants pour qui. les meres
paresseuses font léher les excréments a4 méme l'anus. Cette

pratique regresse actuellement dans nos régions.

8 -~ Le chien animal de boucherie -

Certaines ethnies consomment de la viande de chien.

o/oou
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Elle est frauduleusement vendue dans certaines aggloméra~
tions a la place de la viande d'agouti- (Aulacode) qui est
trés délicieuse. Cette viande est utilisée a Cotonou pour
les Toffins comme appdts pour les captures de crabes,.

En conclusion : dans le milieu rural, les clians
sont des animaux trés estimés. Mais ils constituent aute :t
qutils sont des dangers, car le contact entre chiens
enragés et chiens sains est fréguent et le paysan ne con-.
nalt pas le chemin de la clinique et par conséquent:

ignore la vaccination antirabique.

2=2) Le chien dané les villes

Parmi les catégories existantes dans le monde
urbain, c'est le chien de garde qui est indiqué. Il est
soit de race locale ou de race importée ex. berger allemand

a) Le_chien de_garde

Les maisons portent souvent l'écriteau : "at-
tention chien méchant" ou bien le dessin d'un beau berger
allemand. Il n'est pas rare de pénétrer dans des maisons

sans chien mais portant l'écriteau.

Ce type a Cotonou est bien choyé. On lui assure
ltalimentation et les soins sanitaires, si cela ne revic'.t
pas trop cher. Dans le cas'conﬁraire; la malheureuse bé&:.:
passe dans les deux catébories les plus connues : celle
des chiens errants occasionnels et celle des chiens errants

permanents. : ,

.

b) Les chiens errants occasionnels

Ce sont les chiens de maitre peu soucieux et
négligeant., Dés les premiersvjours de son adoption, l'animal
est bien supporté par son maitre et au fil des jours, il
ltabandonne. Ils.deviennent des chiens errants. C'est le
type dangereux car, lors de ses divagations, les chances de

rencontres avec le virus par l'intermédiaire de chien

o/--oA
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enragé sont grandes. Retourné au logis il est l'objet de
caresses auxquelles l'animal péut répondre par des morsures
soit du maftre mais surtout des enfants. Le plus souvent,

on soigne la plaie sans penser a la rage.

¢ ~ Les chiens errants Bermanents

Ils sont les plus nombreux a Cotonou. Vagabonds
de jour et de nuit, ces chiens fréquehtent tous les lieux :
les abattoirs, les marchés, lcs écoles, les dispensaires,
les dépotoirs etc. Ils attaguent des malheureux passants

ou des enfants qui leur jettent des pierrescies

A Catonou, ces animaux ont des points privilégiés
ou ils se rassemblent la nuit. On les rencontre surtout pres
des baraques des vendeuses de riz a la sauce ou de la péate.
En un mot, les lieux ol les os ou les déchets de cuisine

abondent.

La connaissance de ces lieux nous permettra de
mieux lutter contre ces chiens errants. Nous signalons que
les morsures entre ces chiens sont fréquentes. Elles le
sont d'autant plus que’'ces animaux sont polarisés ou qu'’ .3
convoitent un centre d'intérét commun : nourritures,

femelle en chaleur pqur.les midles etCoso

Le nombre de chiens errants permanents ou occa-
sionnels ne cesse . d'augmenter a Cotonou. Cette popula-
tion animale que nous estimons a prés de 10.000 tétes
sillonne . la ville. Les hommes ne se/soucient pas de
l'incidence des nombreuses maladies que cet animal peut

transmettre et surtout de la rage.

3) L'ignorance de la population -

Les chiens errants présentent un danger permanent
pour la société. Cette société accorde peu de soins aux

chiens et aux chats, principaux vecteurs de la maladie
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dans notre pays. Les morsures de chiens sont nombreuses et peu

de victimes se présentent aux autorités compétentesa

On assiste souvent & un refus du propriétaire du
chien mordeur d'amener la béte chez le vétérinaire qui est

habilité a confirmer ou infirmer l'existence de la rage.

Parfois, le mordu n'accepte pas de se présenter au
dispensaire car il ignore la gravité de la morsure. Nous enten-
dons dire souvent : "c'est une petite écorchure 'a la face, j'es-

pére que ce n'est pas grave".

Souvent ll'irtervention de la police est nécessaire’
avant que l'animal ne soit présenté & la clinique vétérinaire.
Il en résulte une déclinaison de responsabilité du propriétzire
qui ne reconnalt plus sa bé&te car dit-il "je n'ai pas le temps
de revenir ici"., Cela a pour'conséquence des observations in-
complétes ou l'abattage des chiens lors d'agressivité, Le pro-
priétaire ayant donné une fausse adresse, le vétérinaire par
manque de moyens n'arrivera plus a le retrouver. Et on apprend
quelques jours aprés, la mort d'un tel individu mordu par un
chien. Si la population 1gnore la gravité d'une morsure de chien,
il en est de méme des mesures de police sanitaire. En effet
lorsqu'une région est déclarée infectée de rage on invite 1la
population a abattre les chiens errants. Cette population ne
sachant pas ltutilité de cette mesure, ne s'en soucie pas et
pire - . la considére comme des contraintes que l'admlnls-

tration 1lui 1mpose°

La population béninoise doit &tre éduquée dans ce
domaine si l'on veut et doit attendre beaucoup Z%2lle pour 1'é-
radication des maladies en occurence la rage dont nous livrons

les enquétes épidémiologiques.

C - LES ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES

Pendant nos stages de vacances qui ont duré un mois

au cours de l'annéde scolaire 1977- 1978, et deux mois en 1978—

1979 nous avons effectué des enquétes.

Cette breéeve durée ne nout permet pas d'aborder

tous les aspects du prdbléme, les difficultés d'ordre
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administratif et scolaire ont jalonné nos chemins. Les résul-
tats de ces enquétes figurent dans les tableaux:3, 4, 5,6 et
7 des pages 45, 46, 47, 48 et 49. |

1) =~ Chien

De 1961 a 1975 nous avons relevé 43 prélévements
qui ont été envoyés au laboratoire de Hann comme lt'indique
le tableau de la page 46 . Parmi ces 43 prélévements 17
sont révélés positifs soit 39 p. 100 du total.

Dansile tableau 6 page 418 figurent les 38 foyers
signalés de 1960 a 1968 de méme que le seul foyer enregistré
- de 1969 a 1975. Ces chiffres mentionné entre 1969 ét'1979
comparésa ceux des années précédentes pourraient faire penser
a une regression de la maladic. La baisse constatée résulte
de 1lt'insuffisance des renseignements et du manque de matériel

pour un dépistage épidémiologique.:

Le tableau 5 de la page 47 a pu é&tre réalisé gréce
aux renseignements regus au centre d'hygiéne de Cotonou.
Lorsque la personne mordue se présénte au Centre d'hygiéne
une fiche de renseignements est remplié (voir annexe). Il
est demandé au propriétaire de l'animal mordeur de présenter
ce dernier & la Clinique Vétérinaire. Dans ce tableau nous
avons 134 chiens mordeurs dont 303 sont reconnus errants.
Les 1021 chiens et chats mordeurs présumés ayant des pro -
priétaires ne sont que des animaux errants occasionnels.

Parfois les propriétaires déclinent teur responsabilité.

Le tabkidzau 7 page 49 nous indique les renseignements

fournis par la Clinique Vétérinaire de Cotonou,

De 1975 au 30 septembre 1979 982 chiens mordeurs
ont été mis en observation. Ces chiens devaient subir trois
visites dansles 15 jours a une semaine dtintervalle. La
plupart n'ont subi qutune visite ou deux a 1la riguehr. Lors
de nos.stages'en 1978 sur 20 chiens mis en observation

nous avons obtenu les résultats suivants

o/ ooo
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’ - SUSPECTS
TABLEAU III : PRELEVEMENT D'ENCEPHALE D'ANIMAUX/ au BENIN, eX "DAHO-

MEY" DIAGNOSTIC EFFECTUE AU LABORATOIRE DE HANN

especes

CN SN TN SN SN SN N SN TN TN ST TN TN TN SN STN SN TN ST TN SN ST PN PN PN AT ST TN TN TN ST ST AT AT TN AT

ANNEES | 5+CHIENS_ 5 CHATS E DIVERS i TO?fi
1958 ' f12 a2 2 0 o 20
1961 i10 3:0 1 :0 0 : 14

1962 D9 11 ° 0 0 : 20
1953 : 3 10 2 15
1964 © 3 : 2 : 9
1965 . 4 , ' : 10
1966 C ; - -2 - : - - : - -
1967 : 2 2 ; 1 1 : 6
1968 f g 01 : ; 2
1969 , : 0 4 = - : a
1970 P 1 ol - - ; 1
1971 : 2 3: - - q: 6
1972 P 2 ! 1 ; 4
1974 2 1 1 : : 2
1975 S0 2 - = ; 2

TOTAL :49 .51 :4 10 : ' 1 : 115

el e’ N N N N S e e Nl Nl N N N N Nl N N N Nl e S Nl Sl N Sl N S S S N S N o N S N Nt Nt

SOURCE : LABORATOIRE DE HANN (9)
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TABLEAU IV : TITRE : PRELEVEMENT D'ENCEPHALE D'ANIMAUX
SUSPECTS DE RAGE A LA CLINIQUE VETERI-
NAIRE DE COTONCU '

'DIAGNOSTIC EFFECTUE AU LABORATQIRE DE HANN

( : : :
( : : . AUTRES : 3
( ANNEE : CHIEN ;  CHAT . ANIMAUX : TOTAL
( st - = + - : '
( : : : :
( : : : :

- 1961 .7 2 . 0 1 . . 10
( : : : s
( 1962 28 9 . - - : 17
( : : : : :
( 1963 :1 6 ; - - : : 7
( : : : :
( 1969 .0 4 ) .4
( . : R : : :
( 17N :0 1. : : 1
( : : : :
( 1974 :1 1 : : 2
( : : : :
(1975 :0 2 : : 2
( : : :
( : : . : ‘ s
( TOTAL .17 25 . 1 o Ad
( : : :
( : : :
( : :
( : 3

o o0

Sourcé : Laboratoire de Hann (9)

Remargues :

1

- Ce tableau fait ressortir la place importante qu'occupe

e chien dans la contamination.

- L'on ntattache que peu d'importance aux autres animaux

‘qui sont aussi des vecteurs du virus rabique.

Nl el N N N N o N N Sl Sl N N N Nt sl N S N N N N N Nt S NS
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CEXPOSITION HUMAINE A LA CONTAMINATION RABIQUE
ENTRE 1977 et 1973, '

: CHIENS : : :
o o - "CHATS !SINGES® AUTRES® TOTAL
:ERRANTS : ERRANTS s TOTAL - 2 :ANIMAUX
1977 ;91 . 265 : 356 .8 :. 6 . = .37
1978 Po126 Poa46’ P 572 S S T P 582
1979 (9 1 gg o390 P396 e o2 o6 o412
mois): : : . . . .
: 303  :1021 1324 ;20 : 14 i 6  :1364
Source : CENTRE D'HYGIENE DS COTONOU (10)
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TABLEAU VI : STATISTIQUES DU SERVICc VETERINAIRE CONCERNAM'~

LA RAGE DANS LA: PROVINCE ' DE L'ATLANTIQUE

Ml N e M N e e e N e N Nl N S N N s N S N’ S Sl N N S s

(COTONOU)

* ANNEE : FOYERS  MORRIDITE,  : MORTALITE :IMMENISATION
1960 i 18 T i 18" : 211
1961 : 8 : 8 X 8 ‘304
1964 4 : 4 - 4 ) 308
1965 3 ; 3 .3 . 320
1968 1 1 r1 : 14
1969 SR - P : a5
1971 - : - 2 - : 75
1972 . ; - C- D 114
1973 P - N - : 133
1975 Y ; 1 Fo ; 23
1976 : - : - s -t 517
1978 L - ; - . T 470 (1)
1979 N - - - : 297 (1)

35 . 35 P35 ] 2494

PN LN N TN TN SN PN TN SN PTN TN ST SN TN SN TN PN SN TN SN PN PN PN PN PN N N N

(1) immiénisation effectuée a la clinique de Cotonou.

Pour les années 1966, 1967, 1970 et 1974 nous ntavons
pas eu les rapports qui seraient égarés lors de transfert de
la Direction Nationale d'Elevage de Cotonou & Parakou.

' ‘ . C Source ( 8¢
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TABLEAU VII : EXPOSITION HUMAINE A LA CONTAMINATION RABIQUE
ENTRE 1975 - 1979 A COTONOU

TOTAL ‘982

E espéces f f . f AUTRES ANI- f ;
EANNEE atteintes CHIENS : CHATS : MAUX : TOTAL )
: : : : . )
( : : s : )
(1975 : 178 : 1 : 2 singes : 182 )
E . i f f 1 hérisson f g
E 1976 2 347 : 1 © : 1 singe : 349 )
: : : : )
(1977 : 257 : - T - : 257 )
( : : : : )
( 1978 : 99 : - : - : 99 )
C : : : : )
E 1979 (9 mois) 101 - P 101 ;
( : : : : )
( : : : : )
( : : : : )
( : : : : )
( : : : )
( : : : ;
E P2 4 988
( :
{ :
( :

v e

NB 1°Les chiffres des années 1975, 1976,- 1977 sont relevés gréce

aux certificats de visite d'animaux (certificat de visite

d'animal mordeur).

2°) Les chiffres de 1978 et 1979 sont relevés dans le cahier de

la clinique vétérinaire de Cotonou.

" Source : Rapport Clinique Vétérinaire (7)

i
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~ 8 chiens ont été reconnus cliniquement non ceanragés ;

-~ 1 chien est mort au cours de la mise en observation,

L'animal avait une température de 40°, Malgré son agressivité,
nous avons consta®é que ce dernier avait succombé 8 cause du mauvais

traitement des propriétaires,

Aucun prélévement n'a été fait, La personne mordue a subi le

traitement antirabiquee.

= Un chien a mordu une personne a la face, le Braitement s'im=
posait, Le chien et la personne morduz ne sont plus jamais présentés

A nousg,

- - - R o ' - - .-
= Les dix autres chiens et chizts n'ont subi cu'une ou deux visi

tes a4 la rigueur,

2) Le chat

Sur 14 prélévements envoyés au laboratoire de Hann de 1958 a
1975 4 étaient positifs, soit 28 pour cent (tableua 3J page 45). A
Cotonou, les préleéevemerts envoyés en i961 ot en 1975 étaient négatifs,

(tableau IV page 46)

Les chats mordeurs abondent & Cotonou,,mais on les met rarement
en observation car ils ménentimsne vie sauvage cu semi-~sauvage et on ne

peut les capturer,

De 1977 au 30 septembre 1979, 0 chat$. ont mordu des hommes,

‘Par contre de 1975 & 1979 seuls deux chats ont été mis. en observation,

3) Autres animaux

Parmi les anima-x autres quec le chien et 1le chat; nous signa=

.lons le singe, les petits rwminants (tableau 5 et 7).,

l../.l.'
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Le centre d'hygiéne a enregistré de 1977 au 30 sep-
tembre 1979, 14 singes mordeurs. Deux singes seulement ont été
observés & la clinique vétérinaire de Cotonou. Nous n'avons »Has
pu savoir si les animaux étaient en infection rabique ou par,

car aucun n'a subi les 3 observatiors requises réglementair ent.

Les petits ruminants sont abattus éprés la prem..:re

visite malgré les recommandations des services vétérinaires.

Ces quelquescgoragescioi qu'incomplétes montrent que

la rage sévit au Bénin et surtoui: & Cotonou.

Cas Earticulier_c_ig 1 'homme

Les statistiques dans ce domaine restent trés faibles.
La rage humaine pose un brobléme hygiénique a Cotonou ou les
malades.: se présentent rarement & 1'hdpital. Les décés sont
fréquents selon les communications recueillies chez les gué-
risseurs nationaux. AU C.N.H.U., les malades sont rarement ac-
ceptés. On les dirige sur le centre des aliénés. S'y rendent=-
ils ? La questionnmérite d'é&tre posée car nous avons relevé une
seule personne:morte de rage en 1976 au centre neuropsychiatri#

que de Jacquot.

Baba Moussa ( 18 ) a signalé 12 déces en 1970 et =
en 1971. Ces résultats sont fiables car ce.dernier a fait sc.

x

stage interné a Cotonou.

Du ler janvier 1978 au 31 décembre 1978, 77 personnes
ont subi le traiéement aﬁtirabique et 67 personnes entre le

ler janvier 1978 et le 30 septembre 1979,

En évaluant a 5 000 Frs la dose vaccinale, pour
les 6 injections les frais engagés dans ce traitement st'élevent
a 30 000 Frs par individu et 4 140 000 Frs CFA pour les

deux années.

La rage a Cotonou demeure alarmante. Elle sévit

ofcoe
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non pas sous forme sporadique comme on pouvait le penser
gréce aux données chiffrées, mais revé@t un aspett enzooticue.
Il faudra 1wk opposer une lutte trés acharnée en commenc:nt

par les chefs de file de sa propagation : les chiens.

CONCLUSION

La rage est une maladie cosmopolite. En Europe la
transmission est assurée par les animaux sauvages surtout le
renard. En Amérique les chéiroptéres demeurent les propaga-
teurs les plus angoissants. En Asie et en Afrique le visage
de la rage demeure le méme car les chiens sont aujourdt'hui

comme dans le passé les éléments & redouter.

En R.P.B, la rage demeure un grave danger public
surtout dans les grands centres urbains comme Cotonou ou
les vecteurs abondent et cbtoient une population ignorant

l*impact des morsures.

