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INTRODUCTION




Etude des facteurs influencant la mortalité chez les patients adultes atteints de tétanos dans le service des Maladies Infectieuses et Tropicales
du CHU du Point-G.

Le tétanos est une toxi-infection non immunisante, non contagieuse [1], du aClostridium
tetani ou bacille de Nicolaier.ll est une bactérie tellurique, anaérobie stricte, mobile a Gram
positif [2]. Dans le monde, le tétanos atteint environ 500000 a 1000000 personnes par
an[3] ;cependant il existe une forte disparité dans la répartition géographique[4]. Ainsi, s’il est
en voie d’éradication dans les pays développés grace au développement et a la rigueur des
moyens de stérilisation,d’asepsie et surtout a la généralisation de la vaccination[6 ; 7 ; 8],le
tétanos constitue un véritable probleme de Santé Publique dans les pays en développement ou
le taux d’incidence annuelle est de 10 a 50 pour 100000 habitants(95).

Le taux de létalité de cette maladie est important y compris dans les pays industrialisés (23%
en France)[5].L’OMS estime a 88000 le nombre des déces liés au tétanos dans le monde dont
28000 en Afrique[5].Maladie & déclaration obligatoire faisant partie des maladies cibles du
Programme FElargi de Vaccination elle devrait étre totalement éradiquée du fait de 1’existence
d’un  vaccin  efficace, tresbien  toléré et  peu couteux [9; 10].
Paradoxalement, le tétanos reste au Mali I’une des maladies les plus meurtrieres et pose un
probléme de prise en charge en milieu hospitalier[4]. De 1997 a 2000,66 cas de tétanos
néonatal ont été enregistrés au service de Pédiatrie du CHU Gabriel TOURE[11].Les taux de
letalité de cette affection en 2002 et 2003 furent respectivement 42,85 et 53,33% : rapport
non publié[12].Cinquante quatre (54) cas de tétanos ont été enregistrés dans le service des
Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU du Point-G de 2001 a 2004 avec une létalité a
38,9%[13].Le tétanos reste donc un  probléme préoccupant au Mali.
Au vu du taux élevé de létalité et en absence d’étude concernantles éléments impactant sur
celle-ci au Mali, il nous est apparu opportun de faire une étude sur les facteurs influencant la
mortalité des patients adultes atteints de tétanos dans le service des maladies infectieuses et
tropicales du CHU du Point-G.
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Etude des facteurs influencant la mortalité chez les patients adultes atteints de tétanos dans le service des Maladies Infectieuses et Tropicales
du CHU du Point-G.
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Etude des facteurs influencant la mortalité chez les patients adultes atteints de tétanos dans le service des Maladies Infectieuses et Tropicales
du CHU du Point-G.

1) OBJECTIF GENERAL :

Etudier les facteurs qui influent sur la mortalité des patients atteints de tétanos.

2) OBJECTIFS SPECIFIQUES :

> Décrire les manifestations cliniques du tétanos au service des maladies infectieuses et
tropicales du CHU Point-G.

> Déterminer les facteurs liés aux déces chez les patients atteints de tétanos au service des

maladies infectieuses et tropicales du CHU Point-G.

> Déterminer la létalité du tétanos au service des maladies infectieuses et tropicales du CHU
Point-G.
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II. GENERALITES
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Etude des facteurs influencant la mortalité chez les patients adultes atteints de tétanos dans le service des Maladies Infectieuses et Tropicales
du CHU du Point-G.

1) Définition du tétanos :

Le tétanos est une toxi-infection, nonimmunisante, non contagieuse du a un bacille anaérobie
tellurique sporulé appelé Clostridium tetani ou bacille de Nicolaeir.C’est une maladie

adéclaration obligatoire[2 ;12].

