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Liste des abréviations

ARN : Acide Ribonucléique.

CHU : Centre hospitalier universitaire.

CME : Commission médicale d’établissement.

CSIO : Commission des soins infirmiers et obstétricaux.
CTE : Comité technique d’établissement.

DLPM : Direction de lutte pour la prévention des madadi
EBL1 : European Bat Lyssavirus 1.

EBL2 : European Bat Lyssavirus 2.

GT : Génotype.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

SIH : Systeme d’information hospitalier.

VIH : Virus de I'immunodéficience humaine.
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Introduction

La rage est une anthropozoonose transmise acdigemtat a 'homme et qui
une fois déclarée est constamment mortelle [1].

La rage connait actuellement une recrudescence nagjuee a I'échelle
mondiale. Elle s’observe a I'état enzootie sur tegscontinents a I'exception de
I'antarctique et quelques pays insulaires telslgquestralie, la Grande Bretagne,
le Japon, la Nouvelle Zélande ou les barrieres@aes sont rigoureuses. C’est
la 10™ cause de mortalité infectieuse dans le monde 55860 décés chaque
année selon 'OMS dont 99% survenant en Afriquenefsie [1, 2, 3,4, 5].
L’épizootie rabique qui sévit en Europe comportexdiyers : I'Europe de I'est
et du sud et le bassin méditerranéen ou comme raquAafet en Asie le vecteur
préférentiel est le chien. En Europe Occidentadeydcteur principal de cette
rage Sylvatique est le renard qui peut contaminauties animaux sauvages
(fouines, loups, chats) et aussi des espéces dgoeEstcommensales de
I’'hnomme (Bovidés, chiens, chats) [2].

En Afrique une personne (le plus souvent un enfaet)rt de la rage toutes les
20minutes. L'OMS évalue a 2 pour 1000 le nombreléees par rage dans les
zones urbaines et a 3,6 pour 100000 le nombre cksdéar rage dans les zones
urbaines et a 3,6 pour 100000 le nombre de décaagadans les zones rurales
en Afrique [6].

En c6te d'ivoire et a Madagascar elle sévit sumale endémique [7].

Au Mali malgreé les campagnes de sensibilisationéasrpar la direction de lutte
pour la prévention des maladies (DLPM) et la dioechationale de la santé on
assiste a une recrudescence des chiens errantsagomés et 1500 cas de
morsures de chiens sont enregistrés dans le tidaiBamako chaque année et
le nombre de déces dus a la rage augmente [4, Bgs] rapports du service
vétérinaire de linstitut polytechnique rurale-ihgt de formation et de
recherche appliqguée (IPR-IFRA) ainsi que ceux delitaction régionale des
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services vétérinaires dénombrent 579 morsures @® e¢u courant de 'année
2013.Au cour de la méme année 10 tétes d’animankrdeuf tétes de chiens et
une téte de singe ont été envoyées au laboratemteale vétérinaire avec neufs

résultats positifs ( la téte de singe faisant parta

'examen par
immunofluorescence directe.
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[l. Justification et objectifs

Aucune étude n’a été faite sur le sujet au serdeaéférence nationale des
maladies infectieuses du CHU du Point G. Nous rpyaposons alors de nous
intéresser a la problématique de cette grave pagtelen nous fixant les
objectifs suivants :

Objectif général

- Etudier les aspects épidémiologiques, diagnossigilnérapeutiques et
évolutifs de la rage humaine.

Objectifs spécifiques
- Décrire les caractéristiques socio démogramsales patients ;
- identifier les circonstances de transmissiowidus rabique ;

- décrire l'itinéraire thérapeutique des pasent
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I, Généralités

[11.1-Définition
La rage est une anthropozoonose virale des vestédr&sang chaud, tres
répandue responsable dune encéphalomyélite n@rteliransmise

accidentellement a I'Homme [8].

[11.2-Epidémiologie

[11.2.1-Agents pathogénes

Le virus de la rage appartient a la famille debabdoviridaedu genre
Lyssavirus. C’est un virus a Acide RibonucléiqudR(¥) monocaténaire. Il est
fragile, son enveloppe est constituée de spicubesposés de glycoprotéines

tres immunogeénes [9].

[11.2.1.1-Classification

Les Rhabdovirus regroupent 5 genres différents pdesguels les genres

Vésiculovirus, Lyssavirus, Ephemerovirus sont pgémes pour les animaux.
Le genre Lyssavirus est composé de sept génotypette classification est
basée sur une analyse de séquence de nucléopsotiémngénotype 1 englobe
toutes les souches de virus de la rage. Les agibrastypes concernent les virus
dits apparentés a la rage. Les Lyssavirus ont disteibution mondiale et

infectent essentiellement les mammiféres [10].
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Tableau 1 : classification et répartition géograplgue des especes [11]

Especes virales Geéographie Principaux vecteurs
Phylogroupe |
GT1 : Virus de la | Monde Carnivores, Chauve-souris

rage classique

GT4 : Virus Afrique Chauves-souris insectivores
Duvenhage

GT5 : European | Europe Chauves-souris

bat Lyssavirus 1 : insectivores (EptesicusSp.)

EBL1

GT6 : European | Europe Chauves-souris

bat Lyssavirus 2 : insectivores(MyotisSp.)

EBL2

GT7 : Australian | Australie Chauves-souris

bat frugivores(PteropusSp.),insectivores

Lyssavirus :ABL

Phylogroupe 2

GT2 : Virus Lagos Afrique Chauve-souris frugivores
bat (Edolon,EpomorphusSpp.)
GT3: Virus Afrique Non connu

Mokola

GT= génotype.
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[11.2.1.2- Morphologie et structure [12]

Le virus rabique est un virus enveloppé préserganmnicroscopie électronique
une forme obus. La taille des virions est d’envil@®-300 nm de long sur 75
nm de diameétre. Ces virions sont constitués d'uneéocapside centrale de
symétrie hélicoidale entourée d’'une enveloppe itijpiel empruntée a la cellule
lors du bourgeonnement. L'enveloppe comporte un bldou feuillet
phospholipidique entourant tout le virion. Elle qmwonie deux protéines
d’origine virale, La glycoprotéine G (70KDa) en fms transmembranaire
s’associe sous forme de trimeéres pour constitusrsgecules. En microscopie
électronique les spicules distant d’environ 5 nmpaapissent disposé
régulierement autour du virion et donne au virus aspect hérisse.