Ltincidence économique =t surtout hygiénique de la
rage sur les animaux et sur l'homme nous améne a envisager,
dans la deuxiéme partie de notre travail,les méthodes de

lutte contre ce fléau,

|l
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DEUXIEME PARTIE : LES METHODES DE LUTTE ANTIRABIQUE
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LES METHODES DE LUTTE ANTIRABIQUE

Depuis la nuit des temps, 1'homme essaie toujours
d'opposer une lutte acharnée contre les maladies. Les victci-
res ne sont pas rares et le 6 juille£ 1885, Pasteur en pra-
tiquant sa premiére vaccination sur le jeune_Meister cruelle-
ment mordu par ur.:chien enragé, le fit échapper non seulement
a la rage que ses blessures aurzient développée mais 3l la mort.

Cette découverte marqua ainsi .l'une des grandes
étapes de la victoire de l'homme sur ce mal gqui séme la terreur.

La connaissance de plus en plus grande de cette:
maladie a permis son diagnostic et le 1législateur a formulé
des lois afin d'éviter sa pénétration dans les régions indem-

nes ou de lt!'enrayer lorsgu'elle se présente.

Dans ce chapitre, nous exposerons les bases légales,
les méthodes de diagnostic et enfin les prophylaxigs sanitaire
et médicale en matiére de rage en R.P.B. Leurs .insuffisances
nous permettront de formuler nos propositions dans la dernigre

partie de notre travail. .

ofaoe
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CHAPITRE I : LES BASES LEGALES

La République Populaire du Bénin (R.P.B.) comme
les autres états africaires a connu deux périodes dans son
histoire : la période coléniale et la période aprés les
indépendances.

Dés les indépendances, tous les états ont voulu

se débarasser des- anciennes lois de la métropole.

' En R.P.B., 11 a fallu attendre 1972 pour disposer
d'une ordonnance portant réglemenrt.tion de la police sani-
taire des animaux et de 1l'inspeciion des denrées d'origi:
animale, |

Cette ordonnance est ccmplétée par deux décrets :

un décret portant epplication de l'ordonnance
72=371 sur la Police sanitaire aux frontiéres et 3 1'inté-

rieur du territoire ;

et un projet de décret relatif aux mesures spé-

ciales contre la rage.

A - ORDONNANCE 72-31 DU 27 SEPTEMBRE 1972

Ltordonnance 72-31 a été prise le 27 septembre
1972 par le Conseil des ministres. Elle se compose de 23
articles et définit le cadre d'application de la police’

sanitaire.

Elle donne une idée générale de la conduite &
tenir en cas de découverte ou de constatation de maladie
légalement contagieuse. Nous ne retenons ici que les
articles ayant trait & la rage : . |

Article 1er

La police sanitaire des animaux domestiques est

./.90
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assurée par les Vétérinaires Inspecteurs et les Vétérinaires
assermentés ou par les agents des Services de l'Elevage et
des industries animales sowms la responsabilité des Vétéri-

naires Inspecteurs et des Vétérinaires assermentés.

Article 2

La liste des maladies réputées légalement conta-
gleuses sur toute l'étendue du territoire du "Dahomey" est
arrétée par décret sur proposition du Ministre du Dévelop-

pement Rural et de la Coopération.

Article 4

La déclaration et l'isolement sont obligatoires
pour tout animal atteint d'une maladie réputée légalement
contagieuse° La déclaration est obligatoire pour tout animal
abattu ou mort, qui, a l'examen du cadavre est reconnu

atteint d'une maladie réputée légalement contagieuse.

Article 5

o Toute personne ayant . connaissance a quelque titre
que ce soit de lt'existence d'un animal atteint dfune des
maladies Contagieuses-prévues par les décrets, objet des
articles 2 et 3 de la présente ordonnance est tenue d'en
faire immédiatement la déclaration au Directeur Départemental
du Service de 1'Elevage ou & son représentant le plus

proche. Les mémes disposttiénsAsont applicables lorsqu'il
s'agit d'un ou de plusieurs animaux morts ou abattué et
reconnus atteints de l'une des maladies réputées légalement

contagieuses.

Article 6

. - Tout animal atteint d'une maladie réputée léga-
lement contagieuse devra immédiatement faire l'objet d'iso=
lement. Chaque fols que cela est possible lt'animal devra

étre séquestré dans un enclos. Il né doit en sortir que pour

o/ooo




le pdturage ou l'abattoir. Le transport de l'animal atteint
"d'une maladie réputée légalement contagieuse ou de son cada-
vre ne peut se faire que sur .autorisation du Directeur |
Départemental du Service de l'Elevage ou de son représen=—
tant. Le reste du troupeau devra faire l'objet de fréquentes

visites de contr8le sanitaire.

Article 9

_ Dans les cas de maladies réputées légalement

contagieusés, les méthodes d'immunisation, et de traitement
agridss par le Service de l'Elevage sont autorisées. Elles‘

ne peuvent &tre mises en oeuvre que par les agents de 1'Ele-

vage.,

Article 10.

En raison de la gravité particuliére de certaines
maladies réputées légalement contagieusés,-la vaccination
contre ces maladies peut &tre rendue obligatoire en tout
temps et sur toute 1lt'étendue du territoire. Cette décision
est prise par arrété du Ministre du Développement Rural et
de la Coopération sur proposition du Directeur du Service

de 1l'Elevage.

Article 18

Les frais de mise en observation, de guarantairgc,
de fourriére, de transport, d'abattage, de destruction,
de désinfection ainsi que tous les autres frails auxquels
-peuvent donner lieu l'exécution des mesures présentes en
" vertu de la présente ordonnance ou les décrets pris en ap=.
plication des dispositions sont a la charge des propriétaires

des animaux ou de leurs représentants.

Les refus et contestations seront portés devant la

juridiction compétente.
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Article 19

Des décrets pris sur proposition du Ministre du
Développement Rural et de la Coopération fixefont les
détails d'application de la préscate ordonnance ainsi que
les mesures spéciales vis—a-vis de chaque maladie réputée
légalement contagieuse. Ils préciseront en outre les dispo-
sitions réglementant la police sanitaire aux frontidres en
ce qui concerne l'importation des animaux et des produits

animaux.

B - PROTECTION SANITAIRE

La plupart deé pays africains ne disposent que
de frontidres artificielles. Elles sont permdables aux virus
et aux bacteries. Or toute tentative d'éradication serait
voude 3 1lt'échec si le contrdle des frontiéres ne s'effec—

tuait pas.

' Ainsi la protection sanitaire qui vise la défense
des frontiéres et le contr8le continu du bétail & 1l'inté-
rieur du pays dans le cadre de la lutte contre les maladics

s'avére indispensable. ' .

En R.P.B., ces mesures ont fait 1'objet dtun
décret spécial portant application de 1l'ordonnance 72-31
sur la police sanitaire aux frontiéres et a l'intérieur du

territoire national.

Dans notre travail nous avons relevé les 5 arti-
cles relatifs a 1l'importation des animaux et les sanctions

a prendre.

IMPORTATION DES ANIMAUX DOMESTIQUES

‘

‘Article 2

Afin de favoriser la recherche des maladies répu

o/ooo
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tées légalement contagieuses dont la nomenclatufe est prévue
“a ltarticle 2 de la présente crdonnance, les animaux des
espéces bovine, ovine, caprine, chevaline asine et leurs
croisements, canine, féline, les animaux des esp&ces avi-
aires ainsi que les léporidés présentés a 1l'importation sur
le territoire de la R.P.B. par voie de terre, maritime ou
aérienne sont soumis aux frais de l'importateur & une visite

sanitaire.

Article 3

Sont seuls ouverts a l'importation des animaux et

des viandes désignées a l'article 2 :

a) Par voie maritime : le port de Cotonou
~b) par voie aérienne : les aérodromes de Coto-
' nou, Parakou, Natitincou
et Kandi

les postes cie-aprés dési=-

c) par voies terrestres
~ gnés '
-~ frontiére de l'est:Igolo, Nikki
~ frontiére de 1l'ouest: Hila=-condji, Tchetti,
Dempago, Tanguidta et
Goumori

- frontiére du nord : Malanville.

Article 5

Les animaux des espéces prévues a l'article 2 du
présent décret présentés doivent &tre accompagnés d'un
certificat émanant d'un vétérinaire attestant qu'ils pro-
viennent d'une région non déclarée infectée depuis 60 jours
d'aucune maladie contagieuse dont la-liste est prévue a

ltarticle 2 de l'ordonnance 72=31.

Les animaux des espéces canine: =t féline: doivent
étre accompagnés d'un certificat international de vaccina-=
tion antirabique qui date de plus de 15 jours et de moins

d'un an.
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Article 6

Les animaux sains sont admis & l'importation. Les
animaux atteints ou soupgonnés d'&tre atteints d'une mala-

die contagieuse sont selon le cas

- saisis et immédiatement abattus sur place s'ils
_ sont atteints de peste bovine, morve, charb: .
bactéridien, rage, claveléde, rouget et mélito-

coccie.

Article 7

Seront soumis a une quarantaine de 8 jours aux
postes de contr8le d'entrée et aux frais de leurs propr&é-
taires les animaux non accompagnés d'un certificat sani-
taire sauf pour les animaux des espéces canine et féline

dont la durée de quapantaine est fixée & 15 jours.

C - ACTION SANITAIRE

Outre les mesures de protection sanitaire il
existe au Bénin un décret ¢onsacré a l'action sanitaire.

Dans ce décret deux séries de mesures se dégagent :

~ les mesures communes aux maladies légalement
contagieuses et les mesures spéciales a chaque maladie.
Longtemps appliqué en R.P.B. ce décret ne porte pas encore
une couverture officielle. Mais nos supérieurs. hiérarchiques
nous ont manifesté tout leur soutien de son exploitation

objectiveo'.

.

TITRE I :.NOMENCLATURE DES MALADIES REPUTEES LEGALEMENT
CONTAGIEUSES

Article 1ler

Conformément a ltarticle 2 de l'ordonnance n°
72=31 du 27 septembre 1972 sont réputées légalement conta=-
gieuses sur toute 1lt'étendue du territoire de la République

o/ oo
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Populaire du Bénin, les maladies ci-aprés citées :
~ la rage dans toutes les espéces

Le TITRE II indique entre autres les mesures com-

munes a toutes les maladies qui sont :
ltisolement

le cantonnement

la déclaration

ltarrété portant déclaration

le recensement '

la désinfection

le marquage

la réglementation des marchés, des foires, des
transports, de la circulation du bétail et de la commercia-~
lisation des denrdes et produits dforigine animale provenant
des sujets malades suspects ou abattus dans le périmetre
infecté.

mesures spéciales a chacune des maladies réputées légalement

contagieuses.

Quelles sont entre autres les dispositions a pren=-

dre en matiére de rage ?

Article 3

Lorsqu'un cas de rage est constaté dans une loca-
1ité, le Ministre du Développement Rural et de 1ltAction Coo-
pérative sur proposition du Directeur de 1l'Elevage prend
un arrété portaht déclaration d'infedtion de la dite loca-~
1ité. Pendant une période de trois mois renouvelables, si
nécessaire, la circulation des chiens errants est interdite
sur les voies et les lieux publics. Pendant cette période,

tous les chiens errants seront abattus sans délai.

o/ceu
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Est considéré comme chien errant,  tout chien cir-
culant sans son maltre et non muni de collier avec indication

d'adresse. .

Article 4

Tout animal atteint de rage a quelques espéces

qu'il appartienne sera abattu immédiatement.

Ltabattage ne pourra &tre différé sgus aucun pré-

texteo.

Article 5

Les chiens, les chats mordus ou roulés par un ani-
mal enragé, ou ayant été en contact avec luil seront aussitdt
akattus par les autorités compétentes, sur le rapport du

représentant provincial du Service de l'Elevage.

Article 6

Les chiens et les chats visés a l'article précé-
dent ne seront pas abattus,'s'ils réunissent les conditions

suivantes :

1°) s'ils ont un certificat de vaccination ou de
revaccination antirabique valide, ce certificat
étant obligatoirement délivré par une autorité

habilitée ;

2°) st'ils sont vacc1nes dans les 7 jours qui sui-
vent la morsure, ;Eeclaratlon de cette vaccination
est faite aux autorités admlnlstratlves compé—

tentes de la Province j

3°) stils sont placés sous surveillance.stricte de
leur propriétaire pendant les 2 mois qui suivent

.
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Pendant cette période, ils sont soumis une fois
tous les 15 jours a la visite du vétérinaire inspecteur ou
du vétérinaire assermenté ou de leurs représentants quali-

Il est interdit au propriétaire de s'en déssaisir
avant.l'expiration de ce délai a moins que ce ne soit pour

la sacrification humanitaire (euthanasie).

Lesg propriétaires qui conservent les chiens ou
les chats visés au présent article le font a leurs risques
et périls.

Article 7

Dans le cas ou les animaux domestiques autres que
le chien et le chat auront été mordus ou roulés par un ani-
‘mal atteint de rage, leurs propriétaires devront en faire
la déclaration au représentant des Services de 1l'Elevage
le plus proche. Ces animaux peuvent étre abattus dans les
8 Jjours apreées la morsure. Toutefois, les propriétaires
peuvent étre autorisés par les Services de 1'Elevage a les
conserver a condition qu'ils soient sous surveillance sani-

taire pendant 4 mois.

Article 8

S e e e e w. -

La chair des animaux connus atteints de rage ne
peut &tre ni commercialisée ni livrée a la consommation

humaine.

Article 9 o .

Les chiens,les chats, les singes vaccinés ou non
qui auront mordu une ou plusieurs personnes devront, si
l'on peut s'en saisir sans les abattre, &tre placés en ob-
servation pendant - 15 jours sous la responsabilité de

leurs propriétaires qui devront les conduire & la visite

0/.9.
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chez le vétérinaire inspecteur ou & un vétérinaire assermenté
ou tout autre agent qualifié du Service de 1'Elevage 3 fois
de suite a huit jours d'intervalle 3 compter de la date dec

la morsure.

-~ Il est interdit aux propriétaires des animaux
visés au présent article de les abattre ou de s'en séparer

pendant la période de mise en observation.

Article 10

Les prélévements nécessaires au diagnostic de la
rage'éeront effectués par les autorités habilitéés et seront-
adressés a un laboratoire spécialisé : les frais de prélé-
vements, d'expédition et .d'analyse sont a

la charge du propriétaire des animaux suspects de rage.

Article 11

. S Joy iy, P G- B

Le traitement antirabique des victimes d'une

morsure par un animal doit é&tre institué immédiatement :1

a) si 1tanimal mordeur est inconnu, s'il disparalt,
meurt ou:s'il est abattu avant l'expiration

du délai de misé en observation ;

"b) si la rage est reconnue sur lt'animal mordeur

par une autorité compétente

Le traitement antirabique n'est pas nécessaire si
l1tanimal mordeur est ¥ivant et bien portant aprés la période

d'observation de 15 jours.

Article 12

St ey e . (s St g Sy Gy o

La déclaration d'infection peut &tre levée 2 mois

aprés le dernier cas de rage.

CONCLUS ION
Les textes législatifs relevés dans notre travail

présentent des .lacunes et aussi un anachronisme de termi-
nologie. Nous proposons dans notre troisiéme partie des

solutions et des'féajustements pour . leur meilleure
adaptation., ‘ /
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'CHAPITRE II : LES METHODES DE DIAGNOSTIC

Le diagnostic permet de reconnaltre une maladie. En
matiére de rage, le diagnostic .demeure un point trés impor-

tant, car lorsqu'il est positif, il permet :

-~ la mise en application de la prophylaxie qui est

onéreuse et sévére ;

- la vaccination des personnes ayant é£& en contact

avec ltanimal mordeur,

Cela nous impose de ne jamais prendre a la légere .

un diagnostic'de rage.

En matiéere de rage, il faut de la patience, de

ltattention et de la compétence.: j

A ~ LE DIAGNOSTIC CLINIQUE

11 demeure facile dans les régions infectées. Dans '
les zones indemnes, 11 peut étre difficile voire impossible,
car la maladie est polymorphe et les signes évocateurs

peuvent &tre absents.

En matiére de rage, le praticien ne peut poser qu'un
diagnostic de suspicion en se basant sur la symptomatologie

rencontrée sur les différentes espéces.

De facgon classique, la maladie peut se développer

sous deux formes principales :

une forme agressive d'évolution assez rapide 2 a

5 jours en généralﬁ, ctest le forme furieuse ;

* une forme calme a évolution plus lente 5 a 10
jours appelée rage paralytique ou rage mue ou

rage muette.

. Nous rappelons l'inexistence de frontiére entre ces

deux formes, car entre elles, 1il y a des formes dites aty~

o/eae
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Nous retiendrons pour notre exposé un certain
Slgnes : . . .
nombre de /reperes chez les animaux domestiques, animaux

sauvages et chez 1'homme.

1) Les animaux domestiques

Ils demeurent les éléments les plus dangereux
de la transmission du yirus rabique & cause de leur cone
tact étroit avec l'homme. Parmi ces animaux,lés carnivores
occupent une place privilégiée suivis par les herbivores,
les requins, les porcs et les lapins chez lesquels nous

évoquons les signes cliniques de la rage.

1°)=~1 Chez_les.carnivores

1°)=2=aCHIEN(59).,

Le chien peut faire une forme furieuse

paralytique ou atypique de la rage.