2) Historique :[6; 11 ; 12]

Le tétanos est une maladie trésancienne. Connu depuis ’antiquité, il a été bien décrit par

HIPPOCRATE. Ainsi I’histoire peut se résumer en 5 stades :
En 1885 Nicolaier découvre le bacille

En 1886 Knud Fabert isole la toxine

En 1890 Behring et Kitasato mis en évidence de 1’antitoxine
En 1893 Roux mis en évidence la sérothérapiehétérologue

En 1923 Gaston Ramon mis en évidence 1’anatoxine

3) Epidémiologie :
Agent causal :

Le germe : Clostridium tetani est un bacille a gram positif, anaérobie stricte tellurique(présent
dans le sol sous forme de spores trésrésistantes)en forme de batonnets de 3-6u de longueur
0,3-0,8u de largeur[6 ; 11 ; 12]avec des flagelles multiples et des extrémitésrenflées(spore
terminale).commensal habituel du tube digestif de plusieurs espéces animales surtout les

herbivores et ne se trouve que rarement dans 1’intestin humain[14].

Classe : sporulales
Ordre : plectridiales
Famille : plectridiaceae
Genre : Clostridium

Espéce : Clostridium tetani
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Répartitiongéographique
S’il est en voie d’éradication dans les paysdéveloppés, letétanos continue de poser un
véritableprobléeme de santé publique dans les pays pauvres, du fait d’une mortalité et d’une

morbiditétres élevées.En effet ces pays comptent 99 des cas mondiaux.

C’est une affection ciblée par le programme élargi de vaccination(PEV) [6].Le taux de
mortalitérefléte I’importance de I’endémie 7 a 15/100000/an en Afrique noir. Cette affection
touche toutes les tranches d’age [15; 16 ; 17], mais surtout une maladie du sujet jeune dans
les pays en développement ; contrairement aux pays développés ou 70% des patients ont plus
de 60 ans. Letétanos lié aux actes médicaux est un probleme médico-légalpar sa fréquence et
sa difficulté de prise en charge, les facteurs favorisants sont la pauvreté et le manque

d’éducation ; le terrain: sujet non vacciné ; reservoir : cheval (crottin) : tellurique
La porte d’entrée:

Toute solution de continuité cutané ou cutanéomuqueusesi elle n’est pas traitée ou si elle est

manipulée sans asepsie peut faire le lit d’un tétanos [11 ; 18].

Inoculation traumatique et accidentelle : dans la plupart des cas (45%) ce sont des blessures
du pied souvent négligées ou soignées selon les pratiques medico-domestiques par les
emplatres d’origine tellurique ou végétale (terre cuite pilée, feuilles de piments).
Ces pratiques traditionnelles [19 ; 20 ; 21 ; 22 ; 23] :lescirconcisions ; 1’excision ;la percée
d’oreilles ; tatouages péribuccaux dont les incidences sont tres variables selon que les

coutumes et sont plus ou moins répandues.

v' Obstétricale: fréquentes chez les femmes qui accouchent a domicile[24].

v" Ombilicale : véritable fléaux avec une mortalité élevée [11 ; 25].

v Chirurgicale : intervention orthopédique(fractures ouvertes, mycétomes
infectées),intervention sur I’intestin, imperforation anale, suture... [18 ;26 ; 27]

v' ORL : stomatologie, dermatologie, otite chronique ; pyorrhée ; ulcéré

<

Tropicaux ;escarres ; cancers ulcérés ; mal perforant plantaire[20 ; 24 ; 26].
v’ latrogéne: injection en IM de quinine, vaccination par scarification
(BCG,variole,antiamaril)[27]

4) Physiopathologie [1; 11 ; 18 ; 28]
-Les spores pénétrent dans I’organisme a travers une effraction du revétement cutanéo-

muqueux.ils germinent au sein des tissus ischémiques et nécrotiques et produisent deux exo
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protéines tout en restant localisés au niveau de la porte d’entrée.il s’agit:
d’une part de I’hémolysine active sur les membranes des protéines contenant du cholestérol et
qui est a I’origine d’une hémolyse intra vasculaires rencontrée chez le singe et le lapin.
-D’autre part de 1’exotoxine neurotrope appelée tétanospasmine[10].Une fois produite, la
tétanospasmine diffuse par voie nerveuse et sanguine, atteint le systeme nerveux central. 1l se
fixe sur les cornes antérieures de la moelle et sur les noyaux des nerfs craniens. Il supprime
I’inhibition physiologique des motoneurones alpha en occasionnant des contractures

musculaires anarchiques et involontaires.