La nucléocapside est constituée de I'ARN génomigqieaviron 1200
nucléotides) associé a trois protéines virales nuicléoprotéine N, 'ARN
polymérase ARN dépendante L et la phosphoproinRN génomique est
linéaire, monocaténaire, non segmenté, non polydélén de polarité négative.
La transcription de 3’ en 5’ aboutit & la produntieéquentielle de 5 ARN
messager en quantité décroissante, monocistroriqifee et polyadénylés,
codant pour les protéines N, M, P, G et L. la pn&éN est étroitement liee a
I’ARN sur la totalité de sa longueur. Les protéifest L ont un réle fonctionnel
important dans les phénomenes de transcriptioreetédlication du génome

viral.
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Figure 2 :Virus de la rage vu en microscopie électroniquelns®: Www.Virus

de la rage.fr)
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[11.2.1.3- Propriétés physico-chimiqgues

Le virus rabique est tres fragile.IL est inactivér pes solvants, des lipides,
I'alcool, les détergents, les ammoniums quatersawar un pH inférieur a 3 ou
supérieur a 11, par la chaleur, et les ultra-viotdtle milieu extérieur [4, 6, 8,
9].

[11.2.1.4-Propriétés antigénigue$13]

La glycoprotéine G est le principal antigene vealraison de son exposition en
surface de la cellule. Elle est la seule capableddire la synthese d’anticorps
neutralisants. Elle joue un réle important dansef@onse humorale comme dans
la réponse cellulaire en stimulant les lymphociité®lpers et cytotoxiques.

La protéinesG du virus rabigue est antigéniquendgrtique a la protéine G
mais elle ne confére pas de protection face anfieetion expérimentale par le
virus de la rage.

La nucléoprotéine N est le second antigene jouantGle dans la réponse
immunitaire, stimulant la synthése des Ilymphocyt@és helpers. La
Phosphoprotéine P induit quant a elle des lympiescy cytotoxiques.

[11.2.1.5-Propriétés immunologiques[14]

Pendant l'infection, les virus rabiques se logemgypalement a l'intérieur des
neurones et les antigenes peuvent donc échapgesurveillance du systeme
immunitaire. Une réponse en anticorps n’est pagmgdement détectée chez les
sujets infectés avant la deuxieme semaine de ladieal

Les vaccins préparés en culture cellulaire inddiseme réponse rapide en
anticorps neutralisants antiglycoprotéine d’envptplL’ immunité a médiation
cellulaire peut aussi jouer un réle dans la prataatontre I'infection.

Bien qu’'une concentration protectrice d’anticorpmutnalisant ne puisse étre
déterminée chez ’lhomme, un niveau minimum de A/flJest utilisé comme

indicateur de protection. Chez les vaccinés sa@gjiveau peut étre atteint le

These de doctorat en Médecine MFUPA TCHANA Yannick Pagé 2



[Titre du document]

guatorzieme jour d'un traitement vaccinal post esifimn avec ou sans
administration simultanée d’immunoglobulinesantigales et quel que soit

I'age.

[11.2.2- Réservoirs de virus

Il est exclusivement animal. Le virus se perpé&a@s trois grands cycles
naturels :

> La rage canine enzootique ou rage des rues.

Elle est véhiculée surtout par les chiens, accessent par les chats, mais aussi
par les mammiferes d’élevage (bovins, ovins) coméam Elle sévit en
Amérique centrale et du sud, en Afrique, au Moyeiend, dans le sous-
continent Indien, en Asie du sud-est ou elle d&rigine de plus de 90% des
55000 cas annuels de rage dans le monde ; L’'Honles¢ atteint que par ce

mode de contamination [6, 9, 15].

> La rage sauvage des carnassiers ou rage sylvatique

Ce cycle prédomine dans les pays développés : esp&let en Amérique du
Nord. Le renard, moufette, coyote et les mustéliMartres, putois, furets,
belettes) constituent le réservoir principal. Cgeréoir sauvage est responsable
de la contamination secondaire des animaux domestif4, 8, 9, 15, 16, 17,
18].

»  Larage des chiroptéres
Elle était limitée au continent Américain mais sehbve en France et dans
d’autres pays d’Europe depuis 1989 [4, 8, 9, 1§, 17
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[11.2.3- Mode et cycles de transmission

Le mode de contamination humaine est direct eais@ffesque toujours a partir
de la salive virulente par :

- Morsure ou léchage de la peau excoriée

- Griffures de chats

Le virus rabique ne traverse par les tégumentgtmtaais il peut franchir les

muqueuses.

La contamination par voie aérienne et conjonctivderare. Elle a seulement
été observé chez les entomologistes ayant séjalame une grotte du nouveau
Mexigue qui abritait un nombre considérable de ehatsouris. Mais il est

possible de s’infecter en dépouillant les animaawwages contaminés [2,17].

Il convient enfin de rappeler les contaminations laboratoires justifiant les

mesures de sécurité rigoureuses qui s’appliguengeasonnel manipulant les
prélevements suspects.

Les seuls cas de transmissions humaines ont étiéedémpres greffe de cornée,

de reins ou de pancréas [15, 17].

I11.2.4- Fréquence / Prévalence de la rage humaine

La charge mondiale de la rage est estimée a pl6o@@0 déces humains par an.
L’Ameérique latine et les caraibes ont eu une rédnctubstantielle du nombre
de cas de rage humaine en raison de programmetdectuntre la rage canine.
Les rapports officiels de cas de la rage humaiaasmise par les chiens a
diminué environ 250 en 1990 a moins de 10 en 204d@aéanisation
Panaméricaine de la santé a fixé un objectif di@émnla rage canine dans les
Amériques en 2015 [3].

Plus de décés humains dus a la rage survienneAsienque partout ailleurs
dans le monde, avec des estimations de la mortalitdaine due a la rage

canine endémique supérieure a 30000 par an.
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A la fin des années 1990 et début des années a0@Qe a été éliminée chez les
animaux sauvages dans les pays de I'Europe destop@ ont menés des
campagnes de vaccinations orales (en suisse en &89rance en 2000, en
Belgique et Luxembourg en 2001 et en Républiquesdob en 2004.La rage
humaine se contractant ou il y'a des cas de ragmahnla vaccination des
animaux sauvages constituent une stratégie eféeqwr la protection des
hommes [3].