*» La forme furieuse : elle est la plus fréquente

et se manifeste par :

‘ ~ un changement de comportement et des modifica-
tions de caractéres. En effet, le chien devient indocile,

présente de ltirritabilité inhabituelle ;

- une agressivité, une fugue, une perversion du
goQt (ltanimal flaire et mord des objets tr&s divers) 3

(63)
-~ des crises de folie /au cours desquelles l'a-

nimal mord successivement toute personhe ou .tout animal
qui se. trouve a sa portée. On observe parfois une auto-
mutilation due au pmmt. I1 faut noter une modifieaticn
de la voie qui devient rauque avec des hurlements pro-
longés qui se terminent sur une note aiglies C'est le cri
rabique ou aboiement bitonal. Cette modification de la
voie résulte d'une parésie plus ou moins importante des

cordes vocales

a/.'oa
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-~ les troubles de déglutition sont dus a 1la
paraly51e du larynx° L'animal presente une avidité pour

l'eau, c'est l hydrophilie, mais ne peut la deglutL-r°

~ Les troubles d'origine cérebelleuse font en-
suite leur apparition et 1l'animal fait des poussées au
mur ou tourne en rond. Une paralysie géhérale stinstalle

et 1'animal éprouve des difficultés & se tenir debout.

Cette paraly51e se déclenche au traln postériecur
et est ascendante avec 1ncomrd1natpanrmatnrce.FPuIs
1'animal se couche inerte, incapable de mouvement et la

respiration est plus ou moins ralentie.

* La forme paralytique ou la rage mue, sans

aboiement :

- on retrouve le changement de comportemént avec
des signes d'anxiété. On peut assister a de légére parésie,
mais la paralysie de la michoire inférieure est la plus

f:équente puis celle de la langue.

‘La bouche est ouverte, la langue pendante, la
salive s'écoule par le bord inférieur sous forme de fins
filets visqueux et le chien secoue violemment la téte
pour s'en débarrasser. Il faut se protéger contre cette
salive qui est virulente. La démarche est ébrieuée et
mal assurée. La station debout devient impossible. Une
agonie lente s'installe de méme que la généralisation des

paralysies.

La rage atypique ou formes aberrantes : il en

axiste de trés nombreuses et 1l'on peut dire qu‘en région
contaminée l'absence de symptOmes classiques ne doit pas
nous amener & écarter la possibilité de la rage. Cette
rage peut se traduire par des signes gastro-intestinaux
comme la diarrhée, la constipation, des crises épilep=-
‘tiques, du prurit ou de la chchexie. Ce qui fait dire

"en région infectée tout état maladif mal défini constaté

o/ooo )
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sur un animal mordeur doit &tre suspect de rage",

1°) = 1-P CHAT

La formé furieuse chez le chat présente_Ies
mémes caractéristiques que celle. du chien, mais généra-
lement exacerbées. C'est une véritable folie agressive
.et de destruction accompagnée d'une  hyperexcitabilité
qui va souvent jusqu'a i'aérophobie° L'animal recherche

les endroits obscurs et pousse des cris plaintifs (59 ).

Les morsures sont trés graves et l'animaly présente

pas une tendance a la fugue.

-~ La rage paralytigue se traduit par une paralysie

du pharynx et des masseters. L'animal est incapable de

miauler et de mordre. Le chat enragé maigrit et meurt.

1 -~ 2 Chez les herbivores

La rage des herbivores est restée jusquta 1'heure .
actuelle inconnue dans nos régions. Nous accorderons une
grande importance aux signes observés pouvant guider les
praticiens qui confirmerent leur diagnostic par les exa-

mens de laboratoire.

"1 -~ 2 1 LES _BOVINS
La période d'incubation est longue, 1 & 3 mois et

méme de 20 mois ( 55). La symptomatologie est trés variée

et s'exprime par des coliquds,des piétinements, des gémis-
sements avec effort de défécation douloureuse et de beu=~
glements sonores. On peut avoir une émission d'excréments

durs en faible quantité avec alternance de diarrhée,

Plus importants sont les signes nerveux qui
permettent de diskiinguer lz forme furieuse de la-forme
paralytique. '

-~ Porme furieuse : 1l'animal présente de ltinap=

o/oeo
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pétence avec un arrét de la rumination, une excitation géné-
sique, un prurit localisé au mufle et au métacarpe, une ir-
ritabilité, un tremblement muscuillaire localisé puis-généra-
lisé. On note aussi des troubles e la déglutition; e la
salivation, de 1l'agitation marquéc paf des mouvements an~ maux
de la téte. La mastieation est accompagnée de grincement e

dents.

Ltanimal manifeste de l'agressivité et a tendance

.

a mordre tout ce qui lt'entourec.

La déglutition devient impossible par atteinte du
pharynx. Parfois,le propriétaire non averti voulant soulager
son animal pense a une obstruction de 1l'oesophage par un
éorps étranger qu'il s'efforce de retirer. Cette manoeuvre
est source de contamination. La paralysie envahit tout le

corps et l'animal meurt par asphyxie.

- Forme paralytique : Il n'y a pas de fureur. La
paralysie s'installe d'emblée. Les seuls signes observés sont

l'apparition d'une boiterie et une auto-multitation.

~ Forme atypique : L'animal dépérit progressivement
4 cause de 1'inappétence ou de 1l'a-orexie. Mais c'est la
modification du éomportement qui rectient 1'atenbtien Mani- ger
souligne : "lorsqu'un vétérinaires entre dans un troupeau,
trouve une vache gentille saluant a gauche et a droite, cette

~vache est enragée".

1 = 2=2 LES PETITS RUMINANTS

Elle ressemble a celle des bovins ; les signes -
digestifs sont beaucoup moins fréquents, plus.discretS'ét
difficiles a identifier. L'animal grince des dents, gratte
le sol. Il se précipite svr tout ce qui l'entoure et tente

de le mcrgre,

e/ooo
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L'lncubatlon dure environ 2 mois. Le prurit au
point de 1ltancienne morsure est le premier signe qui fait

penser a la maladie ( 59 ).

L'animal fait des mouvements désordonnés avec une
- frayeur inaccoutumée. Il mord les objets les plus divers (per-
version du gofit). Il baille, grince des dents et son hennisse-

ment est modifié.

Ensuite le cheval s'agife, léche et mord les zones
rabigénes. La paralysie du pharynx empéche la déglutition et
sa généralisation entraine la mort de ltanimal par asphyxie.

Il a été.décrit chez le porc que la rage furieuse

et les signes prémonitoires sont discrets ( 59).

N Les signes tardifs sont : le prurit, l'agitation
anormale, la régurgitation, le ptyalicme et la tendance & mor-

dre. L'animal se précipite sur l‘tauce.

La para1y51e s'installe et la mort par asphyxxe

surv1ent apges 3°3r6- jours.

4) = Chez le lapin . .

Le lapin fait lt'objet d'un élevage important dans
notre pays surtout depuis l'appel lancé par le gouvernement

pour la production animale et végétale.

On 1téléve pour la consommatlon et aussi pour 1la
P

contemplatlon.

La contamination du lapin est assuree par le chien

mais surtout le chat.

Le tableau cliniqde est marqué par les troubles

o/ooo



paralytiques. Ils débutent au riveau du train postérieuf
et se généralisént de fagon prcgressive. Laparalysie
totale de 1tanimal se traduit par ladyspnée. ltextension
de la t&te et le coucher sur le cdté. L'animal meurt apres

une longue agonie,

2) = Chez les animaux sauvages

' Les animaux sauvages jouent le rble de réservoirs
et vecteurs de la maladie. En Afrique Occidentale, le chacal
et 1lhpéne: sont les plus connuse. ‘

_ Ces animaux sauvages malades manifestent un com-
portement anormal. Ils deviennent moins craintifs, moins
méfiants. Ils sont désorientés et se montrent en plein
jour. Ils fréquentent les habitations,‘se mélent aux ani-
maux domestiques. A cette cohabitation anormale fait suite
des morsures qui‘sont source de contamination. Les animzux
sauvages sont les principaux intermédiaires entre les
foyers de rage sauvage et lt'infection canine. Cette infcc-
tion canine demeure a-lt'heure actuelle la source la plus

importante de la rage humainc.

3) LA RAGE HUMAINE

La maladie résulte d'une contamination par les
animaux domestiques en général et le chien en particulier.
La contagion directe par morsure, griffure et dépdt de
salive reste la plus fréguente. Mais on signale la conta-
gion indirecte par infection d'objets divers, et aussi une
contamination extra-utérine ou post-natale. La pénétration
du virus se fait par voje aérienne, cutanée, muqueuse,

digestive etc.

Les signes prodromiques sont souvent facultatifs

W
C

et s'ils existent se manifestent par des fourmillements
point de morsure ou de la cicatrice. Puis le prurit se

généralise a partir de 1la cicatrice. La modification cdu

o/ oo
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comportement se traduit par l'anxiété, l'isolement. Mais
les signes les plus importants sont ceux de l'encéphalo-

myélite avec les trois modalités suivantes :

~ la forme spastique ( 54 ),

On note surtout une excitation motrice avec des
contractures, des tremblements, des convulsions, des spas-
mes oro=-pharyngés. Ces spasmes sont déclenchés par le bruit
du robinet, la vue d'un verre d'eau : c'est l'hydfophobie°
L'individu conserve sa lucidité et son intelligence ; ce
qui fait dire a Celse : "Pour qui a vu un humain mourir
de rage, la maladie reste des plus pitoyables ol le
malade est a la fois tourmenté par la soif et la crainte
de boire et ol il ne reste qu'un faible espoir au malheu-

reux blessé",

Les crises deviennent fréquentes. La température

stéléve , . la tachycardie s'accentue et la mort survient.

- la forme démentielle : Elle se traduit par,unu

tableau clinique de folies aiglies avec de l'agressivité ct

de la violence. Le coma est d'apparition rapide.

- la_forme paralytigue : C'est une forme difficile

a diagnostiquer en zone indemne. Elle se traduit par une
monoplégie ou une paraplégie, une rétention urinaire avec
des spasmes douloureux. La paralysie comme chez les animaux

envahit #out ltorganisme et le malade meurt.

Le diagnostic clinique de la rage chez les animaux
s'appuie sur des signes repéres qui peuvent préter a con=-
-fusion avec les symptdmes de certaines maladies ; le dia=~

gnostic différentiel s'impose.

B -~ DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Le diagnostic différentiel est capital pour le

- o/ooo




c11n1C1en et lai nermet de ne pas mettre en oeuvre une prophylax1e severe.
Mals il demeure trés. d1ff1c11e. 11 faut distinguer la rage des affections
34 forme nerveuse chez tousAles animaux en général, mais chez le chiens
et chez le chat qui sont les courroies de transmission du virus & 1'homme
et chez les bovins pour lesquels la maladie rev@t un intér&t économique.
considérable. ' o
1) - Chien
- Les 1ntox1cat10ns ou les emp01sonnements : -
Ils sont dus au plomb 3 la strychnine et & la- metaldnhyde.

Les troubles apparalssent de fagon soudaine. L'évolution est rapide et

la mort surv1ent en quelques heures ou en quelques mlnutes. .

- Les crises d'urémie L -

Elles s'observent surtout chez les vieux chiens. L'animal.

.

présente une haleine d'odeur fétide ammoniacale.

- Le tétanos

C'est une maladie toxi-infectieuse inoculable, commune &

1'homme et i de nombreuses esp&ces animales. Le tableau clinique est dominé

par. des contractions des muscles auriculaires. et le front est plissé .

L’animal n'est pas agressif. , .

- Présence de corps étrangers dans les premiéres voies
dlgestlves , :

-

Les troubles sont d' apparltlon brutale. On observe du

ptyallsme9 un spasme douloureux avec 1' agre551v1te et de la régurgitation, ,

La mise en observatlon permet de constater 1'absence de para1y51e.

~
\

~ Maladie d'Aujesky ou Pseudo-rage

C'est une maladie virale qui frappe les porcins
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et parfois le chien. Le début est brusqde, la salivation
est abondante et spumeuse tandis qu'elle est filante dans

la rage. Le prurit est intense, l'agressivité moins marquée.
Une paralysie d'évolution rapide survient précédant de peu
‘la mort. L'animal n'a aucune tendance 3 ltingestion de
corps étrangers (67).,

~ Autres méningo-encéphalomyélites

La maladie de Carré ou maladie du Jeune dge ., Les
maladies dues aux protbzoiires et aux actynomec@s sont a
signaler. '
Chat

Il existe des maladiass qui présentent les mé&mes
signes cliniques que ceux observés chez le chien., Parmi
ces maladies, nous retiendrons les intoxications, le typhus

et la maladie dtAujesky.

Bovins

~ L'obstruction de l'oesophage par un corps étran-
ger. Elle est d'apparition brutale et fait suite a_.l'inges-
tion de mangues qui obstruent les premiéres voies digestives.
La météorisation s'installe de méme que les signes génitaux

et anaux.

“La conﬁ%gion dtavec la rage est grave et expose
ltopérateur qui/ veut que désobstruer & des contaminations

.en cas de rage.

- Le botulisme

) Il est facile de confondre le botulisme avec la
rage car 1ils sont de symptomatologie semblable. On note une
paralysie flasque qui débute au niveau des membres posté-

rieurs puis envahit tout le corps.

-

Il faut se baser sur l'anamnése, car il est 1ié a
l'ingestion des fourrages pollués par un cadavre et présente
les caractéres épidémiologiques d'une intoxication.

S e
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Les différentes malzdies ci-dessus énumérées
présentent des symptdmes voisins de ceux de la rageo‘Le
clinicien ne posera gu'un diagnostic de suspicion. Il
‘pourra infi-rmer ou confirmer le diagnostic clinique qu'a

la suite des résultats de laboratoire.

C —= BDIAGNOSTIC EXPERIMENTAL - .

En .matiére de rage, il faut toujours avoir a
l'esprit qutune vie humaine est en danger. L'intérét du
diagnostic expérimental réside dans sa précision et ga

précocité. ¢

Ce diagnostic se pratique sur de'la substance

nerveuse et utilise des méthodes que nous allons évoquer,

1 - LE MATERIEL ET SON PRELEVEMENT

Le matériel différe selon qu'il s'agit de

petits ou de grands animaux.

+ pour les petites espéces : le prélévement est
consiitué parr l'animal entier
+ pour le chien et le chat, la téte est décapitée

au niveau de la deuxiéme et troisiéme vertébre cervicale

(16 ).

+ pour les grandes espéces, il faut prélever l'en=-

céphale ;

a) comment prélever l'encéphale et le ganglion de
GASSER ’
Plusieurs techniques sont utilisédes parmi lesquecl=

les celle-proposée par LEPINE ( S4).
- Prélévement : encéphale et ganglion de GASSER

On immobilise la t&te soit par un aide, soit dans
“un étau. Ltopérateur praitique une section longitudinale

médiane, partant de la ligne des arcades a la base du créne.
| /oo
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Cette section permet de séparer dec l'os, la peau, les apor i-
vroses et les muscles. On procé e a la dissection de par .
et d'autre de cette ligne de deux lambeaux que l'on recline

latéralement et la boite crini :nne est dégagée.

Un trait circulaire_é la scie sépare la calotte
cr@nienne que 1l'on détache & la base du crine.Ute incision
médiane longitudinale de la dure-mére avec deux lignes
latérales de décharge permet de recliner les méninges et
l'on termine en incisant la tente du cercelet. La masse
cérébrale étant prudemment soulevée a pleines mains on
sectionne progressivement les nerfs craniens puis la moelle
au-deld du bulbe. On sort .en bloc de la boite crinienne

le cerveau, le cervelet et le bulbe.

La. base du créne étant ainsi dégagée, on répére
1'aréte du rocher en partant de la selle turcique et en se
dirigeant vers l'arriére, on voit l'extrémité distale du

nerf trijumeau que l'on a sectiocnné.

Avecdes ciseaux et une pince a griffes on disseéecue
la logette constituée par un dédoublement de le dure-meére
et situéde sur la . face antéro-postérieure du rocher. On

trouve le ganglion de GASSER que -1l'on préléve.

Cette manipulation expose le personnel aux projec-—
tions d'esquilles osseuses éventuellement imprégnées de sa-
live virulente. Il doit se protéger en revétant des lunettes

et des gants.d'autbpsie en caoutchouc épais (gg ).

Le prélévement des glandes salivaires

‘La téte est retournée sur la face ventrale. On
pratique une incision longitudinale allant de la concavité
de la mandibule jusqu'au cou. Cette incision‘permet de
séparer la pedu, les aponévroses, que l'on recline de c¢h=que -
cbté. On observe prés du rebord du maillia&retétedehcbaque

cdté une glande sous-maxiliaire rpsée et en avant dtelle

ofoae




- 77 =

des glandes lymphatlques blanchftres. On préléve ‘ i
les glandes salivaires(69). :

~

b) Les_conditions d'envoig_des _prélévements (3., -
- - 9

O gt e e — — — — — G G S S v V> os G S D G G

(69).

Le prélévement est constitué par la t&te de

l'animal ou l'animal en entier. Le matériel est enveloppé
dans un papier absorbant eu toute matiére de méme type.

Il est mis dans un emballacz £tanche

gxemple gantc dtexploitation ou sac en piastique solidement

noué.

Lorsque lt'encéphale, est prélevé, on utilise des
récipients étanches contenant une solution formolée a 10

pour cent. .

Il faut expédier le colis le plus rapidmment pos—"
sible avant l'autolyse des cellules dans une enceinte

isotherme contenant de la glace.

A ce paquet il faut joihdre le signalemént de
ltanimal, la date d'abattage ou de mort, le nom et l'adresse
et si poséiﬁle le numéro de téléphone du propriétaire.