5) Signes

5-1 le tétanos aigue généralisé de I’adulte jeune
5-1-1 incubation [1; 2 ; 29]

C’est le temps qui sépare la blessure (I’inoculation) et I’apparition du premier signe (trismus
en général) elle dure en moyenne 6 a 15 jours. Elle est d’autant plus bréve que la maladie est

grave. Elle est silencieuse (muette).
5-1-2 Phase d’invasion (phase de début) [1; 11 ; 29) :

Intervalleentre I’apparition du premier signe et la généralisation des contractures. Elle dure en

moyenne 48heures.Elle est d’autant plus breve que le tétanos est grave.
v' LE TRISMUS : est le premier signe

C’est une contracture douloureuse, permanente, symétrique et invincible des muscles
masticateurs (masseéters), empéchant I’ouverture de la bouche ;s’exagérant lorsqu’on tente de
la vaincre. 1l est déclenché en introduisant un baisse- langue dans la cavité buccale : signe
de « I’abaisse langue captif » d’Armengaud, empéchant 1’alimentation solide puis liquide.

Les contractures s’étendent ensuite progressivement :

v au pharynx entrainant une dysphagie indolore avec stase salivaire

v a la face donnant un aspect d’un facies sardonique caractéristique ;la commissure
labiale attirée en bas et au dehors ;les fentes palpébrales rétrécies ;les sourcils
suréléves et le front plissé

v le cou,entrainant une raideur de la nuque.la présence de ces signes impose une triple
démarche.il s’agit de 1’évocation du diagnostic tétanos de 1’hospitalisation en urgence

dans un service de soins intensifs et de la mise en route du traitement.
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Si le diagnostic n’est pas fait a ce stade, le tableau va s’enrichir d’une généralisation

de la contracture qui correspond a la phase d'état diagnostic devient alors évident.

5-1-3 Phase d’état (1,29) :
Les contractures deviennent généralisées et permanentes :

v’ au tronc la contracture des muscles para vertébraux soude le rachis
- hyper extension avec hyper lordose lombaire :opisthotonos
- soit une incurvation latérale :pleurothotonos

- soit une hyper extension sans déformation :orthotonos

la contracture des muscles abdominaux réalise le ventre de bois, la contracture des muscles de
la cage thoracique empéche une ampliation thoracique correcte :
aux membres,la contractures prédominent sur les muscles extenseurs aux membres inferieures
et sur les muscles fléchisseurs aux membres supérieures. Les paroxysmes sur ce fond
de contracturegénéralisée, vont se greffer des recrudescences paroxystiques toniques ou
tonico-cloniques, spontanées ou provoquées par la moindre excitation (lumiere, bruit,

soins...).

Le reste de ’examen retrouve : une conscience claire, des réflexesostéotendineux vifs,une

hyper- sudation et I’absence de fi¢vre.

5-1-4 EXAMEN PARACLINIQUE(5) :

Il n’estd’aucun intérét diagnostic qui est essentiellement clinique.

5-1-5 EVOLUTION(4) :
Eléments de surveillance :

Le caractére imprévisible des complications justifie une surveillance draconienne des
constantes :pouls température,pressionartérielle,diurese, état d’hydratation, état nutritionnel,
I’appareil respiratoire, systéme nerveux(trismus, contractures,paroxysmes,conscience), de
I’appareil cardio-vasculaire, bilan biologique surtout chez le sujet agé (glycémie,azotémie,

hémogramme,gaz du sang).
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Eléments du pronostic sont individualisés a travers deux classifications pronostiques :

Tableau I: Classification de Mollaret (1954)[4]