En Asie, I'inde est connu pour avoir la plus fdarteidence de la rage a I'échelle
mondiale (20565 décés/an).L’Afriqgue n’est pas lderriere en nombre 23700
déces/an. Ceci s’explique par le fait que dansaiebmneuses régions d’Asie et
d’Afrique, la couverture vaccinale établie dangpdépulation de chiens (30% a
50%) n’est pas assez élevé pour briser le cycteaiemission de la maladie [3].
Au Mali le nombre de déceés était estimé a 32 cas taseul district de Bamako
pour la période de 1995 a 1999 [4].

Enfin on estime que la rage humaine entraine eremug/ cing déces par million
d’habitants et par an. Le nombre de traitementsessiné a 3,5 millions a
7millions par an dont 89,5% se font dans les payvae de développement

(900 traitements pour 1million habitants) [4].

[11.3-Physiopathologie

On peut la subdiviser en 3 grandes étapes :

> La pénétration du virus :

Le virus de la rage est le plus souvent inoculératgte lors de la morsure par
un animal contaminé. Il se multiplie d’abord dasms ktellules musculaires et
pénetre ensuite dans les cellules nerveuses parc@nde au hiveau des

terminaisons nerveuses et les jonctions neuromaisesii[13].
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> L’invasion centripete du systeme nerveux :

Les virions sont transportés dans les axones gargrps cellulaire ou le virus se
multiplie. Les virions qui bourgeonnent du neurantecté sont libérés dans
I'espace inter synaptique et infecte le neurone ggsaptique suivant. Le virus

parvient au cerveau ou il se réplique [13].

> La diffusion centrifuge a partir du cerveau

Le virus se dissémine ensuite dans les tissus qar centrifuge infectant les
glandes salivaires mais aussi I'eeil, les follicypleux, le pancréas et les reins
[13].

6- Les virus vovagent du
cerveaun via les nerfs vers
d'autres tissus comme les
veux, les glandes salivaires,
les reins

4- Les virus se répliquent dans
les ganglions des racines
dorsales et voyagent via la
moelle épiniére
(infection de la moelle)

jusqu'au cerveau 3- Les virus infectent le

||| systéme nerveux
") périphérique et
progressent par transport

1- Entrée du virus J rétrograde axonal

via une morsure o i
2-Réplication du virus dans

les mucles du site de morsure

Figure 3: Cycle de transmission de la rage (source : caairgrdlogie

fondamentale de l'institut Pasteur)
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[11.4 - Diagnostic positif

[11.4.1-Diagnostic clinique
[11.4.1.1- Type de description : La rage furieuse

[11.4.1.1.a- Incubation

Cette phase est totalement asymptomatique. Sa deséefonction de
I'importance de I'inoculum, de la profondeur dentarsure et de la richesse en
terminaisons nerveuses.

Elle a une durée médiane de l'ordre de 30 jours des extrémes de 07 jours a
plus de 1 an voire 6ans [12].Cependant l'incubapent durer seulement de
guelques jours (03 a 10 jours) dans les cas excemis de morsures des

extrémités, notamment céphaliques[10].

[11.4.1.1.b- Invasion

Elle dure entre 02-10 jours [12]. Le début est draivec des douleurs et des
paresthésies (sensation de brulures, froid, folemént) au niveau du point
d’entrée. La fievre est inconstante. Le malade petdenter :

. des signes digestifs : anorexie, nausées, vomisgsnuarrhées ;

. des signes neurologiques : céphalées, vertige ;

. des signes divers : anxiété, tristesse, insomnigakilité, cauchemars
[12].

[11.4.1.1.c-Phase d’état

Elle réalise un tableau fébrile d'excitation psyctotrice majeure. Il s’agit
d'une agitation de type maniaque faite de modificatdu caractere ou du
comportement. Le patient est agité et ne tient gasplace. Il crie, hurle,
présente des mouvements anormaux, brise les olgetshe et cherche a

mordre. Le patient hyper salive et a une soif is¢erParadoxalement la simple
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vue d'un verre d'eau ou le bruit de l'eau qui cowegendre le spasme
hydrophobique pathognomonique de la rage humaine.

Le patient présente alors des contractures patigygst du pharynx avec une
répulsion intense, une contracture des traits, amdfrance extréme ainsi que
I'agressivité et des cris lorsqu'on essaye de iee fhoire. Ces signes durent

entre un a quatre jours puis le coma survientZg, 1

[11.4.1.1.d-Evolution

Elle est mortelle en quelques jours. La mort sumvieexorablement entre le
troisieme et le cinquieme jour par défaillance wardspiratoire [8, 12, 19].
[11.4.1.2- Forme clinique

» Larage paralytique ou rage muette :

Dans 30% des cas se manifeste par des parestagsiegau du point d’entrée
et réalise un syndrome paralytique avec :

- des douleurs des membres inférieurs accompagnges algsie flasque
souvent ascendante ;

- des troubles sphinctériens ;

- une atteinte des paires craniennes pouvant evadugiune atteinte

cardiorespiratoire [8, 12].

[11.4.2- Diagnostic para clinique

Le diagnostic ne peut étre confirmé que par unritboe spécialisé. Les tests a
réaliser sont :

- la détection du virus par immunofluorescence sgus en 2 heures :réalisée
sur appositions ou frottis cérébraux (fixés prélalaent a 'acétone) a l'aide
d’anticorps (mono ou polyclonaux) antinucléocapsideuplés a la fluorescéine
et permettant la détection de I'ensemble des diffias especes de lyssavirus.
Une contre coloration au bleu d’Evans est consgiliécilitant ainsi la lecture.

Une réponse positive se traduit par la mise eneéde au microscope a
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fluorescence d’inclusions de couleur verte ou jawerée nettement brillantes de
formes et de tailles variables [12].

- lisolement viral en culture cellulaire sur 24 hesir,

- la mise en évidence de I'ARN viral par polymérisatien chaine aprés
transcription inverse (RT-PCR) ;

- la présence de corps de Negri a 'examen anatorimmlpgique : obtenu par
prélevement a partir d'une zone anatomique : cdfAenmon, corps cérébral,
en zone postero-ventrale puis mise en évidencecdgss de Negri apres
coloration soit a I'hémalun-eosine, soit coloratiashe sellers, soit a
I'immunoperoxydase (RREID) [8, 12, 17, 19].