Les mémes renseignéments sont donnés sur la personne

mordue sans oublier les coordonndesdu vétérinaire .

Quel est le devenir des prélévements ,

"2) Les ﬁechniques utilisées

Trois techniques classiques sont utilisées dans

les laboratoires pour le diagnostic de la rage :

2 = 1'= Les_méthodes_histologiques.

Elles ont pour but de révéler la présence de
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lésions telles que l'encéphalgte virale., la neuronophac .e

et surtout les corps de Né&griidens la substance nerveuse .

Ces lésions sont mises =n évidence sur des décalques

ou des coupes de substances rciveusese.

o

a) Décalques de Scllers -

On réalise des décalques au niveau des copnes d'Am=-
mor.. ou dans le cortex sur des lames. Ces décalques sont A
colorées aprés fixation par le.colonantfdemsélierquuiasst

préparé a partir de deux solutions méres :

Solution A bleu de métyléne & 1. pour 100 dans

l1ralcool méthylique

Solution B Fuschine basique & 1 pour 100 dans de

l'alcool méthylique,

Le mélange est fait en4:aison de deux parties de

la soluEion A pour une partie de >a solution B.

| +Les cellules sont col-rées en rose et les corps
de Negri en rouge. Zlle présent : les avantages et les in-
convénients éuivants : elle - : rapide, simple et économb-
que. Mais elle ne donne bas «: résultats intéressants sur

les encgphales en mauvais état.
Elle peut p&cher par défaut car l'absence de corps
de Negri ne signifie pas que le prélévement ne contient pas

de virus rabique.

b) Les coupes hisdologigues

Elles visent la mise en évidence des corps de Negri

sur les coupes de matiére virulente.

Les coupes sont fixées soit au formol salé a 10
100 soit par le liguide de Bowuin =z:c.
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Puis les prélévements sont déshydratés et inclus.
dans de la paraffine. Ils sontsoumis & lai coupe au microtome.
Ces coupes ultrafines sont colorées et observées au microscope

-ordinaire. Parmi les colorants utilisés nous citons :

-51e colorant de Sellers
-~ le colorant de Mann

- le colorant de Lepine.

Si les prélévements contiennent du virus rabique on
a des corps de Negri qui sont de couleur rouge-vermillon dans
le colorant de Mann ou rose-mauve dans le colorant de

Lepine.

La réaction est plus spécifique mais les résultats
ne s'obtiennent qu'aprés 3 a 4 jours. La négativité des réac-
tions n'écarte pas avec certitude l'absence 'du virus rabique.:
Car si l'animal est abattu trés tdt les dA#soins histologiqucs

'spécifiques ntont pas le temps d'apparaltre.

antigéne-anticorps_par_un_marqueur coloré.

a) L'immunofluorescence

"Le prinéipe consiste a rechercher au microscope une
fluorescence spécifigue dans les prélévements de tissus que
l1'on met en contact avec un sérum anti-rabique préalablement
marqué par addition dtun marqueur fluorescent (isocyanate de
fluorescéine). Cette fluorescence donne aussi la preuve visuel=-

le dtune réaction Antigéne~anticorps spécifique.

Cette méthode demande un technicien expérimenté,

un matériel et des réactifs de ‘-haute et irréprochable qualité.
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L'observation de fluorescence indique la présence
de virus rabique. Il faut opérer en présence dun témoinm
‘positif et négatif afin d'éliminer les fluorescences non

spécifiques.

Ctest une méthode raplde =~ spé’ifique. at tfes
sen51ble "L1'épreuve des AC fluorescents est 1l'épreuve
microscopique la plus précise qu1 existe actuellement pour
le diagnostic de la rage. Elle surpasse en exactitude
ltépreuve d'inoculation & la souris aussi bien que l'!'exa-~
men d'étalement ou de coupes par les mébhodes recommandées",
D.J. DEAN et M.K. ABELSETH ( 15 ). Mais elle est délicate
dans son inéerprétation.

b) L'immunoperoxydase

Son principe est basé sur la mise en évidence

d'anticorps marqué par la peroxydase ( 43 ).

Sur .les lames positives on observe des corpuscules
colorés en jaune-marron, plus foncés a la périphérie, de
tailles diverses et prenant l'aspect d'une masse poussié-

reusee.

La méthode est longue et onéreuse car elle utilise

beaucoup de produits.

" Elle permet la mise en évidence du-'pouvoir patho-
géne du virus sur les animaux particuliérsment réceptifs,
sensibles et capables d'une évolution spécifique de 1z

maladie.

On inocule des broyats de systéme nerveux ou de
glande salivaire ..-. .= au lapin ou aux cobayes, mieux aux
souris par la voie intra-occulaire, intra-musculaire et

. plus souvent par la voie intra-cérébrale.
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" Les animaux ainsi inoculés contractent la rage quand
le matériel renferme le virus. Le 1aﬂ1n nin et le cobaye pré-

sentant la paralysie de méme que la souris.

A la mort de l'animal, les corps de Négri sont observés

sur les fragments du systé&me nerveux.

La méthode est excellente, stre et sensible. Mais elle
est onéreuse et longue.

En matiére de diagnostic expérimental, il existe d'au-
tres méthodes. Mais celles citéez sont les plus couramment uti-
lisées dans les laboratoires de diagnostic. Ces méthodes classi
ques; se complétent. Il faut utiliser au moins deux et dans la
mesure du possible les trois. Chacune d'elle connait des avan=
tages et des inconvénients, ce qui nous ameéne & retenir ler

schéma de diagnostic expérimental suivant :

Bécglgue de ‘coloration de Sellers

N
sscorne d'Ammon 7

//f ‘ I.F. dlrectel,

PRELEVEMENTw= Broyat -sinoculation 15 3 20 souris (I.C.)

dés 5éme jour I.F.

corne d'Ammon
glande sallvalre,gb,_§Laborat01re histologie
genglion’'de Gasser coloraticn de Mann ou de Seller

(dtaprés CHANTAL)

Corne coloration de Scllers vﬁi f - i - )y positif
d'Ammon I.F. directe o - -
Broyat 15 S o é 20 So(IaCo) .
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Au terme de notre étude sur les différentes méthodes
utilisées pour le diagnostic de la rage, nous pzuvons retenir

les conclusions suivantes :

- La méthode histologique. est rapide car les réactions
sont obtenues en quelques minutes mais elle péche par défaut,

- L'inoculation aux animaux de laboratoire, 1'immuno-
peroxydase et l'immunofluorescehce sont toutes trés spécifi-

ques. Les deux premiéres méthodes sont tardives.

- L'immunofluorescence est la méthode de choix car les

résultats sont obtenus en quelques heures.

CONCLUSION

Le diagnostic clinique est basé sur les symptdmes ce
la maladie, le diagnostic différentiel nous pefmet dtéliminer
les maladies a signes semblables & ceux de la rage. Le dcute
est levé grlce au diagnostic expérimental qui est la méthode
la plus sire pour - confirmer uhg suspicion clinique et nous

permet d'appliquer les mesures ce prophylaxie.
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CHAPITRE .III : PROPHYLAXIE SANTTAIRE
‘La prophylaxie sanitaire est un ensemble de métho-

des destinées a neutraliser le microbe, donc la source, ou

d'empécher sa pénétration dans les zones indemnes:

Nous dlstlnguerons .cg_qulcn dexnait fnxra,ce qui
est fait, enfln nous allons conclure,

A - CE QU'ON DEVRAIT FAIRE

_ La rage est une maladie légalement contagieuse
en R.P.B. ’

Nous avons vu les bases légales dans le 1ler chapi-

tre de la 2eéme partie,

. En'géhéral il existe des mesures de lutte contre

les animaux sauvages et celles de la police sanitaire.

1) Mesures de lutte contre les animaux sauvages

La lutte antirabique pour étre efficace doit dtre

sévére et les applications sans complaisance aucune.

Les animaux sauvages, vecteurs et réservoirs du

virus rabique existent aussi en R.P.B.

Comme dans de nombreux pays, il faut organiser des
campagnes visant a-diminuer 1la@ surabondance des animaux
sauvages vecteurs. Car chez ces bétes, les épizooties
éclatent quand la population a atteint une densité forte.
L'objectif sera de ramener le nombré d'animaux susceptiblzs
d'&tre infectds & un chiffre assez faible pour ne pas per—
mettre l'apparltlon d'enzootie et de maniére a prévenir les
rlsques de propagatlon de la maladle aux animaux domesti ues

et a 1" homme.
O/QOD
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Les campagnes doivent &tre dirigées par des spécia-
listes expérimentés et qualifiés dans la .lutte contre les
bétes de proie. Les techniques utilisées sont nombreuses.
et doivent 8tre adaptées aux régions. Nous citerons ‘. - en
‘ exemple le tir au fusil, le piégeage, ltutilisation de pro-
duits toxiques comme les cyanures -de potassium, l'acide
nitrique etc.

Le contact entre l'homme et les animaux sauvages
reste jusqu'd l'heure actuelle peu fréquent. La transmission
de la maladie est assurée par les intermédiaires qui sont
les animaux domestiques. Le légisiateur a prévu des mesures
"concernant ces cbuloirs de transmission.

12°) La_police sanitaire

Ellé regroupe un certain nombre de mesures a prendre
pouf enrayer le mal lorsqu'il existe oy tente d'envahir un pays.
Nous distinguerons les mesures permanentes et ‘les

mesures temporaires,

2.1 Les mesures permanentes

Elles visent la prévention des maladies, l'iden—
~tification, la capture et la destruction des animaux en
divagation. Elles ont un caractére permanent ét s'appliquent

dans le cas de la rage aux carnivores domestiques.

2,11 Chiens, chats et singes mordeurs

Ltarticle 9 du. projet de décret impose la mise
en'observationlpendant 15 jours sous la responsabilité du
propriétaire de tout animal mordeur. Pendant la période
d'observation les propriétaires devront présenter les
animaux ci-des§us cités 4 la visite cchez le vétérinaire
inspecteur ou & un vétérinaire assermenté ou- tout agent
qualifié du Service de l1'élevage . trois fois de suite &

8 jours d'intervalle a compter du  jour de la morsure.
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2. 1-2 Capture et-destruction des chiens errants

Selon 1l'article 3 on considére comme chien errant
tout chien circulant sans sor.:maitre et non muni de colliar

-avec indication dtadresse.

Les mesures suivantes seront prises :
-~ le ramassage des chiens errants par des équipes
spécialisées

-~ installation de fourriere ou un local convenable
obiles animaux errants seront grrdés pendant
quelques jours. Aprés ce délai s'ils ne sont pas

réclamés on procédera a leur abattage, :

2. 1-3 Le port de collier

) Lt'article 3 en fait allusion. Tout chien divagant
sans son maitre et non porteur de collier est considéré

comme chien errant.

Le port ca collier facilite l'identification des
animaux et le recensement des propriétaires de chiens. Cette
mesure permet d'entrer en contact avec les propriétaires-

lors des ramassages.

2. 1-4 Les mesures appliguées_aux_frontidres

.En R.P.B., 11 existe des dispositions générales
en matiére de police sanitaire aux frontiéres. Ces mesures
mentionnent dans ltarticle 5 la présendation d'un certifi-
cat international de vaccination antirabique qui date de

plus de 15 jours-et d'au moins un an.

Elles prévoient la saisie et l'abattage des ani=-
maux malades ou soupgonnés atteints d'une maladie conta-

gieuse, comme la rage : article 6.

Dans ltarticle 7, une quaprantaine de 15 jours ‘est
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fixée pour les animaux des espéces féline .et canine non

accompagnées d'un certificat sanitaire.

Ces mesures si ellés sont bien appliquées évite-~
raient l'importation d'animaux enragés. Mais, tous les
autres postes hormié 1t'aéroport de Cotonou laissent entrer
les chiens et les chats, car l=ss agents des Services Vé&é-

rinaires stattachent surtout au bétail.

_ Cela favorise la propagation de la rage a travers
les frontiéres du Bénin avec les pays limitrophes et aussi
a l'intérieur du territoire national & partir des centres

comme Savalou ou les chasseurs viennent s'approvisionner

’

- en chiens.

Ces mesures permanentes sont complétées par des
mesures temporaires qui sont appliquées lorsqu'un cas de

rage est constaté dans une rédgion.

2. 2 Les mesures temporaires

2) 2.1. La déclaration

La rage est une maladie légalement contagieuse,
- L'article 4 de l'ordonnance 72-31 prévoit la déclaration et

l'isolemenf de tout animal at.eint de cette maladie.

Selon ltarticle- 3 du projet de décret le Ministre
du Développement Rural et de 1'Action Coopérative sur
proposition du Directeur de 1l'Elevage prend un arr?é. pog=-
tant déclaration d'infection de la localité. La mesure ne
sera levée, qu'aprés 3 mols renouvelables. Pendant ces 3
mois la circulation des chiens errants est interdite sur
les voies et les lieux publics et leur abattage sans délai

est prévu.

.2) 2.2 Animaux ayant été mordus ou rouifés par un

animal enragé:
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Ces animaux doivent faire l'objet d'une déclara-
tion par leurs propriétaires aux agénts du Service Vétéri-
naire le plus proche., Selon l'article 7 du projgt de décret
ces animaux autres que les carnivores domestiques ayant été
roulés ou mordus par un animal enragé, peuvent &tre abattus
dans les ‘8 jours aprés leur morsure. Toutefois, les pro-
priédtaires peuvent &tre autorisés par les Services Vétéri-
naires a les conserver a condition qu'ils soient sous

surveillance sanitaire pendant 4 mois,.

2)=2.3. Animaux malades ou enragés

Tout animal malade ou enragé sera immédiatement
abattu. La chair des animaux attcints ne sera ni commer-

cialisée ni livrée 3 la consommation humaine.

Dans ce paragraphe sur ce qu'on devrait faire,

nous relevons les lacunes suivantes :

- aucune mesure n'est prévue pour les animaux

sauvages

~ ltabattage de tout animal roulé ou mordu par un
animal enragé dams un abattoir sanitaire sous contr8le

vétérinaire ne figure pas dans les textes -

- l'article 7 prévoit la surveillance pendant 4
‘mois des animaux mordus ou roulés par un animal-enragé,'
Cette mesure est irréalisable & cause du contrble peu
rigoureux des bé&tes. Les mesures suggérées ne s'appliqguent

qu'aux animaux domestiques propagateurs du virus a 'l'homme.

Queiles sont les applications pratiques de ces

mesures sur le terrain ?

B -~ CE QUI EST FAIT

Notre pays a connu dans son histoiré deux grandes

périodes qui l'ont chacune marqué d'une fagon ou d'une
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autre:la période coloniale et celle de l'indépendance.

1) Avant l'indégendance'

- Ltorganigramme des services vétérinaires et les
moyens en matériel étaient adaptés a une lutte contre 1ade
rage. En effet, pendant cette pdériode plusieurs campagneglutte
antirabique unt été enregistrées. De 1945 a 1948, 220
chiens errants ont &té abattus sur le territoire. A Cotonou;
plusieurs cas de suspicion ont pu &tre décelés 2 en 1946,

3 en 1948, 2 en 1949 ( 8 ). Toutes les régions disposaient
d'équipes non spécialisées de capture constituéeé par les
gardes de cercle et les prisonniers. Ces équipes constituées
faisalent la chasse aux animaux errants. Les chiens et les
chats plus dangereux a attraper.étaient abattus sur place,

les petiks ruminants gardés a la fourriére de la voirie.

Lorsque ces petits ruminants ne sont pas réclamés
ils sont livrés a la consommation des prisonniers. Chaque
petit ruminant était retourné au propriétaire contre une

amande de 200 frs vers les années 1958-1959.
Nous avons pu noter une application plus correcte

des mesures au. .temps c¢olonial. Mais nous ne pouvons en

dire autant de la période aprés l'indépendance politique.

Cette période a été marquée par un bouleversement
total des Services Vétérineires. Aujourdthui les Services
Vétérinaires sont ratachés au C.A.R.D E.R. Ces centres ont
comme vocation produire et vendre (C.A.R.D.E.R. = Centre d'Ac--
' tion .Régicnale = . pour le Développement Rﬁral), Une struc-
ture sanitaire source de dépense trouve mal sa place dans

un centre a vocation économique.

Les mesures sanitaires préconisées ont perdu de
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leur rigueur : les services vdétérinaires ne disposant
plus de matériel pour remplir leur devoir de méme que les
centres dthygiéne.

Les services de i1a voirie sont actuellement
démunis.

>(

De 1960 a 1975, nous avons noté au servi.

d'hygiéne de Cotonou, une seule déclaration de rage (410 ).

Les campagnes ne. sont plus organisées: Ceci entralne

-la pultiplication des chiens et chats dans la ville et

c-

1taugmentation des cas de morsure de chiens. La popula=
tion non avertie se complait dans une ignorance et la

grande majorité des mordus ne se présentent pas chez le
médecin. Les animaux mordeurs ne sont pas présentés aux

vétérinaires.

Les déclarations ne se font plus ou peu et les

résultats sont trés médiocres par rapport au passgé.

CONCLUSION

Les mesures sanitaires ont été appliquées avec
rigueur pendant la période coloniale. Elles ne pouvaient
pas éliminer la maladie mais lithitaient son extension
surtout chez les carnivores qui sont responsables de la

contamination humaine.

Aprés l'indépendance, l= reldchement de ces
mesures déja insuffisantes .3- entrainé une recrudes=
cence e la maladie, phénoméne épidémiologique bien connu.