Stade 1:forme fruste, limité a un trismus et/ou une contracture sans dysphagie

stade2 :stadel+dysphagie et/ou paroxysmes toniques

stade3 :stade2+paroxysmes tonico-cloniques

stade3A :apres 72heures

stade3B :avant 72heures

Tableau Il : SCORE DE DAKAR(1975)[4]

Eléments pronostiques 1 point 0 point
Incubation <7JOURS >7 JOURS
Invasion <2JOURS >2 JOURS
Porte d’entrée Ombilic Autres portes d’entrées
utérus portes d’entrées non
injection intra musculaire retrouvées
chirurgie (iatrogene)
fracture ouverte
brulures étendues
Paroxysme Présent Absent
Temperature >38,4 degreCelsius <38,4 degréCelsius
Pouls
Adulte >120 bat/min <120 bat/min
Nouveau-né >150 bat/min <150 bat/min

Le score vade 0 a 6.

NB : le score de Dakar se calcule une seule fois dans les 48heures apres le début de la

maladie.
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Modalitésévolutives[4] :

Cette évolution ne se concoit que sous traitement en milieu spécialisée. En dehors du
traitement, I’évolution se fait inéluctablement vers la mort. Un traitement adapte et bien

conduit permet une évolution favorable.

C’est souvent le cas pour les formes frustres ou modérées prises en charges précocement.
A D’aggravation des premiers signes succeédent une phase de stabulation puis une phase de
récupération et de rééducation d’autant plus longue que le tétanos est grave. Le trismus
régresse progressivement autorisant l’alimentation liquide et solide. La contracture des

membres et du tronc met plus de temps a disparaitre.
Evolution défavorable

% Complications [11] :

v' Complications respiratoires: précoces, elles entrainent un tableau de détresse
respiratoire. Caractérisé par un spasme de la glotte et un blocage thoracique dont le
meilleur moyen préventif est la trachéotomie.

v' Complications infectieuses: les infections broncho-pulmonaires favorisées par les fausses
routes. Infections iatrogénes d’origine urinaires, veineuses, ou les plaies de trachéotomie.

v' Complicationsmétaboliques :  caractérisées par la dénutrition, déshydratation,
insuffisance rénale.

v' Complications dedécubitus : telles que les escarres, thrombophlébites des membres qui
sont rares ainsi que la décompensation de tare préexistante
(HTA,diabéte,hemoglobinopathie).

v' Complications iatrogenes : une hypersensibilité aux sédatifs pouvant entrainer un coma
thérapeutique une allergie aux antibiotiques ou au sérum antitétanique hétérologue.

v" Complications cardio-vasculaires : il s’agit d’un arrét cardiaque par collapsus cardio-
vasculaires dont les étiologies sont multiples et d’une embolie pulmonaire.
Le caractere imprévisible des complications nécessite une surveillance réguliére et

rigoureuse.

% Déces : la mortalité varie en fonction des possibilités de prise en charge et de I’age des

patients .La mort survient le plus souvent par suites complications respiratoires.

X/
°e

Séquelles :
v' sténosetrachéale
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v’ paraosteoarthropathie calcifiante qui réalise des néoformations para articulaires tres
invalidantes,de pathogénie obscure ; qui bloque I’articulation surtout les coudes et les
épaules.

v' Les fractures tassement vertébrales surtout de siege dorsale.
5-2 FORMES CLINIQUES
5-2-1 formes symptomatiques
Formes suraigués ou hyper toxiques [4]:

Elles sont caractérisées par une incubation et une invasion trés courtes. Des paroxysmes
subintrants un syndrome dysarthrique par imprégnation du tronc cérébral entrainant des
troubles neurovégétatifs sévéres a types de fiévre, sueurs, tachycardie, et hypertension

artérielle.Le pronostic est mauvais, la mort survenant dans les 48 heures.
Formes frustres [28]:

Elles surviennent chez les patients ayant recu une vaccination antérieure et sont souvent limité
a un trismus discret,donnant tout son intérét a la recherche du signe de «l’abaisse langue

captif »d’ Armengaud.
2-2-2 formes selon le terrain :

Le tétanos néonatal : une des maladies cibles privilégiées du PEV [18]. Il constitue un

veritable fléau dans les pays en développement car causant plus de 900000 déces par an[30].
Sur le plan épidémiologique[4] : les facteurs de risques ont étés bien individualisés :

v"accouchement a domicile ;

v’ grossesse non ou mal surveillée.