[11.4.2.1- Chez I'animal vivant

Une surveillance vétérinaire pendant quinze joetsrs | office internationale
des épizooties (OIE) est nécessaire afin d’affirmerd’écarter la rage et de
savoir ainsi si, au moment de la morsure, I'aniim&bergeait ou non le virus

rabique dans la salive [20].

[11.4.2.2- Chez I'animal mort

Si I'animal meurt naturellement ou est abattu,&a toupée doit étre adressée
dans un emballage isotherme avec de la glacenadks centres de diagnostic
de la rage. Il devient en effet essentiel de pegcg&ans erreur possible si

I'animal était réellement enragé. Au laboratoires lleecherches portent sur

I'examen du névraxe et des glandes salivairess Elézessitent le prélévement
de fragments de tissus nerveux au niveau des 2esqsus riches en Iésions

spécifiques : corne d’Ammon, bulbe cervelet, codésébral [2].
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[11.4.2.3- Chez ’'hnomme vivant
Les recherches se font sur la salive les biopsedadpeau, les biopsies
cérebrales. Les prélevements d’urine et du liqai&ghalorachidien peuvent étre

également réalisés bien que la sensibilité diagneestsoit plus faible [12]
[11.4.2.4- Chez 'homme décédé
Les prélevements cérébraux (biopsies du cortexbcaréd’hippocampe ou du

cervelet) peuvent étre réalises [12].

I11.5-Diagnostics différentiels

[11.5.1 : De la rage furieuse

- L’acces maniaque

v' Signes en commun : crises de rires, ou de trisessepleurs ; Insomnie.
v’ Signes différentiels : pas d’hydrophobie, d’hypesthésie cutanée et

sensorielle, de syndrome neurovegétatif.

- Le délirium tremens

v Signes en commun : les mouvements anormaux, agifathsomnie,
fievre, déshydratation.

v' Signes différentiel : pas d’hydrophobie.

- Les encéphalites

v’ Signes en commun : signe neurologiques déficitamggation, fiévre,
trouble de la conscience (obnubilation, confuscama).

v' Signes différentiel : pas d’hydrophobie.
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[11.5.2 : De la rage paralytique

- La poliomyélite

v' Signes en commun : fievre, douleur, dyspnée, tmuld la déglutition,
paralysies anarchiqgues des membres inférieures,troioc, et membres
Supérieures.

v' Signes différentiels : pas de trouble sensitifpast d’hydrophobie dans la
poliomyélite.

- Le syndrome de Landry-Guillain-Barré

v'  Signes en commun: signe neurologiques déficitaifgsmralysie
ascendante bilatérale et symétrique), troublestgengrouble de la déglutition,
dyspnée.

v' Signe différentiel : pas d’hydrophobie.

[11.6 - Traitement
Il n'existe aucun traitement curatif de la rage diEcée. Les mesures
symptomatiques consistent en :

[11.6.1- Prise en charge post exposition

- le traitement local ;
- la vaccination post exposition (ou vaccinatiorate) ;

- la sérothérapie.

[11.6.1.a-Le traitement local

Toute plaie secondaire a une morsure doit étre :

- Laveée rigoureusement la plaie a I'eau savonneuse ;

- Rincée al'eau;

- Désinfectée par un ammonium quaternaire ;

Il N’y a pas de contre-indication a la suture #& est nécessaire. Il est tout de

méme nécessaire de faire un parage soigneux1Z).8,
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[11.6.1.b-Appréciation du risque contaminant

Il tient compte de :
- I'enzootie rabique régionale ;
- I'animal chez lequel le diagnostic de rage esidi# :

. Si I'animal est vivant une surveillance vétéringpendant

15jours selon 'OIE est nécessaire. S'il 'y a dagage déclarée, la morsure est
considérée non infectante

" Si 'animal est mort soit spontanément, soit taddlyse en urgence de la
téte conservée dans la glace par les servicesnadtés doit étre faite.

- Du siége et de la nature du contact :

" Les morsures de la face, du cou et des extrénotésiangereuses

. L’interposition de vétements non déchirés est ptate.

[11.6.1.c-Traitement général

Mis a part une éventuelle antibiothérapie poutdrabu prévenir une infection
de la plaie, et si besoin vaccin antitétaniqueseila pratiqué une sérothérapie

et/ou une vaccinothérapie [8].

»  Sérothérapie

Elle est indiquée sans limite de temps apres léacbiimais dans un délai < 7
jours suivant le début de la vaccination), dans negsures et griffures de
catégories 3. Elle se fait a base d'immunoglobslinemologues spécifiques
antirabiques en IM a la dose de 20Ul/kg pour lamiumoglobulines humaines et

40Ul/kg pour les immunoglobulines d’origine animaBa tolérance est bonne

[8].
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> La vaccination curative

On distingue quatre situations :

. L’animal mordeur est inconnu ou a disparu ou dentchadavre a été
détruit : un traitement vaccinal complet doit &rerepris.

. L’animal mordeur est mort et son encéphale estintéa téte doit étre

envoyée d’'urgence aux services vétérinaires eadzimation doit étre débutée
mais prévoir I'arrét si le diagnostic de rage rnée jpu étre retenu.

. L'animal mordeur est vivant mais suspect: la vaaton doit étre

débutée et arrétée si 'animal est sain.

Il existe deux protocoles validés par 'TOMS :

. le protocole dit d’ESSEN : comprend cinq injecti@n30, J3, J7, J14, J28
et J90 (surtout en cas immunothérapie).

. le protocole simplifié de Zagreb : deux injecti@an30 en deux sites
différents, une injection a J7, J21 [19, 21].

Le vaccin est administré par voie intramusculamggnde dans le deltoide chez

I'adulte et la face antéro latérale de la cuisszda petit enfant.

I11.7-Prévention

Elle s’adresse aux animaux vecteurs et a ’lhomrie.r&pose sur :

[11.7.1-Lutte contre la rage animale

. la vaccination orale des renards et autres anirmauxages par les appats
contenant les vaccins vivants recombinants

. la vaccination des animaux domestiques (chienkask([2, 17].
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[11.7.2-Prévention de la rage humaine

Une vaccination préventive, avant contaminationt p&ve réalisée chez les
personnes exposées par leur activité professianndllela concerne les
personnes appelées a manipuler les animaux vieanne endémie rabique,
vétérinaires, équarisseurs, taxidermistes, persatamdaboratoires spécialisés,
gardes forestiers, personnel des ONG exercantutangone d’endémie. Elle se
fait par 'administration du vaccin a JO, J7, J28aun rappel a un an puis tous

les cing ans si le risque persiste.