Considérant les sérieux problémes hygiéniques

que pose la rage, elle doit étre‘répensée dams notre

-pays. Le développement économique est indissociable des

problémes de santé. Nous proposefons alors des solutions

dans la 3éme partie de notre travail.
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La prophylaxie sanitaire, dans notre pays
d'épidémie de rage aux frontiéres trés l3ches, ne peut
pas a elle seule empécher l'extension de la maladie 3
il faut lui opposer aussi des mesures de prophylaxie

médicale.
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CHAPITRE IV : PROPHYLAXIE MEDICALE

Elle repose sur 1'immunisation par l1'utilisation
de vaccins. Elle permet & l'organisme d'acquérir des

moyens de lutte contre les agents agressifs.
Comme dans la prophylaxie sanitéire nous dis-
tinguerons trois volets : ce qu'on devrait faire, ce

.qu'on y fait enfin nous allons conclure.

A - CE QU'ON DEVRAIT FAIRE

La prophylaxie médicale concerne les animaux
vecteurs incontestables du virus rabique et les hommes
qui sont exposés a une contamination soit a cause de

leur fonction soit par des morsures d'animaux enragés.
Au Bénin la législation sanitaire nta pas

abordé le probléme de la prophylaxie médicale de fagon

explicite.

Les dispositions sont générales pour toutes les

maladies réputédes contagieuses dans notre pays.

Ltarticle 10 de 1'ordonnance 72-31 préconice
la vaccination contre les maladies réputées légalement
contagieuses. Cette vaccination est rengue obligatoire
en tout temps et sur toute 1'étendue du territoire par
décigion du ministre du Dévcloppement Rural sur proposition

du Directkeur du Service de l'Elevage.

L'article 11 du projet de décret prévoit le
traitement antirabique des victimes d'une blessure causée

par un animal.

Ce traitement doit é&tre imstitué immédiatement
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par le Service médicall dans les cas suivants :

a) Si l'animal mordeur est inconnuys'il dis-
parait ou s'il est abattu avant le délai de mise en ob-

servation ;

b) si la rage est reconnue sur l'animal mordeur

par une autorité compétentc ;

c) le traitement antirabique n'est pas néces-
saire si l'animal est vivant et bien porant apres la

période de mise en observation.

la contamination.

Aucune disposition n'est prévue.
Malgré une insuffisance de textés, - que fait-on au

Bénin ?

B - CE QU'ON FAIT AU BENIN

La vaccination antirabique était pratiquée sur-

tout sur les chiens des étrargers (coopérants frangais).

Peu d'autachtoneiaisaient vacciner leurs bétes,

En 1948, 20 vaccinations étaient pratiquées sur

les chiens dteuropéens( 8 ).

Pendant cete période, les vaccinations étaient
insuffisantes. Mais l'application %es rég§les de prophy=-
' e : :

laxie sanitaire était trés sévére/les risques de contami-

nation étaient limités.

2) Aprés l‘indégggdangg

_ Les vaccins utilisés au Bénin depuis 1l'indépen-
dance sont : :

./°°°
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= le Virulin, d'origine allemande. Ce vaccin présente
l'inconvénient d'&tre présenté en flacon/ multidoseS« Le nombre
de vaccinations étant faible, l'utilisation a été difficile.
~ le Rabiffa, longtémps utilisé a la clinique de Cotonou
sera remplacé per le Rabisin dont le prix est moins élevé
(tableau VIII page 95 ). |

L'importation de ce dernier a permis dhugmenter le
nombre de vaccinatiors pendant les années 1977-1978 et 1979

tableau 6 page a8 ) I , ’

Ces vaccinations se pratiquent sur les carnivores
domestiques (chiens et chats). Les rapports des Services
Vétérinaires mentionnent quelques rares vaccinations chez les

singes - )

Malgré une auqmentation du nombre de vaccination
elle demeure insuffisante devant lt'effectif sans cesse crois-
sant des carnivores domestiques surtout le chien dont la popu-
lation peut ékre évaluée a 10,000 tétes.

La vaccination du bétail n'a jamais été pratiquée.
Les gens qui, de part leur fonction sont exposés a la conta-
mination ne sont pas vaccinés (personnel de la clinique vété-

rinaire de Cotonou).

On note & Cotonou un traitement intensif des gens
mordus par des chiens suspects de rage § cette! suspicibn gui-
devrait- v &tre levée par un diagnostic de laboratoire ne se
fait pas. Le nombre de prélévements enVoyés au laboratoire de
Hann a progressivement baissé depuis 1'indépendance et a atteint
le zhiffrezéro en 1975. A partir de ce moment on se contente
du traitement antirébique, traitement cher et pénible pour le

présumé malade.

C —-CONCLUSION
La période colonéale et celle aprés 1'indépendance

sont marquées par des lacunes. Mags laupériode actuelle est
caractérisée par un organigramme des services vétérinaires

inadapbésr: 3 et des agents peu nome
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‘breux souvent attachés & des intéréts personnels.

Les vaccinations antirabiques sont loin d'at-
teindre les 70 p. cent deg bétes. Ce pourcentage . .:
représente le taux d'immunisation'requis dans une col-

lectivité pour arréter 1l'extension de la maladie./tablazu

Ltimmunisation demeure le privilége de quel-
ques propriétaires aisés. Le reste de la population

considére la vaccination trop onéreuse.

La méthode de lutte antirabique présente au
niveau des bases légales beaucoup d'insuffisances. Seul
le diagnostic clinique est pratiqué et entraine un trai--

tement abusif.

CONCLUSION

En matiére de rage les signes cliniques permete
tent de poser un diaghostic de suspicion. Mails le diagnoé—
tic expérimental l&ve le doute et impose) s'il est posi=-

tif, 1'application des mesurcs de police sanitaire. De

nos jours ce diagnostic fait défaut au Bénin en général
et 3 Cotonou en particulier oh'la rage pose-un probléme
hygiénique auquel les autorités doivent accorder une )

attention particuliére.

Notre troisiéme partie sera consacrée a des
propositions en vue de la promotion de la lutte antirae-
bique a Cotonou. Elles viseront a relever les lacunes
des textes existants et la mise en place d'une structure

adéquate a cette lutte.

o/eoo
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TABLEAU VITI : VACCINS UTILISES AU BENIN

!

: *SOUCHE DU | :
NOM DU VACCIN \.myRg DU VACS *UTILISATION °IMMUNITE
: . : . VIRUS : :
CIN
Virulin Vaccin a virus® Flury ‘une injection 2 ans
vivant . LEP :
Rabiffa Vaccin a virus‘*virus fixe * 2 injéction
inactivé souche Wistard 21 j. in- 1 an

Rabisin
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TROISIEME PARTIE : SUGGESTIONS EN VUE D'UNE

PROMOTION DE LUTTE ANTIRABICUL




La rage est une zoonose d'une extré@me gravité. I _s
pays développés déploient des efforts sans cesse croissan':

pour enrayer ce mal,

Les pays africaips en général et le Bénin en parti-
culier doivent mener une lutte acharnée contre cette maladie
dont l'issue est généralement fatale. Elle pose comme toute
zoonose, de nombreux. problémes : moyens financiers, .matériels,
humains. Mais nous ne devons jamais perdre de vue que la

"santé humaine n'a pas de prix" ( 25 ).

Cette lutte antirabique a été menée avec vigueur
dans le passé. Mais depuis l'indépendance, le rel8chement des
mesures et l'absence de collaboration entre vétérinaires et
médecins ont entraliné la recrudescence de la maladie dont

les contours sont encore peu précis,

Pour pallier ces lacunes, notre troisiéme et der-
.niere partie se propose de faire des suggestions en vue dtune

promotion de la lutte antirabique.

Cette lutte,pour étre efficace, exige une coll- -
boration du vétérinaire longtemps considéré comme le ®protece
teur du troupeau" ( 25 ), du médecin, des agents des Eaux et

Forpts sans oublier lt'information.

Cette derniére partie, d'une importance capitale

. est divisée en trois chapitres.

Le premier chapitre sera consacré & l'organisation
sanitaire. Cette organisation intéresse les eervices vétéri-
naires et les centres d'hygiéne qui constituent les maillons

les plus importants,

Le 2éme chapitre étudie les mesures prophylacti-
ques, : . Ces mesures que nous proposons s'inspirent des
recommandations du Comité O,Mesovd'experts de la rage. Elles
ne seront pas seulement limitées a la ville de Cotonou mais

a tott le pays.

Le 3&me chapiire vise » relever les difficultés
dtapplication et r& trouver les moyens de les aplanir.
. 0/00.
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'CHAPITRE PREMIER : ORGANISATION SANITAIRE

La Républiqgue Populaire du Bénin a connu de pro-
fondes modifications de ses structures depuis 1l'indépéndance.
Ces structures chaque fois rénovées sont pourtant loin de

faveriser une lutte efficace.

En effet, les services vétérinaires sont de no:
jours englobés dans le C.,A.R:D.E.R. ( 8 ) systéme complc:e
qui ne laisse au vétérinaire aucune autonomie dans l'exerzize

de ses fonctions.

Outre les services vétérinaires, les centres
d*hygiéne ne sont plus fonctionnels. Aussi, faudra=t-il les
réorganiser afin de les adapter au combat que 1l'homme doit
quotidiennement mener pour éviter que ses compégnons avec
lesquels il est conéamhé a vivre pour le meilleur et le

pire n'entravent son existence.

A = LES SERVICES VETERINAIRES

1) Les qualités:

Ils doivent répondre aux qualités suivantesi: .
efficacité, disponibilité, simplicité et dynamisme dans les

actions.

Pour é&tre efficaces, les services vétérinaires
doivent disposer de matériel - et de vétérinaires capablces

dtagir de facon dynamique et & borclesdient.’

Les vétérinaires doivent étre disponibles pour
intervenir fapidement sur les sources de contagion ou pour
mettre en application des mesures draconniennes. Ils dispo-
seront d'une autonomie administratige et seront 1ibérés des
contraintes politiques souvent trés nombrauses dans les
systemes socialistes (réunions politiques, formations idéo-
logiques etc). Ces dispositions feront l'objet de textes
légaux.

0/00.
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ECOLE‘NT:.P“’TQTQ
OES SCIENCE3 ET MEDECINE
VETERNAI“\E:; OE DAKAR

" gIBLIOTHEQUE
. De nos jours,la Direction Nationale de 1t'Elevace

2) Les structures

est un service technique du Ministere du Développement Ru_al
et de 1l'Action Coopérative.'Au niveau des provinces, les
divisions de. ia production anima’e sont incluses dans 1e§
C.A.R.D.E.R. Ces divisions ont a leur téte des Docteurs

Vétérinaires.

Au niveau des districts, il existe un responsable
du Développement Rural (R.D.R.) ayant sous ses ordres, les
assistants dtélevage et les infirmiers vétérinaires responsa=

bles des secteurs et des postes.

Le R.D.R. saisit. le Directeur de la Production
animale par ltintermédiaire du chef de C.A.R.D E.R. qui a son
tour informe le Directeur National par 1z biais du Ministre:
du Développement Ruralf Ce circuit semble:-long et complexe
surtout que nous savons trés len¥ela bureaucratie béninoise.

C'est la raison pour laquelle nous proposons lorganigramme

suivant ( page 100).

- ung direction natiorale de 1'Elevage dirlgée oar

un Docteur vétérinaire.

A cette direction seront rattachés des services
techniques et les directions provinciales de 1l'Elevage. Cha~

que direction prov1nc1a1e sera subdivisée en secteurs, les

secteurs en ' qumdEs! -, et ces derniers en wWoussostes.

Ces différentes structures auront successivement
a leur téte des assistants, des infirméers et des animateurs

ruraux,

Ces structures pourront répondre aux impératifs
de la lutte contre les zoonoses en général et de la rage en
particulier, car le vétérinaire sera présent a tous les
niveaux de la population. Cette permanence lui pemmettra de
connaltre les problémes d'ordre épidémiologique et prophylac-
fique.

./oon
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MINISTERE DU DEVELOPPEMENT RURAL ET DE LYACTION

COOPERATIVE.
s . Services techniques
Niveau national De Ne Ee _"Bureau de Zootechnie '
- B. des Etudes de Projet
~ B. Prophylaxie et épidémiologie
bnad CoNoLaRo,
Niveau ‘ Direction Provinciale de la Production Animale
provincial i - (Docteur Vétérinaire)
Niveau du Secteur d'élevage (Assicstant:)
district ‘
Niveau COm=
munals | Poste d'élevage (Préposé-)
Niveau des
quartiers de E _
ville ou de * . | Sous=poste- (Animésgur d'élevage)

village

NeB. : D.N.E. = Direction Nationale de 1lt'Elevage
B. = Bureau
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3) Eég_attributions

Elles sont de deux sortes : dtordre épidémidlogique et

prophylactique,

a) d'ordre épidémiologique

En matiére de rage, le dépistage expérimental est possibie.

Mais le plus important est le dépistage épidémiologique
qui rassemble les données afin d'étudier la rgpartition géograw
phique, les espéces affectées, la fréquence des animaux atteinis.
Ces différentes coordonnées permettent l'établissement de cart:s
épidémiologiques périodiquement mises & jour. Ces cartes indi.-
queront les régions lourdement: infectées et celles qui lé STl

peu.

Ces connaissances nous permettront de mettre en oeuvr. .es
mesures prophylactiques afin de limiter la propagation de la

maladie depuis les animaux jusqu'a 1'homme.

b) d'ordre prophylactigue

La lutte contre les zoonoses, et surtout la rage, repose
.sur la prophylaxie. Les mesures visent a réduire les effectifs
en l'occurence ceux des animaux domestiques : chiens chats. Il

faut pour cela disposer de moyens humains et matériels permettant

: : c .
-~ la capture des animaux leur ramassage dans des ﬂamlons
appopriés et leur gardiennage dans des fourriéres pendant 48 he

Aprés ce-délai les animaux non réclamés seront abattus.

- l'utilisation des méthodes de diagnostic clinique et

surtout expérimental.

Les enquétes épidémiologiques faites a Cotonou et rappo7-:
tées dans la premiére partie de notre travail indiquent l'uti @ -
sation conjointe de diagnostic expérimental~ et clinique
avant 1975, Mais depuis cette date seul le diagnostic cliniquz
avec son cortége dterreurs demeure 12 seule arme du vétérinaire

au Bénin.

Ainsi le docteur vétérinaire et surtout les infirmiers qui
sont peu avertis des signes de rage ne tardent pas a demander la

mise en oeuvre du traitement antirabique douloureux et onéreux

'o/a°°.
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du malheureux blessé.

Ces considérations nous aménent donc a insister sur le
diagnostic expérimental. Les prélévements seront faits et envoyés

dans un laboratoire spécialisé,

3

Mais les captures, les ramassages, et l'utilisation les
- méthodes de diagnostic ne peuvent 3 eux seuls limiter 1l'egtcne
8ion de la maladie. Il faut instituer la déclaration obligatoire

a toute personne ayant fait connaissance de la rage.

Cette déclaration pour &tre efficace et permettre une
éradication de la maladie doit étre comprise de la population.
Il convient donc d!'éduquer la population qui ignore l'imbor-
tance de la déclaration et qui st'acharne 3 abattre les animaux.
Cette destruction rend impossible le dlagnostlc clinique de

méme ‘que le diagnostic expérimental.
sera pour le

La vaccimation antirabiques/obligatoire / personnel des
laboratoires et surtout celui des cliniques vétérinaires qui
sonf exposés aux morsures de chiens lors de la mise Bn observa-
tion de ces derniers. Cette vaccination sera assurée par l'Etat
qui dispose au Bénin du monopole de 1lt'importation des produits

prarmaceutiques.

En plus du pefsonnel exposé., la vaccination sera obli~-
gatoire sur les carnivores des villas qui sont les maillons
de la transmission de la maladie. Elle permettra 1'obtention‘

dtanimaux immunisés,

Les services vétérinaires efficaces, disponibles, sim-
ples dans leurs structurés, avec un personnel conscient de son
rble, permettront une meilleure connaissance des données épi=-
démiologiques et prophylactiques. Leur action sera complétée

par celle des centres d'hygiéne.

B - LES CENTRES D'HYGIENE

Il y avait au Bénin des centres d'hygiéne. De nos jours,

ils ne sont plus fonctionnels sauf celui de Cotonoue.

Nous proposons de doter chaque prpvince d'un centre
dthygiéne bien équipé en métériel technique (chaine du froid,

vaccins), etcen personnel.

0/000
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Chaque centre sera dirigé par un médecin en collaboration
avec des infirmiers hygiénistes compétents. Ce personnel doit

&tre conscient de son r8le dans la santé publique au Bénin.

Fidéle collaborateur du vétérinaire, l'hygiéniste 1'in or=
mera des cas de morsures et exigera des mordus la présentation

des animaux mordeurs donc suspects de rage.

’

Une telle collaboration évitera les cas non détlaréds comme
ceux que nous avons observés a la suite des 17 deces mentionnés
par Baba Moussa ( 18 ) en 1970 et en 1971.

Ainsi entre 1977 et 1979 1364 contaminations humaines ont
ete enregistrées au Centre d hygiéne de Cotonou ( 10 ), tandis
qu'a la glinique de Cotonoudgﬁgls 457 chlens ont été observés.
907 animaux mordeurs n'ont/subi aucune des 3 visites régleméntai-

rese.

) '
C - LES HOPITAUX EN GENERAL ET LE CENTRE NATLONAL'RGSPNTAEIER.
ET_UNIVBRSITAIRE DE _COTONOU (C.N.H.U.)