6) Diagnostic [4]:
6-1 Diagnostic positif:
Il reste Clinique ;

» Arguments épidemiologiques :
v' absence de vaccination,

v’ existence d’une porte d’entrée non traitée ou manipulée de fagon septique,
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v’ absence de visite prénatale.

» Arguments cliniques : caractérisés par un trismus, une contracture et des paroxysmes.

» Arguments paracliniques :aucun examen de laboratoire n’est nécessaire pour le diagnostic

de tétanos qui est clinique.

Figure No 1: opisthotonos au cours du tétanos de 1’adulte (source :Centers for

diseasescontrol and prenvention’s Public Health image Library)

Figure No 2: opisthotonos au cours du
tétanos de 1’enfant (source :Centers for Diseases Control and prenvention’s Public Health

image Library)
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- " rigure No 3 : Facies et rire
sardonique au cours du tétanos (source : Centers for Diseases Control and prenvention’s
Public Health image Library)

6-2 Diagnostic différentiel [4 ; 5] :

C’est le diagnostic du trismus. Tout trismus est un tétanos jusqu’a preuve de contraire.Chez

I’adulte, devant un trismus,il faut éliminer :

v' une cause locale : infection de la cavité buccale (dent de sagesse ou phlegmon,
alvéolite) ; le trismus est en général unilatéral et douloureux ;

v"une arthrite temporo-maxillaire ; le trismus est en général unilatéral et douloureux ;

<\

une cause neurologique :(accident vasculaire cérébral bulbo-protubérantiel) ;

v/ une cause toxique lors de la prise de neuroleptiques .Souvent associé a d’autres
manifestations dyskinétiques (torticolis, crises oculogyres), il céde rapidement sous
anti cholinergiques.

Devant des contractures avec spasmes, il faut évoquer :

v une intoxication a la strychnine dans laquelle les contractures généralisées sont
absentes entre lesspasmes ;dans le doute, le diagnostic repose sur le dosage du
toxique dans le sang et ’urine ;

v' rarement un état de mal épileptique, une alcalose hypocalcémique ou un état
hystérique.
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Chez le nouveau-né :il faut faire la différence avec :

d’une part a une tétanie liée a une hypocalcémie caractérise par une contracture musculaire
symétrique des extrémités des membres.Uneparesthéesie,une douleur musculaire, le signe de
Chovstek positif ;d’autre part une hémorragie méningée avec ou sans notion de traumatisme,
une méningite néo-natale ou 1’on retrouve un bombement de la fontanelle, les signes de
Kernig et Brudzinskypositifs, un trouble de la conscience, le diagnostic est confirmé par la

scannographie

7) Traitement :

7-1 Traitement curatif [4]:

7-1-1 Buts:
» Eradiquer le germe.
> Neutraliser la toxine circulante avant sa fixation sur le systéme nerveux.
> Lutter contre les effets de la toxine déja fixée.
> Restaurer les pertes hydriques en évitant les complications.
7-1-2 Moyens :
Etiologiques :

v" Antibiothérapies :

- Pénicilline G : 100 000 UI/Kg/J en IM ou en IV.Effets secondaires : allergies, cutanée,
anaphylactique.

- Pénicilline retard : Bipénicilline a raison de 500000 ou 1000000 Ul par jour selon
I’age pendant 10 jours.

- Tétracycline : 200mg/j.

- Meétronidazole a raison de 1500mg/24h.

- Les macrolides peuvent aussi étre utilisés.

- Glycopeptides

Cette antibiothérapie permet de lutter contre les surinfections.