En cas de morsure contaminant ou possiblementicomént chez un sujet
vacciné une injection de rappel aux jours zéroreistest pratiquée si la
vaccination antérieure a été compléte et date desmide 5ans.Dans le cas
contraire, le sujet est considéré comme non prodé¢de schéma vaccinal post

exposition [2, 17].
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V. Méthodologie

IV.1- Cadre et lieu de I'étude
L'étude s’est déroulée au service des maladiestiefeses du CHU du Point G

a Bamako.

IV.1.1. Présentation du CHU Point G

L’hopital du point G existe depuis le début du Eequassé. Il s’est constitué a
partir d'un hopital militaire issu de la période lmuale. Il est érigé en
Etablissement public a caractere administrativeAjE@oté de la personnalité
morale et de I'autonomie de gestion par la loi 82023 du 05 octobre 1992.
Conformément a la convention hospitalo- univenstail change de statut et
devient CHU (centre hospitalier universitaire).

Dirigé par un directeur général et assisté d’'ueadeur généeral adjoint, le CHU
du Point G comprend :

»  deux organes de gestion :

- le conseil d’administration ;

- le comité de direction ;

»  (Quatre organes consultatifs :

- La commission médicale d’établissement (CME) ;

- Le comité technique d’établissement (CTE) ;

- La commission des soins infirmiers et obstétriceCRIO) ;

- Le comité d’hygiéne et de sécurité ;
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L’organisation générale

L’organisation générale du CHU du Point G se prisseamme suit :

- L’administration générale

L’administration générale du CHU du point G est posee de :
une direction ;

une agence comptable ;

un service d'audit interne ;

un service de contrdle de gestion ;

un service informatique ;

un service social hospitalier

un service de maintenance ;

un service des ressources humaines ;

un service financier ;

une délégation du contrdle financier ;

©O O O 0o o o o o o o o

et un service des soins, d’hygiene et du systemédnation hospitalier.

- Les Services de médecine et spécialités médicales

Il s’agit des services de :

* Cardiologie ;

» Hématologie oncologie ;
* Maladies infectieuses ;
* Meédecine interne ;

e Néphrologie ;

* Neurologie ;

* Pneumo-phtisiologie ;

* Psychiatrie ;

* Rhumatologie.
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- Les services de chirurgie et spécialités chirurgitas

Les services de chirurgie et de spécialités chicatgs sont les suivants :
» Anesthésie- réanimation et urgences ;

» Chirurgie générale viscérale et laparoscopie (A)

» Chirurgie cardio-vasculaire et endocrinologie (B)

» Gynéco-obstétrique ;

» Urologie.

- Les services du plateau technique

lls sont composés de :

» Laboratoire de biologie médicale et d’hygiene.

* Imagerie Médicale et Médecine nucléaire.

» Laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques ;

» Pharmacie hospitaliere.

IV.1.2. Service des maladies infectieuses et traples

> Structure

Ce service est abrité par un batiment a un niveau :

- Au rez-de-chaussée, se trouvent 15 salles d’hdispiian, 2 salles de
consultations, une salle pour I'hopital du jourgusalle d’accueil, les bureaux
du major, des infirmiers, des meédecins en spéatas, des thésards, des
techniciens de surfaces et un hall pour les patietnies accompagnants.

Le service a une capacité d’hospitalisation dat36 |

These de doctorat en Médecine MFUPA TCHANA Yannick Pagé 3



[Titre du document]

> Ressources humaines en 2013

Elles se répartissent en fonctionnaires et persatagpui (dans le cadre du
fond mondial).

- Fonctionnaires :

* Deux enseignants de rangs A, tous infectiologues lécchef de service.
* Quatre infectiologues praticiens hospitaliers.

* Un médecin généraliste.

e Quatre infirmiers.

* Quatre techniciens de surface.

* Une hotesse.

- Personnel d’appui :

» Deux médecins généralistes.

* Deux infirmiéres.

* Un agent de saisie

* Un psychologue

» Un éducateur thérapeutique

* Un chauffeur

En plus de ce personnel il y'a dix médecins enigpgation, des thésards et

stagiaires.

IV.2- Type et période d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale et desegpmivec recueil rétrospectif des
données de I'an 2013.

I\VV.3-Définition opérationnelle

Tout patient qui présentait une agitation plus bptiobie apres morsure de

chien.
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IV.4- Méthode de collecte des données
Les informations ont été recueillies sur une fidlenquéte anonyme a partir des

dossiers hospitalisation.

IV.5- Variables a étudiées

Il s’agissait :

> Chez le patient :

-des parametres socio déemographiques : age, sefession, résidence ;
-des données vaccinales antirabiques pré et ppesiions ;

-des parametres cliniques : incubation, mode dhestngssion, itinéraire
thérapeutique, forme clinique, évolution.

»  Chez l'animal en cause :

-I'espece ;

-le statut vaccinal ;

-le devenir de I'animal.

IV.6- Population d’étude
Il s’agissait des patients hospitalisés dans lecede Maladies infectieuses du
1%" janvier au 31 Décembre 2013.

IV.6.1) Critéres d’inclusion

Les patients hospitalisés dans le service de Medadfectieuses pour suspicion
de rage humaine.

I\V.6.2) Critéres de non-inclusion

Les patients hospitalisés dans le service de Madadfectieuses pour des

pathologies autres que la rage n'ont pas été inclus
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IV.6.3) Considérations éthiques

Le protocole a été validé par le co-directeur etdiecteur de thése. Les
informations ont été recueillies par nos soins damonymat. Le risque et les
bénéfices encourus par les malades étaient nulglifitesion des résultats de
cette étude via les moyens appropriées dans lesigtes de santé et vétérinaires
ne seront que bénéfiques pour la population.