Selon les infarmations recueillies au C.N.H.U. de Cotonou,
les personnes mordues qui présentent les signes cliniques de la
‘rage, sont envoyées au Centre des aliénés de Cotonou ol nous

avons seutémeaé appmis la mort d'une seule personne.

Nous proposons l'admission des enragés dans une des salles
de nos hdpitaux ou on pourra leur apporter quelques soins avant

leur mort prochaine.

Les médecins informeront les autorités compétentes afin
de favowiser la déclaration d'infection de rage de la dite

localité.

Les services vétérinaires réorganisés auront a leur. téte
une direction nationale qui centralisera les informatdoss. Les
centres d'hygiéne doivent renaltre dans nos provinces. Dass les
hopitaux, les malades ne doivent plus &tre rejetés dans les
centrea/SanopSYChiatrie. Loin d'étre des entités a action isolée
les différents services ci=-dessus énumérés agiront de concert
pour une meilleure lutte éntirabique dont nous proposons les

moyens.

o/ oo
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CHAPITRE DEUXIEME : LES MESURES PROPHYLACTIQUES SOUHAITABLES

Les mesures existent certes, mais sont inadaptées car en
retard sur les transformations survenues dans les structures ad-
ministratives. Ilcexiste aussi. des lacunes en matidre de pro-
phylaxie médicale oUu les textés législatifs sont dbrdre génér:l.
Ce qui nous améne 3 faire quelques propositions dont nous pré-: -

sons lexz buts et les objectifs.

A - LE BUT :

La finalité de toute prophylaxie antirabique demeure 1l
protection de 1'homme, car la mge une fois déclarée est inélue-
tablement mortelle ( 40 ).

L'homme doit réduire les popuiations d'espé;e;vectrices
de la maladie et non les détruire cémpl‘etement° Car, il existe
dans la nature un état d'équilibre, véritable régulation biologique

naturelle, qui ne doit pas &tre rompu ( 24 ), (58).

En respectant cet équilibre tout en cherchant a se proté-
ger l'homme répondra aux autres buts qui sont secondaires : la
sauvegarde du bétail et des autres animaux de compagnie, précieux

éléments de son existence(25);

B - LES OBJECTIFS
En République Populaire du Bénin en général ,et & Cotor.ou

en particulier, les chiens et les chats demeurent les éléments
dangerevux de la chaine épidémiologique de la rage. 11 faut dor.:
couper ce maillon que constituent ces animaux familiers. Ltaction
consiste en l'abattage systématique de tout animal enraéé, ltenvoi
des prélévements au laboratoire de Cotonou dont nous préconisors
.1lt'inskallation.,

_ Dans un avenir proche, il faudrait procéder aux dépistages
des réservoirs sauvages grdce a la collabération des agents des
Eaux et Foréts. Ce dépistage reste un probléme épineux qu'il faut

éluciders.

C -« LES MOYENS DE LUTTE
La lutte contrel La rage met en jeu :

- la propkylaxie sanitaire et

- la prophylaxie médicale.

1) La prophylaxie sanitaire
Elle comporte les modalités d'action sur les réservoirs

) ) ) ) a/.ee
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sauvages, et les mesures de police sanitaire qui st'adressent aux

animmux domestiques essentiellemen= le chien et le chat.

a) Les mesures relatives aux animaux sauvages

Il existe plusieurs espéces animales vectrices ou réser-—

voirs du virus rabique en R.P.B., surtout les carnassiers(&& ).

Citons : le chacal .commun, le chacal rayé, le renard de.

sable, le lyacon ou cynhéne, 1l'hyéne tachetée.

Le r6le des agents des Eaux et Foréts serait de connaitre
ces différentes espéces et de les abattre lors de modifications ide

comportement (fréquentation des agglomérations).

Apges l'abattage, les prélévements seront faits et adros—
sés au laboratoire. La positivité de la réaction fera l'objet ¢ 'une
déclaration de la rage. On procédera i vune réduction des espéc .

animales soit par :

- les applts empoisonnds (58 ) ,(63)

Ils seront distribués ﬁar'les agents des Eaux et Foréts.
Ces derniers seront:informés des cdangers qu'ils courent en con--
sommant la chair des animaux mortc. Aussi, seront-ils avertis du
grand soin qu'ils doivent appeorter & l'opération pour éviter
la contaminatipn de 1'homme et des autres animaux sauvages ou

domestiques.

- les tirs au fusil (3), (4), (24); i
Ils seront effectués par des spécialistes civils ou mili-
taires. Une prime sera acéordée aux civils. Il existe une régle=-
mentation en matiére de chasse et le choix des armes sera confié

Caux responsableé des Baux et Foréts.

Ces deux actions permettront de réduire la population
d'espéces vectrices ou réservoirs., Mais pour mieux juguler le
rage, il faut intervenir sur les courrpies detrangmission Que

sont les animaux domestiques.

b) Les mesures de police sanitaire

Elles visent & contr8ler la maladie en interrompant la
chafine de transmission.
Ces mesures sont prévues Zans l'ordonnance 72-31 du

27/09/1972, dans.les. textes de police sanitaire aux frontiéres

o/ooo
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sauvages, et les mesures de police sanitaire qui s'adresserit aux

aniganx domestiques essentiellement le chien et le chat.

a) Les mesures relatives aux animaux sauvages

Il existe plusieurs espéces animales vectrices ou réscr-

voirs du virus rabique en R.P.B., surtout les carnassiers(£F ).

Citons : le chacal.commun, le chacal rayé, le renard dc¢

sable, le lyacon ou cynhéne, 1l'hyérne tachetée.

Le r8le des agents des Eaux et Forédts serait de connaitre
ces différenh&;espéces et de les abattre lors de modifications::de

comportement (fréquentation des agglomérations).

Apgés l'abattage, les prélévements seront faits et adres-
sés au laboratoire. La positivité de la réaction fera l'objet d'une
déclaration de la rage. On procédera & une réduction des espéces

animales soit par :

- les appits empoisonnés (58 ) ,(B3) |
" Ils seront distribués‘par les agents des Eaux et Foréts.
Ces derniers seront informés des dangers qu'ils courent en con-
sommant la chair des animaux morts. Aussi, seront-ils avertis du
,gfand soin qu'ils doivent apporter & 1l'opération pour éviter
la contamination de l'homme et des autres animaux sauvages o'

domestiques.

~ les tirs au fusil (3), (4), (24). .
Ils seront effectués par des spécialistes civils ou mili-
taires. Une prime sera accordée aux civils. Il existe une régle-
mentation en matiére de chasse et le choix des armes sera confié

aux responsables des Eaux et Forgts.

Ces deux actions permettront de réduire la population
d'espéces vectrices ou réservoirs. Mais pour mieux juguler lea
rage, il faut intervenir sur les courrpies delrangmission Que

sont les animaux domestiques.

b) Les mesures de police sanitaire

Elles visent & contrfler la maladie en interrompant la

chafne de transmission.

Ces mesures sont prévuss dans l'ordonnance 72-31 du
27/09/1972, dans les textes de police sanitaire aux frontiérec

o/ooo
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et. dans le projet de décret indiquant les mesures spéciales rels.-

tives a chaque maladie.

On distingue les mesures permanentes et les mesures te. -

poraires.

b-1 Les mesures permanentes

Elles visent : la capture et la destruction des animaux

* En_ville : la capture sera assurée par des équipes
spécialisées et entrainées. Elles cdisposeront de véhicules, de
filets, de fourches. Les agents chargés de cette opération ne
seront pas des gens "sans emploi" réunié pour la circonstance.

Ils seront vaccinés contre la rage.

"La destrﬁction sera effectuée au tir aprés un qélai de
48 heures. Ce délai permettra aux propriétaires de réclamer leurs
animaux contre une prime de 500 francs. Le port du collier sera
rendu obligatoire pour tout chien et chat. Aprés l'abattage, on

prélévera quelques cerveaux qu'on enverra au laboratoire.

* En_campagne : le concours de la population sera d'un

- — e — S g e Gt B e
T

apport important, Avec des délégués de villages on expliquera "o
but de 1l'opération. Tls procéderont & 1a destruction des chats.:t
des chiens avec le concours des habitznts du village. Une as:sl.-
tance médicale sera apportée aux blessés de méme'qu'une prime

par abattage d'un animal.

* Aux frontiéres : les mes:ires répondront aux reaommanda--

tions des experts de la rage, en matiére de transport d'animaux
(59), (60).

Pour les chiens et les chats
+ Les chiens et les chats devront &tre vaccinés 30 jours

au moins et un an au plus avant la date d'entrée ou de débarque-~

ment.

+ Un certificat de vaccination signé par le service vété-
rinaire compétent du pays d'origine devrait &tre présenté pour
chaque animal, S'il y a des doutes sur ltactivité du vaccin employé
dans le pays d'origine, il faudra considérer l'animal comme non

vacciné.

0/009
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Ce contrfle doit &tre sévérc et relévera des attributions

du Docteur vétérinaire de la province.

+ Les animaux non vaccinés doivent & l'arrivée &tre vace

Pour les autees animaux
Les autres carnivores surtout ceux destinés aux zoo, doi~-

vent é&tre vaccinés.

Pour mener a bien cette tache, les villes doivent disposer

de locaux confordgables ou de fourriéres.

b—-2 Les mesures temporaires

Ces mesures entrent en application lorsgu'un cas de rage

est déclaré ou en présence d'une forte suspicion.

* Animal reconnu enragé

Article 3 : Il dispose : la déclaration d'infection scra
faite par le Ministre du Développement Rurml sur proposition du
Directeur de 1l'Elevage. Cette dispcsition nous semble inadaptée

vu la lenteur de la bureaucratie hilninoise.
Nous préconisons la formule suivante :

L'article 3 (nouveau)

' Lorsqu'un cas de rage est constaté dans une localité, le
chef de district ou le maire de la commune sur proposition de
l'agent des services vétérinaires prendra un arrété porant décla-

ration d'infection de la dite localité.

.Pendant une période de 3 mois renouvelables si nécessaire
la circulation ‘des chiens et des chats errants est interdite sur

les voies et lieux publics.

_ Pendant cette période, tout animal errant sera abattu
sans délai.

Est considéré comme animal errant, tout animal non muni
de collier portant l'adresse de son mpaitre. Cette disposition ne
peut s'appliquer qu'en ville. Nous préconisons que dans les cam-
pagnes, tout chien ou chat inconnu des habitants du village éera

considéré comme animal errant.

e/ooo
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L'arrété portant déclaration d'infection de la localitd
(Cotonou) restera sans changement. '

Article 1 : la ville de Cotonou ést infectde de rage.

Article 2 : Tout animal atteint de rage devra étre immédiatement
abattu. ' S ' ‘

Article 3 : Les chlens et les chats et tout autre marmifire en
captivité ou en libertd mordus ou ayant &té en contact avec tout animal
enragé devront &tre &galement abattus ; .sauf les chiens et chats qui ont
&té vaccinés préventixienent par un procédé aqrdé par les services vétérinaires.

Article 4 : Tout citoyen qui exercerait des violences et voie
de fait sur les agents de police, d'élevage, des centres d'hygiene 01:{
toute autre personné chargée de 1'exécution 'du présent arrété sera appré-
hendéd et traduit devant le tribunal de flagrant délit pour violence et v01e
de fait.

Article 5 : Les vétérinaires des districts de Cotonou, le chef
de la Sfireté urbaine, 1'Agent voyer de la ville de Cotonou seront chargés
en ce qui les concerne de l“exécutién du présent arrété qui prend effet,
immédiatement. '

. Article 6 : Ie rrésent arrdté sera communiqué et publié partout
ol besoin sera.

+ L'animal est suspect .

Ior.;que l"an.unal est suspect de rage il sera mis en observation
pendant 15 jours. Pendant cette mrloﬁc, il qub:.ra les trols visites régle-
mentaires du vétérinaire. C 4 ' : : '

Si 1'animal est bien portant apraq ces 1% ]ours il sera considéré
comre sain.

5i les blessures occasionnées par 1l'animal ne sont pas trés
importantes, le traitement ° local seul‘ suffit. Dans le cas contraire, il
faut J.nstituer le traitement génfral spécifique (tableau X page 117) ﬁ

~ L'animal -suspect WEart
~ L'animal suspect meurt

I1 faut faire des prélé&vements et les envoyer au labora-
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toire avec la mention suspicion de rage. En cas de positivité
des réactions, on instituera le traitement des personnes morcags

et la déclaration sera faite.

- L'anlmal est abattu

Les précédentes dispositions sont recommandées.

Dans chacun des cas ci~dessus énumérés, le vétérinaire

veillera a la désinfection des feurriéres,les cages de mise en

observation &t iy’ Irenﬁouiésement des* cédc'vLes°

0

Les vétérinaires méneront des enquétes sur l'origine des
animaux, des personnes mordues, des villages traversés par l'animal

suspect.

Les mesures sanitaires s'appliquent surtout

aux carnivores (chats et chiens) qui sont les animaux familiers.
Mais elles ne peuvent pas a elles seules protéger l'hommes dems nos
régions ol le virus demeure incontrdlable. La prophylaxie médicale

s'impose donc.

2) La prophylaxie médicale

En République Populaire du Bénin, vucz l'insuffisance de
la prophylaxie sanitaire, il faut apporter a l'organismé des
moyens de défense grice 3 la vaccination. Cette vaccination
intéresse les animaux familiers de 1l'homme et deqx catégories

de gens qui sont :

- les victimes des morsures
- les personnes qui sont exposées a une contamination
rabique & cause de laur fonction : médecins,

vétérinaires, etc.

a - La vacc1natlon des animaux

a-1 Les vaccins utilisés

Les vaccins utilisés doivent répondre aux critéres d'i=-

nocuité et dtefficacité.

Il existe deux groupes de vaccins qui sont : les vacclns
2 . 3 . rd rd rd o .
vivants et les vaccins inactivés résumés dans le tableau n® g:
page 110 . Les vaccins employés au Bénin, sont regroupés dans

le tableau 8 avec les souches utilisées pour leur préparation

page 95, : ) Seooo
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TABLEAU IX :- VACCINS ANTIRABIQUES ACTUELS DESTINES AUX

(
(

(

(
(
(
(
(
(
(
(

ANIMAUX
: : - )
: : Posologie recommandée )
: : : )
Vaccin : Destiné : Premiére vaccination : Dose de )
: a : tAge de :Voie d'ads )
: ;Dose (s) tl'animal :ministra-: rappel )
: : : :tion : )
(VIRUS VIVANT : : : : : )
EEmbryon de poulét : : : : ;
(Flury, petit : Chien : 1 3 m. et 1] ‘Tous les 3 )
nombre de passa’ : ;an b coi.m. lanse. )
(9es sur l1'oeuf ° . . . : )
( (Flury LEP) : : : : : )
(Flury, grand : Chien : 1 : 3 mois . : I.m. :Tous les ans )
(nombre de passa+ .. : : . : : )
(ges sur 1'ceuf : Chat . 1 . 3 mois | I.m. .Tous les ans
((Flury HEP) : Bovins : 2 :comme in-~: I.m. :Touslles ans )
; : :(1 mois : : : - )
' : :dtinter- : : : )
5 : svalle) : : : )
Kelev a f Chien f 1 f 3 mois eﬁ I.m. fTous les ans ;
' . Bovins 2 ‘comme in-’ . )
o : .diqué Diem. .Tous les ans |
Cultuge cellulaire . X : . : )
(Rein de chien . Chien ) 1 7.3 mois et i.m. .Tous les ans )
‘ ) : . . 1anb L
E(Flury HEP) . Chat . 1 3 mois | i.m. Tous les ans ;
: : Bovins : 2 (6 :comme in~: i.m. :Tous les ans )
: : :semaines) :quée : : )
(, . | : : : : : )
(Reln de porc . . X : .
((ERA) . Chien : 1 3 m. et [ i.m. Tous les 3 an%
. ; i lanb | ; )
. Chat X 1 © 3 mois ] i.m. .Tous les ans )
: Bovins : 1 : 4 mois ¢ il.m. :Tous les 3 an}
f Equins f 1 f 4 mois f i.mse fTous les 2 an%
;3 Ovins : 1 : 4 mois : i.m. :Tous les ans ;
! Cappins | : S )
FibrobYastes ¢ Chien : 1 : 3 mois et i.m.& :Tous les 3 )
d'embryon de : : 1 anb : tans’ )
(poulet (Flury LEP) : s : : : )
(Rein de hamster: Chien : 1 : 3 mois -3 i.m. :Tous les 3 )
: : et 1 an b: zans - )
(Rein de hamster: Chien : 1 3 mois : i.me :Tous les ans )
(a (vnukovo=32) : Chat : 1 :. et 1 an i.ms :Tous les ans )
© : Bovins 1 : comme ins i.m. :Tous les ans )
: Equins : 1 : indiqué : i.m. :Tous les ans )
: Ovins : 1 : T r i.me :Tous les ans )
: caprins :- 1 : i.m. :Tous les ans ;
. - : )

PN NN N NN
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TABLEAU o IX : VACCINS ANTIRABIQUES ACTUELS -
DESTINES AUX ANIMAUX (Suite)
O.M.S. .
. . . . )
. : . . . )
VIRUS INACTIVE : : : : : ';
Tissu nerveux : : . S : )
Cerveau de souriceau :Chien 1, :3 mois : i.m. :Tous les
3 la mamelle (virus ‘Chat P ;et 1 an : :2 a3 an%
fixe : : :3 moisn : i.m. :Tous les)
Bovins ! 1 fcomme,inf 5ans )
. T ‘diqué ° i.m. _Tous les)
| ; ; ; ; jans )
Ovins, cappins (virus :Chieén : 1 :3 mois :i.m. ou Tous le%
fixe) : : : - $Se.Ce. ¢ ans.
:Chat : 1 :3 mois :i.me : Tous le%
T : : t0U S.C:. ans
tBovins : :comme ti.m.ou: Tous le%
: : :indiqué :s.c. : ans )
Culture cellulaire : : : : : »;
Rein de hamster ¢:Chien HE :3 et 4 :i.m.ouiTous 1es)
(virus fixe) . : : :mois !S.C. :ans )
:Chat s 2 :3 et 4 :i.m.ou:iTous 1es)
: : tmois $SoCa : ans )
tBovins : 2 tcomme :i.m.ousTous leSy
: : tindiqué :s.c. ¢ ans )
.équins | ) . . )
.Ovins .2 . _comme ‘i.m,ou.Tous les)
: : lindiqué  s.c. .ans )
.caprins | . : . ) -
Rein de porc a :Chien : :3 et 4 m:i.m.ou:Tous les;
(Flury LEP) iChat '3 ot 4m. $:f: ohfols?1887
: : : iS.c. 1 a2 and,
*Bovins [ 2 - Comme cilame. Tous les
X ' : *indiqué | ans )
Equins = [ 2 . comme ‘i.me.ou Tous les )
‘ : : ‘ .indiqué s.co ans )
.Pvins o2 .comme . i.Mpou Tous lesam
. . .indiqué s.c.n Tous les.)
.caprins | : ) T Owa )

)
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Ces vaccins sont, le Virulin, le Rabiffa anciennement
utilisés au Bénin. Le Rabisin sert a vacciner les chiens et les

- chats au Bénin. Ce dernier présente des avantages qu'il faut
signaler :

- c'est un vaccin inactivé donc parfaitement inoffensif

- il est absorbé sur 1'hydroxyde d'alumine'qui poten-—
tialise 1t'immunité.