Diagramme de GANTT :

Période Octobre| Novembre | Janvier Février Mars Avril Mai Juin

o 2013 2013 2014 2014 2014 | 2014 | 2014 2014
d’'activités

Recherche
bibliographi

que

Collecte des

données

Rédaction
du draft

Correction

Rédaction

définitive

Soutenance

V- PRESENTATION DES CAS
CAS1
IL s’agissait d’'un homme agé de 72 ans, cultivatésidant a Kamba dans la

commune rurale de Bouadje, région de Ségou. & anérdu par un chien errant
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au niveau du dos de la main droite deux mois envaant son admission au
service de maladies infectieuses du CHU du Poinfm@édiatement apres la
morsure il consulta au centre de santé de satéaalile pansement de la plaie a
été fait associé a d’autres traitements non sgé&cifi

A la date du 10/06/2013 il consulta a nouveau deds centre pour agitation
psychomotrice, hydrophobie et fut référé au cerdee vaccination et de
traitement antirabique de Bamako puis au servicdldmadies infectieuses du
CHU du Point G ou le diagnostic de rage furieuse ratenu sur la base
d’arguments anamnestiques (morsure par un chiesgnab de vaccination
antirabique pré et post exposition) et cliniquagtéion, hydrophobie). Il a été
isolé et mis sous sédatif en perfusion. Le décesirduaprés 72 heures
d’hospitalisation. Il n’y a pas eu de préléevementwie du diagnostic post

mortem. La déclaration a été faite.

CAS 2

Il s’agissait d’'une femme agée de 43 ans, ménagEsidant a Sirakoro en

commune VI du district de Bamako. Mordue par uregcherrant sur la main

gauche le 24/05/2013, elle présenta sept semainssgrd des fourmillements

et une douleur au niveau de la cicatrice, une sghigation, un refus de boire et
de s’alimenter. Devant ces signes les proches Hanemt consulter au centre de
santé communautaire de Sirakoro ou elle bénéfidia wlaitement non spécifié.

La persistance des symptdmes motiva la sollictatiaine clinique de la place

puis du centre de vaccination antirabique qui fare2au service de maladies
infectieuses du CHU du Point G. Le diagnosticatgerfurieuse fut retenu sur la
base d’arguments anamnestiques (morsure par un, @beence de vaccination
antirabique pré et post exposition) et cliniquegp@rsalivation, hydrophobie).

La patiente a été isolée et mise sous sédatif guspen. Le déces survint le

29/06/2013. Il n’y a pas eu de prélevement endweliagnostic post mortem.

La déclaration a éte faite.
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CAS 3

Il s’agissait d'un homme agé de 62 ans, cultivatégidant dans le cercle de
San, région de Ségou. Il a été mordu au nivealirdkex droit par un chien
errant deux mois avant son admission. Le 07/0@darhille 'amena consulter
respectivement dans une clinique et au centre mié sie référence de San pour
douleur thoracique, dyspnée, nausée, hypersaliatypdrophobie et agitation.
Il a été traité pour broncho pneumopathie chronigbstructive sur la base
d’arguments radiologiques et cliniques sans sucCésst ainsi qu’il Il a été
référé au service des urgences du CHU du PointiGeuant la suspicion de
rage humaine l'adresse au service des maladiedigiises le 11/07/2013 ou le
diagnostic de rage furieuse fut retenu sur la [WBamuments anamnestiques
(morsure par un chien, absence de vaccination ahigiie pré et post
exposition) et cliniques (agitation, hydrophobigpérsialorrhée).ll a été isolé et
mis sous seédatif en perfusion. Le déces survintesapguatre jours
d’hospitalisation. Il n’y a pas eu de prélevementwle du diagnostic post
mortem. La déclaration a été faite.

CAS 4

Il s'agissait d’'une fillette agée de huit ans, éléan 3™ année fondamentale
résidant chez ses parents a Dijicoroni Para en contd du district de
Bamako. Elle a été mordue par un chien errantivaan de la malléole externe
droite le 20/09/2013 a Daoudabougou en commune Mislnict de Bamako.
Immédiatement les parents I'amenerent consulté ewice d’accueil des
urgences du CHU Gabriel Touré ou elle a recu corraieement de la séro-
vaccination antitétanique et le pansement de la.pla

Huit semaines plus tard (15/11/13), les parentsswitgérent la division de
prévention et de lutte contre les maladies pouratigh psychomotrice, trouble
de la déglutition et fievre. Elle fut référée aunvsee de maladies infectieuses et
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tropicales du CHU du Point G ou le diagnostic dgerfurieuse fut retenu sur la
base des éléments anamnestiques (morsure param abhsence de vaccination
antirabique pré et post exposition) et cliniquesyitation, hydrophobie,

hypersialorrhée). Elle a été isolée et mise sodatgéen perfusion. Le déces
survint apres 48heures d’hospitalisation. Il n'pas eu de préléevement en vue

du diagnostic post mortem. La déclaration a été fai

CAS 5

Il s’agissait d’'un homme agé de 32 ans, jardimésjdant a Sabalibougou en
commune V du district de Bamako. Il a été mordurais d’octobre 2013 par

son propre chien au niveau de l'auriculaire gauGh&atre semaines plus tard (le
15/11/2013) la famille 'améne consulter au sendeepsychiatrie du CHU du

Point G pour hyperesthésie au lieu de la morglygphagie, un malaise de type
asphyxiante, une alternance des périodes de diedsistesse et de pleurs.

Apres 03 jours d’hospitalisation il fut référé ansce de maladies infectieuses
du CHU du Point G pour suspicion de rage humairee.diagnostic de rage

furieuse fut retenu sur la base d'arguments anaimoes (morsure par un

chien, absence de vaccination antirabique pré st @xposition) et cliniques

(hydrophobie, hyperesthésie, trouble du comport&mim été isolé et mis sous
sédatif en perfusion. Il s’évade de sa salle d’hakgation le 20/11/2013.

Deux jours apres (le 22/11/2013) il est retrouvétrpar un passant au niveau
du centre émetteur non loin de I'hépital du Point IGn'y a pas eu de

prélevements en vue du diagnostic post mortem éciacdation a été faite.
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VI- RECAPITULATIF DES CAS

Du Oler janvier 2013 au 31 décembre 2013, cingdeasage humaine ont été

notifiés dans le service de maladies infectieusgs482 hospitalisations soit
0,011%.

Tableau | :Caractéristiques socio démographiques.

Parametres Fréquences Fréquences
absolues relatives(%)
Age
8 ans 1 20
32 ans-43 ans 2 40
62 ans-72 ans 2 40
Sexe
Masculin 3 60
Féminin 2 40
Profession
Cultivateur 2 40
Jardinier 1 20
Ménagere 1 20
Eleve 1 20
Résidence
Bamako 3 60
Région de Ségou 2 40
Total 5 100
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Tableau II: Diagnostic clinique et paraclinique.

Parameétres Fréquences Fréquences
absolues relatives(%)

Animal mordeur

Chien 05 100
Type d’exposition

Morsure 05 100
Siege

Membre supérieur 04 80

Membre Inférieur 01 20
Incubation

30-90 jours 04 80

>90 01 20
Signes cliniques

Agitation + 01 20

hydrophobie

Hypersalivation+ 01 20

hydrophobie

Hyperesialorrhée 02 40

+agitation +

hydrophobie

Hyperesthésie+ 01 20

hydrophobie+ trouble

du comportement
Diagnostique Non 05 100
paraclinique

Total 05 100
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Tableau Ill : Prise en charge post exposition et évolution
Parameétres Fréquences Fréquences
absolues relatives(%)

Consultation immédiate dans

un centre de santé

Oui 02 40
Non 03 60
Vaccination post
exposition
Non 05 100
Déces 05 100
Délai entre le premier
symptome et le déces
<3 jours 01 20
3-7 jours 03 60
> 7 jours 01 20
Total 05 100
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VII-COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Les cing observations que nous rapportons repEsemioins de 2% des

admissions dans un service de référence, ce quigiodonner I'impression que
la rage humaine est un probleme marginal compamatnt aux autres
pathologies infectieuses tels que linfection a Vi&ltuberculose, le tétanos et
les méningites bactériennes [21].

En réalité bien que ce chiffre corrobore les dosriela littérature, notamment
les expériences rapportés a Abidjan [22] et au [A3lila létalité de 100% et la
sous notification des cas dans les pays en dévatopmt font que la rage
demeure un probleme majeur de santé publique gloedle est pratiquement
éradiquée dans les pays développés.

Les patients agés de plus de 20ans représentdiénid8s cas de notre étude.
Nos résultats sont en discordance avec ceux debféehet al en Cote d’ivoire
[1], de DIOP S.A et al au Sénégal [23], de BoralgbenCheick a Conakry [24],
d’Ousmane Koné au Mali en 2010 [6] qui ont rappagtéee les enfants et
adolescents agés de moins de 20ans sont les plasém Cette situation est
aussi retrouvée en Asie et en Afrigue ou les eafpayent un lourd tribut (30 a
60% des cas de rage humaine) [25].

Cette discordance pourrait s’expliquer par le daié nos durées d’étude étaient
différentes. En effet notre étude a été réaliséaisa année tandis que les leur
se sont étendues au moins sur trois ans.

Le sexe masculin représentait 60% des cas.

Ces résultats sont superposables a ceux de Lingt#steur en France qui dans
une étude réalisée en 2003 a trouvée 55% d’homorgsecd4% de Femmes et
1% pour qui le sexe n'était pas précisé. Dansdeétde Dao S, 66% des patients
étaient de sexe masculin [4]. En France, en 20089% des personnes mordues
étaient des Hommes contre 47,2% des femmes [6]réSeltat a été aussi

rapporté par Lambert [26].
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La majorité de nos patients résidaient a Bamakmit@a économique et
politique du Mali).

Les cultivateurs représentaient 40%. Ces résudtatssimilaires a ceux de Diop
S.A [23].

S’agissant de la prise en charge post morsures paitients (60%) n’'ont pas
consulté de structures sanitaires apres la morde®.deux autres qui ont
consulté une structure sanitaire avant le déebut slesptdmes n’ont pas
bénéficié de vaccin antirabique.

Diop S.A et al au Sénégal [23] ont rapporté quepdfients sur 54 (78%)
n'avaient pas consulté de structures sanitairessaarmorsure. Tiembré | et al
en cote d’'lvoire [1] ont rapporté que la demandsalas apres I'exposition était
tres faible pour I'ensemble des patients (20%).

Ces constats pourraient s’expliquer par lignoraiee la population sur le
probleme de la rage. Au Mali on ignore la connaissade la population sur la
rage contrairement a d’autres pays Canada [27flensDodet et al [28] la
majeure partie de la population en Afrique ne cdnpes la conduite a tenir en
cas de morsure par un chien.

Le chien a été le vecteur de transmission du vaus cinq cas que nous
rapportons. La littérature rapporte que le chieh lesprincipal vecteur en
Afrique, Asie et en Amérique latine [26, 29, 30, 32].

Sur le plan clinique les lésions siégeaient dai®d @es cas aux extrémités des
membres. Nos résultats sont superposables a ceiogeS.A et al en 2007
[23] qui trouvaient que 98% des cas de morsukggesient aux extrémités des
membres. Le siege des Iésions est aussi conformdannées rapportées dans
les séries précédentes [4, 33]. Selon Diop S.Aedettalisation préférentielle
tient du fait que ses parties du corps sont fa@lnaccessibles a I'animal. Le
membre supérieure était le plus frequemment topahée qu'il est mis en avant
par les victimes pour se protéger lors de l'agmsspar I'animal [34].

Cependant dans d’autres études et pour les mémsessae sont les membres
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inférieurs qui sont les plus touchés (55%) devaatrhains (35%) et le thorax
(5%). Les resultats d’autres auteurs vont ausss danméme sens, en effet
BorahDangba Cheick [24] a rapporté dans son éfaite a Conakry que le
membre inférieur était le plus concerné, suivi demfare supérieur avec des
pourcentages respectifs de 58,3% et de 27,7%. AuKkdae M a rapporté que
le membre inférieur était le plus concerné dang%Qjes cas [6].

L’incubation a été variable en moyenne 54 joursca¥es valeurs extrémes de
36 et 92 jours. Nos résultats sont superposaltespade Tiembré | et al en cote
d’Ivoire en 2010 [1] qui trouvaient une périodendlibation moyenne de 49,50
jours avec des extrémes allant de 21 jours a 122.j®ans cette étude chez 17
patients (65,38%) la période d’incubation variagtuh mois a trois mois. Diop
S.A et al rapportait dans son étude faite au Sénéga2007 une durée
d’'incubation moyenne de 45 jours avec des extréallaat de 25 a 90 jours
comparable aux données de la littérature [8, 35].