- son utilisation est simple car une seule injection
par voie sous cutanée d'un 1 ml de ce vaccin pro-
tége le chien pendant deux ans.

- son prix est abordable car le vaccin ne cofite qde
735 frs (12).

C'est la raison pour laquelle nous souhaitons sa géné-
ralisation grice 4 une impo#ation plus massive car jusqu'a |
présent son utilisation a été limitée & 1624 doses en 1978 au
Bénin (12).

La distribution du vaccin sera assurée par Moffice .
national de pharmacie en accord avec le Comité National de Lutte

contre la Rage (C.N.L.R.).

Actuellement 1'0.N.P. (Office National de Pharmacie)
ne dispose que de trois postee de vente : deux a Cotonou et

un a Parakou.

Nous souhaitons 1l'installation rapide de postes de
vente dans les autres provinces afin de faciliter en particu-

lier 1'obtention des vaccins antirabiques.

a~2 Modalité d'utilisation des vaccins

En République Populaire du Bénin, il n'existe pas de

textes spécifiques a la vaccination antirabique.

Nous proposons les textes suivants
- en raison de la gravité de la rage au Bénin, la vac-
cination antirabique est rendue obligatoire dans toutes les.

espéces félines, canines et simiennes.

- tous les vaccins & virus inactivés;sontrawbarisés a
condititonide satiiefaire_dux.recommandations &'ineadiiépn deteffi-

cacité et de stabilité. ‘ .

e/ oo do
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'~ la vaccination sefa”pratiquéé'SUfers”esﬁéces‘ci_
dessus énumérées selon 1@s prescriptions_des fabricants.

- seuls les agents des serv1ces veterlnalres sont au-
torlses a prathuer la vacc1nat10n° A<_ z chaque vaccination ou
revaccination, le vétérinajre dellvrefé'ﬁn certificat extrait
d'un carnet a souche. Ceyeertificaf“iﬁdidueré le nom, l'adresse

du proprletalre de”m Mé - que le s1gna1ement complet de ltanimal.

q\ﬁChaque anhee, les ve _rlnalres adresseront a la
Direction Natlonale de l'Elevage, et au C N L, Ro'un relevédcdes.

animaux vaccinés preuentlvement ou revaccinds.

a~3 Les resultats

Lorsque la vacc1natlon est correctement prathuee,
elle pourra permettee la protection en general-des anlmaqx et
des hommes. Mais il peut y avoir des échecs. Ces ééhecs. sont dus

soit a 1l'animal soit au vaccinatwur, soit au vaccine.:

~

* Les échegs dus Aa lltanimal

La vaccination peut se faire'sur un animal en incuba-
tion,.de: rages Elle va entralner un allongement de la duree d'in-
anatanon ou bien transformera l'animal en un. porteur salne

Parfois, certains organismes ne repondent pas a la

vac01natlon et ne fabhriguert pas des antlcorps,;méf v

® Les échecs dus au vacc1nateur

Plusieurs cas peuvent &tre envigagés :
-~ les vaccinations de complaisance
Cette vaccination virtuelle épargne au pyopriétaire

du chien des dépenses qui peuvent occasionner la mise.engobser-4

sible de savoir si l'animal es* ehragé Ou .Non.

- les actes d'escrocuerle
- Ils sont aussi dangeruux que les precedents° En effet
il est frequent d'entendre la SUbStltUtLon de- l'Ethldlum,\#n
trypanoc1de par la seve de teck cariles deux solutions ont une
couleur rouge. Cette pratique n! ayant pas encore été ‘observée
3 notre connaissance au Benlnaen_ce qu;f-oncerne les 'vaccins
ne doit pas &tre ignorée car’lesfééccins peuvent &tre substitués

par de l'eau distillée, LA

o/ ooa
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- les erreurs de manipulation
Les erreurs de manipulation entralnent la non~utilisation
de la dose vaccinale. Elles peuvent &tre dlles 3 la non-pénétration
de l'aiguille sous la peau ou bien a l'injection du produit dans

le pelage chez un animal mal contenu.

- les échecs diis au vaccine.

Ces échecs résultent de l'utilisation de vaccins périmés qui
sont aussi des actes d'escroquerie. Mais aussi 11ls peuvent &tre
dis au manque d'infrastructure adéquat pour lt'acheminement et la
distribution des vaccins surtout dans les pays tropicaux. En
effet les conditions climatiqués ne ‘permettent pas aux vaccins de
garder en l'absence du froid leur efficacité pendant longtemps.

OWld Cheikh (62) a estimé 1la pefte d'effiéécité des vaccins apreés
un délai de 7 jours a la température ambiante. Ceci implique
l'existénce dtinstallation nécessaire & la conservation des
vaccins dans les postes de vente , les climiques et les centres

d*hygiéne.

b - La vaccination des humains

On distingue la vaccination a froid ou avant morsure et la

vaccination a chaud ou aprés morsure.

b-1 La vaccinatiqn & froid ou .vaccination préventive

\ . U S e P G e G 4 40 S S Sy S S S T

La rage est une maladie qui une fois déclarée est toujours

mortelle. On congoit aisément 1la généralisation de la vaccination
en zone d'enzootie (40). Mais la vaccination antirabique doit
intéresser les sujets qui sont professionnellecment exposés :

-les vétérinaires, les laborantins, les médecins, les équarisseurs,
les gardes forestiers, le personnel de la voirie chargé Qe la
capture et du ramassage des animaux et aussi les tireurs d'élite

chargés d'abattre ces animaux.

I1 existe actuellement plusieurs vaccins antirabiques a
usage humaine
| S .
Ce:sont les vaccins obtenus chez les anlmauxX nouveau=nes

qui sont dépourvus de facteur encdphalitogéne. On se sert presque

toujours du virus fixe, souche Pasteur.

Mais les vaccins présentent l'inconvénient suivant la
vaccination comprend plusieurs. injections : 3 injections.

C'est le cas du vaccin de 1'Insti‘sut Pas=:eur préparé sur

o/uoo
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cerveau de souriceau nouveau-~né inactivé par 1la béta.propiolac—
tone et lyophylisé. Mais ces vaccins sont d'un colit moins élevé

que les suivants,

A En plus des vaccins sur animaux nouveau-nés, on dispose
de vaccins inactiﬁés et préparés sur o
- embryon de canard mais d'un pouvoir dmmunogdaet
fabble ; ’
-~ cellule de rein du foetus de bovin

- et sur cellules deplo@les humaines.

A Cette derniére catégorie de vaccin semble le plus
indiqué. Ces vaccins sont dépourvus de facteur encéphalitogene et
le nombre d'injections est relativement faiblé° Le vaccin préparé
a partir de la souche Wg 38 s'utilise en vaccination -antirabique
a raison de deux injections par voie intradermigue a 4 semaines

d'intervalle et un rappel & 6 ou 12 mois.

'Mais ce vaccin est ‘onéreux.

Ces vaccinations doivent étre correctement faites.
Lors de la premiére vaccination le titrage d'anticorps est né-
cessaires Il permettra la revaccination des pessonnes a titre

‘d'anticorps insuffisants.

En plus des catégories professionnellement exposées ,il
faut mentionner les jeunes enfants. Maks il faut procéder a une
éducation des parents qui présenteront leurs enfants au centee

d'hygiéne a la suite des morsures..

b=~2 La vacc1natlon apres morsure_ou vacc1nat10n

curative.

Elle est trés pratiquée au Bénin en général et a Cotonou

ou nous avons noté 61 personnes mises sous traitement antirabique
pour les 9 premiers mois de l'année 1979. Mais pour é&tre efficace
la vaccination antirabique doit tenir compte des risques effec-

tifs de gontamination.

- Touyg acte médical - quelqu'il soit comporte un risque
aussi petit soit-il ( 41)., En effet plusieurs incidents ou ac-
cidents ont &€& observés a la suite de la vaccination antirabique
placard érythémateux, adénopathie, troubles de la miction

des encephalltes et la paraly51e ascendante d° Landrye.

Cette paralysie ascendante debute au niveau des membres

inférieurs,gagne la vessie, le rectum,s' etend au membre supérieur

?
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aux nerfs bulbaires comme l'a décrite Remlinger(67).

Cing accidents neurologiques ont été observés en
Cote d'Ivoire par Kata (53). Aucune littérature ne fait cas de
ces accidents au Bénin. Mais nous pensons qu'il doit en exister
car les traitements antirabiques sont trop nombreux et le
contr8le médical trés insuffisant.

A I1 faut donc envisager avec objectivité les rigques
possibles de contamination avant d'instituer un traitement

rabique qui peut &tre local ou spécifique.

- Le traitemént localA

Il consiste a laver abondamment la plaie au savon j
ensuite a appliquer de l'élcool éthylique a 40 ou 70 p. 100,
de la teinture d'iode ou d'une solution iodée.

En ville, les centres d'hygiéne ou le traitement
spécifique doit se faire sont proches, l'individu sera immédia-

" tement dirigé sur ces centres d'hygiéne.

En campégne, pour limiter la progression du virus
dans le corps du mordu, il faut compléter le traitement local

paf une injection d'anesthésique autour de la plaie. -

Le blessé sera ensuite dirigé sur le: centre d'hy-

giéne le plus proche pour le traitement spécifique.

- Le traitement général spécifique (voir
tableau .X)
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TABLEAU X s TRAITEMENT GENERAL SPECIFIQUE

animal sauvage
ou animal ne pou:

vant &tre mis en:
nheservatrion e

III Léchage des mu-
queuses ; mMor=-
sures importan-
tes (multiples,
ou & la face, a
la téte aux doi
gts ou au cou)

/\/\/\’l\/\/\/\/\r\f\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\'/\r\r\

N A

Animal domesti— ‘Sérum + vaccin)

gue ou sauvage .Arréter le trai-

suspect ou enras .tement si l'a-
gé ; ou animal ¢ ‘nimal demeure )
pouvant &tre mis :sain pendant 5)
en observation :’ : jours. )
) )

)

(OOM.S. )

f Etat de 1l'animal mordeur ;
‘ ‘ (gqu'il ait été-ou non vacc1ne) “Traitement )
Nature de 1'exposi-: Au moment de  Pendant les :recommandé )
tion & l'infection ° lt'exposition ., dix Jours  : )
‘ : . suivants : )
I. Contact,mais pastnrage HEES :Pas de tralte-;
de lésions ; : : :ment )
contact indirect: : : ‘ )
pas de contact : : . )
. “ : - . )
II Léchage de la f Suspect :Sain :Traitement vac;
peau ; égrati- : :cinal. Arréter)

gnure ou érosion’ : :le traitement
morsures mineu=- | T :si 1'animal re
res (parties cou : :te sain pendan
‘vertes des bras, . T :5 jours - )
du tronc et des Enragé :Traitement vac)
jambes) . : tcinal : admi-
. : tnistrer du sé—)

. : :rum dés qu'on
. : :a un diagnostig

. : :positif, et

) : ‘poursuivre jus

. : :qu'au bout la
: : :série de vac= )
: : fcinations )
. Enrage : : Serum + vaccin)

la vaccination antirabique s'adresse aux animaux (chiens,

chats et singes):et & lthomme. Elle fait apparaitre-des anticorps

qui protégent les animaux et l'homme contre la rage.

Elle ne peut pas &tre dissociée de la prophylaxie sanitaire.

Leur combinaison demeure importante. Elle nous améne & proposer un

plan de prophylaxie médico-sanitaire.

G/DOQ
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3.- LES METHCDES DE PROPHYLAXIE_MEDICO-SKNITAIRES

Les mesures sanitaires et les mesures médicales ne doivent pas étre
appliquées isolément, Il faudra les associer pour les rendre plus efficaces,
Elles ne seront pas seulement miseSen oeuvre dans la ville de Cotonou, ni
seulement au Bénin, mais dans toute la sous-région. Car & quoi servirait-il
de détruire les chiens au Bénin si les pays voisins comme le Togo (47), la
Ccéte d'Ivoire (44), le Nigeria (53), le Niger et le Ghana (46) aussi infectés
que lui n'appliquent pas les mémes mesures ? | '

Les mesures préconisées intéressent les animakx domestiques qui se
prééentent aux postes frontaliers de méme que les animaux sauvages,

a - Au_niveau de la sous-région Quest africaine

Comme les pays américains qui ont adopté des accords bilatéraux de
coopération récriproque en matiére de lutte contre lesvanimaux, nous souhaitons

~ une vaste campagne de lutte contre les animaux sauvages et les
animaux domestiques, Cette opération contre les animaux sera suivie de la
vaccination obligatoire. |

- un cbntréle plus strict des mesures de police sanitaire,

- = la cféation de Comités de lutte contre.la rage dans chaQue pays
comme en C6te d'Ivoire, Les présidents de ces différents comités se réuniront
tous les deux ans sous léégide_des responsables des organismes internationaux
comme 1'0.M.5., 1'0.I.E. ou la C.E.B.V,

Ces différentes rencontres permettront aux directeurs de faire le
point de 1'épidémiologie, de la prophylaxie, de réajuster les mesures appli-
quées et d'apporter les informations gzénérales sur les zoonoses et de la rage

en particulier, .

b - Au_niveau national

Dans .la deuxiéme partie de notre travail nous avons cité les dif-
férents textes législatifs. Ces textes présentent des lacunes et un anachro-
nisme de terminologie et notre pays manque d'infrastrmcture adéquate de lutte

antirabique, Nous prop®sons

et des Industries Animales devrait é&tre remplacé par Service de 1l'Elevage,

Le terme Ministre du Développement Rural et de 1l'Action Codbpérative
" remplacera Ministre du Développement et de la Coopération dans les articles
2, 10, 9. | o |

Dans l'article 6 on remplacera Directeur départemental par Directeur
provincial de la Production animale, ‘

L'article 9 de l'ordonnance dispose : les mesures

of o
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d'immunisation et de traitement ne peuvent &tre mises en oeuvre
que par les agents de 1'Elevage. Nous souhaitons que ces mesures

soient exclusivement appliquées par les agents et proposons :

Article 9 : Dans le cas des maladies réputées légalement

carrtagienges comme la rage, les méthodes d'immunisation et de traia:--

temanh ragréées par les services vétérinaires sont autorisées .

Ellesne doivent &tre mises en oeuvre que par les agents de ce
service. ' '

L'article 10 mentionne que les vaccinations contre les
maladies contagieuses peuvent étre obligatoires surtoute 1l'étendue
du territoire. La loi en matidre de rage devrait &tre trés sévére.

C'est pourquoi nous préconisons le mpdé;a article.

Article 10 : En raison de la gravité particuliére de cer :~

taines maladies réﬁutées légalement contagieuses, les vaccinations
contre ces maladies sont éblrigatoires sur toute 1l'étendue du ter-
ritoire. Cette décision sefa prise par arrété du Ministre du
Développement Rural et de 1'Action COopérative sur proposition du
directeur du Service d'Elevage.

L'article 18 indique que les frais de mise en observation
de fourriére de transport de destruction ainsi que tout autre-
frais auquel peut donner lieu l'exécution des mesures prescrites
en vertu de la présente ordénnance ou des décrets sont a-la-charge

du propriétaire des animaux.

En matiére de maladies contagieuses les frais devront
8tre 3 la charge de 1l'Etat afin de permettre une meilleure recher-

che et la connaissance des maladies.

Le nouvelu article devrait &tre libellé comme suit

Article 18 : Les frais de mis en observation, de qua=-
rantaine, de fourriére, de transporg,'d'abaﬂage, de destruction,
de désinféctiQn ainsi que tout_autré #frais auduel peut donner
lieu l'exécution des mesures prescrites en vertue de la présente
ordonnance ou des décrets pris en application de ses dispositions

sont & la charge de l'Etat.

Telles sont les: modificatioms que nous pensons apporter

aux articles de . l\énd@nhamée,72—31;,

Qu'en est-~il des &rticles relatifs aux mesures spéciales

a la rage ?

e/ono
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Article 7 Dans cet article le législateur n'a pas mentionné
l'aba;fage des animaux mordus ou roulés dans un abattoir sanitaire.
Mais/préconise que les bétes mordues par un animal enragé ou sus-
pect soient gardées pendant 4 mois'sous surveillance du proprié-
taire. '

'En R.P.B. les animaux ne sont pas surveillés surtout les
petits ruminants. - : - . Nous estlmons que ces ani-
maux deviendront des dangers aussi bien pour leurs congénéres que

les hommes caa-~vecteurs du virus. Nous proposons :

éEEEEle 7 : Dans le cas ou les animaux domestiques autres
que le chien et le chat auront été mordus ou roulés par un animal
atteint de rage, liaurs propriétairegdevront en faire la déclaration
au représentant du Sefvice de 1'Elevage le plus proche. Ces animaux
doivent &tre abattus dans un abattoir sanitaire sous contrfle

vétérinaire.

Artiele 10 préconise que les frais de prélévements, d'ex-
pédition et d'analyse sepont & la charge du propriétaire.

' La population fuit souvent l!sa responsabilité a cause des
dépenses que peuvent occasionner l: présente disposition. L'Etat
béninois en se. dotant d'un laboratoire de rage prendra en charge
ces frais.

Ltarticle 10 sera ainsi libellé.

Article 10 : Les prélévements nécessiares au diagnostic

de rage seront effectués et envoyés au laboratoire de Cotonou.
Les frais de prélévement, d'expédition du prélévement et d'analyse

seront & la charge de 1l'Etat.

Le réajustement des textes perméttra de faire face a la
lutte ~-antirabique. Mais demeure importantellaccréaticon’ 8tin
organe chargé de cette lutte. '

b - 2 Création dfun Comité National de Lutte contre la
gégg (C.N.L.R.)

’ . rd by . (3 ~N
Certe création répondra & notre voeu de mieux faire connaltre

la rage a la population qui ignore l'aspect hygiénique et écono-

mique de cette . tIutte.

- Le Comité est doté d'une pérsonnalité morale et aura

pour attributions la coordination, 1! harmonlsatlon,l¢lnformatlén'

o/oooo
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deagdtﬁfénemmmﬁ mesures mises en oeuvre dans le cadre de la lutte
antirabique. ' |
I1 doit : _
- — réajuster périodiquement les textes législatifs .
- &tre 1libéré des contraintes politiques. '
Il sera sous la tutelle du Ministére du Développement
Rural et de 1'Action Coopérative et du Ministére de la Santé
Publique. '

Le siége sera a Cotonou,.

Cet organe sera pluridisciplinaire et composé de médecins,
de vétérinaires et d'agents des Eaux et Foréts. Il aura a sa téte
"un vétérinaire ou un médecin. Il sera représenté au niveau de la
province, des districts successivement par le €omité provincial
du C.N.L.R., le Comité du district du C.N.L.R.

programme des enseignements de premier degré.

Au niveau de l'Enseignenment de Base (5 & 10 ans).

Le th&éme sera inclus dans le programme d'éducation sani-
’

taire. Il sera illustré par des photos des chiens enragés, des

personnes mordues ou enragées.

Au niveau de l'Enseignement moyen (11-15-17 ans)

La rage sera enseignée comme la tuberculose et le charbon
bactétidien.

Pour mener 3 bien cette proposition il faut procéder a un
recyclage des enseignants par le Comité National de lutte contre
la rage gr8ce au concours du Ministre de 1'Enseignement du premier

degré.

C -~ COTONOU

L'infrastructure nécessaire de lutte antirabique manque aux
vétérinaires et aux hygiénistes. Ces deux catégories professionel-
les sont incapables de faire face aux impératifs dé la lutte. Il
est impérieux de créer un laborztoire de diagnostic de rage, de
mener des campagnes de réduction des animaux errants et de réorga-

niser les services vétérinaires et d'hygiéne.

c = 1 La création d'un laboratoire_de rage

On se contente a Cotonou d'un traitement antirabique du

présumé malade.

o/ eoo
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Cotonou est une ville carrefour entre le Togo, le Nigeria
et les autres cantres du Bénin. Elle est relide a ces différentes

régions par un trafic aédrien et routier trés intense grfce surtout

aux sociétésvprovinciales de ttansport. C'est la raison pour laquelle

nous préconisons la création & Cotonou d'un laboratoire de dia-
gnostic de rage qui pourra desservir le Togo, une partie de la
Haute-Volta et ‘en pariiculier. Bérim.

Ce laboratoire utilisera dans un avenir trés proche deux
techniques : inoculation aux animaux sensibles et la coloration

de Sellers.

Dans les temps & venir il pourra étre doté de matériel
qualifié pour l'utilisation de 1l'immuno-fluorescence. Fideéle et
proche collaborateuf du C.N.L.R., le laboratoire renseignera ce
dernier des résultats obtenus, des régions lourdement ou peu in-
fectées avec 1¥tablissement des cartes épidémiologiques. Il sera
sous la tutelle de la direction nationale de 1'élevage et sera’
financé par le budget national. Il demandera la'participatidn des
pays -limitrophes utilisateurs et des organismes internationaux
(OeMeS.,0.I.E., I.B.AeR., C.E.B.V.) pour son fonctionnement.

¢ -~ 2 Campagnes actives contre les animaux errants

Des campagnes actives de réduction des animaux errants

seront organisées.

L'opération sera dénommée "Opération de lutte contre les

animaux errants" et compezendra deux volets :

1ler volet : Il consistera aninforhier la population
grice 3 la presse et & l'office de radiodiffusion et de la télé-

vision du Bénin (O.R.TsB.)o

2&éme volet : sera consacré & 1l'opération pratique :

- les agments des voieries ramasseront les animaux
errants de jour gr8ce & une carte de zone dé concentration de
ces derniers, exemple : marchés, les barraques des vendeuses de

riz, lv'abattoir -aunlcipal,llesdécbles  de base.

~ les chasseurs utiliseront fes mémes cartes et

abattront les animaux.

Ces campagnes dureront deux années. Ensuite on pro-
cédera 3 upe vaccination massive des chiens et des chats dans un
délai de 3 mois. Cette vaccination doit atteindre 75 p. 100 des
animaux. L'abattage et la vaccination entreineront la diminution

of o




- 123 -

de la maladie chez les animaux.

c - 3 Réorganisation de la clinique vétérinaire de-

Cotonou

Elle devient de plus en plus restreinte car englobée dans
les locaux de la SO.DE.R.R. (Société de Développement des Resources
. . s ' . A . ., - i '- s
Animales). Elle doit disposer de batlments, de véRiculas et de
réfrigétrateurs.

En conclusion

‘Les mesures prophylactiques ainsi suggérées lorsqu'elles
seront appliquées nous permettront non seulement de connaltre
1'état de la maladie par le dépistage, mais aussi sa limitation

par la destruction des animaux et la vaccination obligatoire.

Mais leur mise en oceuvre nécessite des moyens' financiers
et humains qui sont 2Gkugllement j,guffisants. Ne seront-ils pas

des freins a l'exécution de la prpphylaxie ?

i/ eoo
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CHAPITRE TROISIEME : LES DIFFICULTES D'APPLICATION ET LES MOYENS
- DE_LES APLANIR.

Ces difficultés sont dé;deux ordres : administratif et

psychologique.

A -~ DIFFICULTES D?!ORDRE ADMINISTRATiﬁ'

Elles intéressent le personnel, le matériel.

"a) En personnel W

Les services vétérinaires du Bénin disposent d'un petit

effectif de Docteurs Vétérinaires. Nous'préconisons :

- 1'envoi d'un nombre plus élevé d'étudiants dans les

centres de formation comme 1'E.I.S.M.V. de Dakar ;

- l'utilisation des assistants & la téte des services vété-
rinaires provinciaux. Ces assistants qui sont imprégnés des pro-
blémes que posent_la rage et les autres maladies serviront de
relais en attendant que le Bénin dispose d*un nombre suffizant

de cadres .supérieurs.

Les segrvices vétérinaires des districts peuvent étre confiés

4
”é,des\assistants»%y”é des infirmiers assez dévoués.

b) En matériel

1 - au niveau des services vétérinaires, le matériel
demeure un élément important dahs la lutte. Le Ministére du Déve-
lopp#iment Rural et de lt'Action Coopérative doit pouvvoiriliescdif-
férents services de véhicules, de la chalne du froid et des autres

instruments de travail,

2 - Les centres d'hygiéne ; ils sont subyentionnés par
les chefs de district. Nous souhaitons leur prise en charge par
le Ministére de Ia Santé publique qui pourra leur procurer le

matériel nécessaire.

3 - La voilrie
La voicrie de Cotonou dispose de camions. Ces engins uti-"
lisés pour ramasser les ordures peuvent servir, en attendant
1'achat d'autres véhicules, au ramassage des animaux. Il faut
remettre en état les anciennes fourridres aussi bien & Cotonou que

dans les autres villes du Bénin.

c/foo
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B - DIFFICULTES D'ORDRE PSYCHOLOGIQUE

1) L'ignorance de la_population

Si l'insuffisance en personnel et le manque de matériels
constituent un frein pour la mise en oeuvre de la prophylaxie anti-
rabique au Bénin, .1'ignorance de la populationcest aussi un facteur
favorisant.

En effet, la population ignore la gravité de la maladie. Ce
fait certain se traduit par son refus de participer aux campagnes
de lutte antirabique de méme que sa méconnaissance des régles de

police sanitaire.

by

La population s'acharne a abattre les: animaux mordeurs.
‘Parfois certains propriétaires cachent des dermiers.Certaines per-
sonnes mordues refusent de dévoiler le propriét alre des bétes

pour "#viter les histoires".

Le vaccin qui ne colike que 735 f. paralt trop onéreux et

les propriétairesrefusent de faire vacciner leurs animauxe.

Devant une telle situation, il faut procéder & 1l'éducation
de la population en insistant sur le rdle de la vaccination et le

non abattage des animaux mordeurs.
\

Deux aspects sont a dégager :

- les animaux domestiques, les chiens et les chats
peuvent incarner des é&tres malfaiteurs ou des ancétres. Alnsi une
morsure de chien ou de chat peut &tre considérée comme le prélude
d'un malheur. On préfére doncwnsulter le charlatan que d'aller chez
le médecin. :
‘ - on accuse le destin de tout ce qui peut nous arriver
sur cette terre. Et la population s'oppose a toute recherche con=

duisant a une autopsie ou a un prélévement d'organes.

L'ignorance et les considérations mystiques sont de véri-
tables handicaps 3 la lutte antlrablque pour nemédien & cela, il faut

sen51blllser la populatlon.

C - LA SENSIBILISATION DE LA POPULATION.

Il est impératif de faire comprendre au public, la néces=-

sité des mesures prises pour l'éradication de la maladie. La sensi-

bilisation de la :ipopulation sera assurée par le Comité National

o/ eoo
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de Lutte contre la Rage (C.N.L.R.). Ce comité sera représenté tant
au_niveau de la pro¥ince que du district ainsi qu'd celui de la
Commune. .

Grace a ses structures sur place, le C.N.L.R., organisera
des séances de discussion sur les différents aspetts de la lutte
antirabique, sur la connaissance de la maladie, sur l'incidence

économique et surtout hygiénique de cette zoonose.

Ces actions sur le terrain seront facilitées par la pré-

sence au Bénin, des regroupements de masses (32) qui sont :

~ les groupements villageois. Ce sont des associations
volontaires d'agriculteurs décidés d'assurer la fourniture des

facteurs de production, l'organisation et la vente des produits.

- les groupements révolutionnaires a vocation coopérative
(GoR.V.C.). C'est une association volontaire de paysans dans le
-cadre d'un bloc @&omportant toutes les cultures. Ces paysans mettent
en commun leurs moyens de production et se répartissent les revenus

selon le travail fourni par chacun.

-~ les C.A.E.T.S. : ce sont les coopératives agricoles ex-
périmentales de type socialiste. C'est la forme supétieure d'orga=

nisation.,

Les parcelles individuelles feront place a une organisation

scientifique et centralisée du trayail collectif.

Ces groupements trés dynamiques sauront apporter deur com-—

tribution comme dans beaucoup d'autres domaines.

Ces actions sur le terrain seront suiwvies de l'information
de téute la population. L'information par la Rad:o et la Télévision
constitue de nos jours dt'importants moyens de sensibilisation et
de mobilisation de la masse “iattour. d'un programme (72). Cette
action qui sera entreprisevpar le C.N.L.R., aura l'appui de la

ARadio Rurale.,

Nous proposons l'organisation des grilles d'émissions: de
concert avec leS'fesponsables de la lutte antirabique.Ces émissions
utiliseront largement .nos langues nationales que sont le fon, le
yoruba, le bariba, l'adja, le dendi et enfin le frangais langue

de travail au Bénin. Cette liste n'est pas limitative.

En plus de la Radio, on utilisera le quotidien béninois

"EHUZU" et dans la mesure du possible 1la Télévisiqn°

o/ooo
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La sensibilisation de la population nous semble primordiale
dans la lutte antirabique au Bénin ou les mesures de police sani-

taires sont ignorées.

. CONCLUS ION

La lutte antirabique doit s'appuyer avant tout’ sur une
action coordonnée et suivie dans notre sous-région ouest-afri-
caine. Au niveau national 1l'achitalisation des textes en vigueur
s'aveére nécessaire et surtout-leur application le plus sévérgment

possible.

A Cotonou les autorités doivent se soucier de l'impact des
animaux errants et envisager - leur ramassage’ et leur destruction
s.ans oublier la sensibilisation de la population victime de la

maladie.
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CONCLUSIONs GENERALES

La rage est une affectlon cosmopolite en pleine exéension
dans la plupart des régions du globe. Cette maladie connait des
vecteurs préférentiels dans les différents continents tel que le

renard en Europe et les chauves-souris dans les pays américains,.

En Asie et en Afrique,les carnivores domestiques et sur-
tout le chien demeurent les éléments les pius dangeneux de la =~

transm1551on du virus rabique.

Au Bénin, la maladie est une enzootie~persistanté qui
pourrait &tre considérée comme étant d'une gravité secondaire si
l'on se refere aux différentes donnédes statistiques des services
vétérinaires, les centres d'hygiéne et des h6pita1ixo En réalité,
loin d'&tre une affection de second rang, la rage demeure un’

probléme  trés alarmant qui requiert une attention particuliere.

Bien que combbttue pendant la période Coloniale, la maladie
sévit 3 l'heure actuelle sous forme enzootique dans la population
canine et féline dont le nombre augmente trés rapidement. Ces ani=

maux vivent a 1'état sauvage et semi-sauvage. Ils demeurent les

. courroies de transmission du vimus aux autrea animaux et surout a

‘1"homme qui P 'S un lourd tribut a la rage. dans notre pays et
surtout & Cotonou.

, En plus de l'action des vecteurs du virus,il convient de
signaler a Cotonou, ville d'attraction de toutes les ethnies du
Bénin, centre administratif et économique, le réle de la popula-
tion humaine dans.la persistance et la .propagation de cette redbu-
table affection. Cette population ignore le danger permanent queT '

constituent les animaux domesthues°

Aussi une lourde responsabilité incombe aux autorités du
Benin qui appliquent peu ou pas du tout les mesures d'éradication
de la maladie et contribuent.ainsi & la pérennité et a l'extension

de la rage.

Ainsi le pwobl&me de la rage demeure entier depuis 1l'in-
dépendance jusqu'd nos jours et des solutions. ttés énergiques

doivent étre ‘ -.apportées.,

C'est la raison pour laquelle nous langons un appel pour

la mise en place de moyens adéquats tant au niveau national que

de Cotonou

o/o0o



- 129 -

= au niveau national _
La création d'un comité national de lutte contre la rage
(CeN.L.R.), l'incorporation de 1'étude de la rage dans les pro=

grammes de l'enseignement et la renaissance des centres d'hygiéne. -

- au niveau de Cotonou
La création d'un laboratoire de diagnostic de rage, l'orga-
nisation de campagnes de capture et de destruction des animaux

errants, la réorganisation et l'équipement de la clinique vétéri-
naire.

Ces structures permettront aux médecins et surtout aux
veterlnalres une lutte plus efficace contre la maladie. Leurs
actions ne doivent pas &tre isolées, ponctuelles mais coordonnées

suivies aussi bien a Cotonou, qu'au niveau national qu'a 1l'échelle

de la sous=région.

Mais demeure primordiale la contribution de la population’
qui sera possible grécé a l'information.

Cette information qui, selon Gamet (41) demeure l'essentiel
de la lutte. Elle s'appuiera sur la Radio, la Télévision, le
cinéma, le Journal EHUZU. Elle permettra une large diffusion des

mesures de prophylaxie sanitaire et médicale retenues.

Nous espérons que l'action conjuguée des autorités béni-
noises, des vétérinaires, des médecins et surtout de la population
pourra limiter 1l'extension voire la suppression de la rage a
Cotonou et plus tard dans tout le payse.

-

Ce travail est notre modeste contribution a la sauvegarde
de la santé humaine et de l'&levage dont l'importance n!échappe
pas au gouvernement. Cet intér&t croissant s'est traduit par la

cféation récente du ministére de,l'Elevage, des Pé&ches et des

Fermes d'Etat au Bénin ./.
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