Tous les patients ont présenté une forme furieusspastique avec agitation,
spasme hydrophobique, hyperesthésie cutanée, agjieplinyper salivation et
hyperesthésie cutanée. Il en a été de méme dadsitade Sow et al a Dakar
[31]. Elle est retrouvée dans 95% des cas de ragwime [23]. L’hydrophobie
demeure le signe pathognomonique et le plus canstana rage humaine
puisqu’il a été observé avec une fréequence de 108%cas dans la présente
etude et dans 98% dans I'étude faite au Mali par ®a&n 2006 [4].

La durée médiane d’hospitalisation était de 3 j@wec des valeurs extrémes de
1 et 5jours. Nos résultats sont similaires a ceexDibp S.A [23] qui avait
trouvé une durée médiane de deux jours avec desirgagxtrémes de 0 et 15
jours. Le délai médian entre I'apparition des pemisignes et le décés était de
6 jours. Nos résultats concordent avec ceux deidmbré | [1] ou le délai
médian entre I'apparition des premiers signes efelees était de 4 jours avec
des extrémes variant de 1 et 10 jours et parnpagents 65,38% sont décédeés

dans un délai de 3-7 jours apres I'apparition demers symptémes [1].
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La confirmation biologique de la rage humaine n'a été faite chez aucun des
patients. Sur le plan médico-légal la rage humaine étant une maladie a
déclaration obligatoire la déclaration de tous les cas a été faite aux autorités

sanitaires compétentes.
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VIIl- CONCLUSION

La rage humaine, maladie évitable par la vaccinaticd ou post exposition

demeure de nos jours un probleme de santé publktfeeest vraisemblablement
une maladie de l'ignorance. Toutes les trancheged&nt concernées de méme
gue les deux genres masculin et féminin. Le diaimas été essentiellement
clinigue compte tenu des réalités du plateau tecteni Le chien a été le
principal vecteur de transmission du virus par igisbde morsure. Maladie
constamment mortelle, aucun patient n’a fait exoep cette thése.
Eu égard ce qui préceéde, il est impératif de precédune réorganisation de la
lutte contre la rage par :

- l'implication de tous les acteurs (médecins, vétares, biologistes) ;

- la formation continue du personnel médical, paraca¢et vétérinaire ;

- I'information et la sensibilisation des populations
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IX-RECOMMANDATIONS

A la lumiére de tout ce qui précede, nous formultes recommandations

suivantes :
» Au Ministre de la santé et de I'hygiene publique

* La subvention de la vaccination antirabique augrersl soignant ;

* le recyclage du personnel médical sur la prise legrge post-
exposition au risque de contamination par le walsque ;

e la promotion de la vaccination antirabique pré-expan pour
toute la population ;

» [I'élaboration d’'un plan d’action de lutte efficacentre la rage avec

le ministéere du développement rural

» Au Ministre du développement rural
» La subvention de la vaccination antirabique deénrtires
 la mise en place d'un systeme perrin d’abattage atemaux
errants vecteurs de la rage ;

» la vaccination obligatoire de tous les carnivoresidstiques

» Au Directeur du centre de lutte pour la préventionde la maladie
» La sensibilisation des populations sur la ragdgmcanaux adaptés

(radios, télévision, presse écrite)

» Aux professionnels de la santé humaine et animale
e La prise en charge correcte des personnes expadsg&esge ;

» la collaboration interdisciplinaire
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» Aux populations
e« La consultation sans délai d'une structure samitagn cas
d’exposition a la rage ;
e la consultation sans délai d’'une structure vétéenan cas de
suspicion de rage chez un animal domestique ;

» I'éviction de la divagation des animaux.
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Résumeé: L'objectif général de notre étude était d’études aspects
épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiquésdatitifs de la rage humaine.
Il s’agissait d’'une étude transversale avec regégibspectif sur les données de
I'année 2013.

Résultats: Cing cas de rage humaine ont été recensés fantaie 8 ans et
guatre adultes) soit 0,011% des admissions dansennce de référence. La
plupart des victimes provenaient de la région den&a (trois cas) et le sexe
masculin représentait trois cas sur cing. Les pei@dgés de plus de 20 ans
représentaient 80%. Les cultivateurs représentdi@¥it Dans la totalité des cas
I'animal en cause était le chien et le type d’exjpms la morsure. Soixante pour
cent des victimes n’avaient bénéficié d’aucun e¢ragnt local et la totalité des
patients d’aucune prophylaxie post exposition. Thass patients ont présenté
une forme furieuse survenue 36 a 92 jours aprawlaure. Les extrémités des
membres supérieures étaient le siege des lésiomsddlai médian entre
I'apparition des premiers signes et le deces é&f jours. Aucune autopsie n'a
été réalisée en vue du diagnostic post mortem. Tesusas furent déclareés.
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IDENTIFICATION SHEET
Name MFUPA TCHANA
First name YANNICK
Email: yannick8h@yahoo.fr
Title of the ESSAY: About human rabies in the department of infectiou
disease of the teaching hospital of point G
Place Bamako
Country: Mali
Place of depositLibrary of the faculty of health science
Concerned departments Public health, Veterinary, Infectious diseases
Summary:. Our essay main objective was the study of epidkmgic aspects,
diagnosis, therapeutics and evolution of rabiesumans. It was a transversal
study using retrospectives data of the year 2013.
Results Five cases of human rabies were denoted (a ohi&lyears and four
adults) giving an annual incidence of about 1, 1&%he total hospitalizations
in the department of infectious diseases. The ntgjof the victims were from
Bamako (3 cases) and the dominant gender was m#deavgex ratio of three
cases on five (60%). Patients of more than 20 yelarsepresent 80%. 80% of
patients were cultivator. In all of our cases, @hémal in cause was dog, and the
biting was the principal exposure. Sixty percenttleé victims didn’'t have a
local treatment and all of them had no post infecprophylaxis. All of patients
presented a wild form 36 to 92 days after the @itiThe higher limbs
extremities were the most concerned by wounds atmagb The mean delay
between the apparition of the first sign and thatldevas 6 days. Post mortem
autopsies were not made and all the cases werarddcl

Key Words: Human rabies, Department of infectious disease,d&&am
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I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 'étre supréme, d’étre
fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce que s’y passe ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
compromettre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti, ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j'y manque !

Je le jure!
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