Parage de la porte d’entrée :
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v Antiseptique :
- eau oxygénée peroxyde d’hydrogene et Dakin
- mise & plat et extraction du corps étranger
- révision utérine ou curetage
- incision drainage d’une collection suppurée

- amputation d’un segment de membre plus rarement

v Sérothérapie : curative par un sérum antitétanique (SAT). Elle utilise des antitoxines
provenant du cheval (hétérologues) ou de I’homme (homologues). Ces derniers
(homologues) sont moins allergisants et conférent une protection plus durable (1 mois
contre 15 jours), mais posent le probléme de leur codt élevé. La posologie est de 250 Ul
en sous occipitale (voie intrathécale) pour le sérum hétérologue et quelque soit I’age et la

gravité.

v" Vitaminothérapie : acide ascorbique (vitamine C) en injection intra veineuse (IV)

entraine un arrét complet des symptdmes spasmodiques en moins de 12 heures.

Symptomatiques :

v"Isolements sensoriels a 1’abri de la lumiéreet du bruit.

v La réanimation respiratoire :
Trachéotomie,

Intubation trachéale et ventilation assistée

v’ Les sédatifs et drogues décontracturantes :
Les benzodiazépines :

- Le Diazépam(Valium) 0.5 a 5 Mg/Kg/Jour par voie veineuse, puis par voie
intramusculaire, per os parfois par sonde naso gastrique chez le nouveau-ne.

- Le Miadazolam (hypnovel*) en perfusion continue a la dose de 5 a 15 mg/heure.
Les barbituriques (phénobarbital ou Gardénal) : 0.001g a 0.002g/kg a repartir dans le

nycthémere, et par voie entérale.
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Les Curares :

- Le Bromure de pancuronium (pavulon¥*)

- L’Alloférine
L’administration de faibles doses en perfusion continue avec bolus lors des
paroxysmes, est classiqguement préférée a la curarisation massive.

- Le bacloféne (Lioresal*) : il sera administré par voie intrathécale discontinue a la dose
de 500u9/].

Le nursing
L’alimentation hypercalorique (2000- 3000 calories/ jour) et hyper protidique (120-200g/j).
Traitement et prévention des complications

v Solutés de remplissage

v/ Bétabloquants

v Héparinothérapie préventive
v

Antibiothérapie

7-1-3Indications :

L’antibiothérapie, le traitement sédatif et le parage de la porte d’entrée sont systématiques
dans tous les cas. Les indications sont fonction de la gravité du tableau clinique et du terrain.
Chez I’adulte :

» Tétanos stade |
-Antibiothérapie
-Sédatifs
-Sérotherapie + VAT

» Tétanos stade Il

-Indication stade | + Trachéotomie
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» Tétanos stade Ill
-Indication stade Il + assistance respiratoire

Chez le nouveau-né : I’ensemble du traitement est administré par sonde naso- gastrique

Solution de valium (20mg de Diazépam dans 36 cc de sérum glucosé isotonique)
-Stade | : 3cc/2 heures
-Stade Il : 3cc/heure

-Stade Il : 3cc/heures + phénobarbital + Assistance respiratoire

7-2 Traitement préventif [3,7, 43, 44] :
7-2-1 Au niveau individuel :

On dispose de moyens préventifs: la vaccination et la sérothérapie préventive.

La vaccination :
> L’anatoxine tétanique est la tétanospamine traitée par la chaleur et le formol
Elle existe sous deux formes :

v" Formes isolées : vaccination Pasteur ou Tétavax*

v Formes associées a d’autres vaccins : DT-coq, DTCP, Tétracoq Mérieux*, Pentacoq.
La primo vaccination comporte 3 injections a 1 mois d’intervalle en sous cutanée ou
en intra musculaire, avec un rappel a 1 an, a 5an puis tous les 10 ans(33).
C’est un vaccin bien toléré sans contre-indication absolue qui peut étre administré dés

I’age d’un mois(32).
Chez la femme enceinte, une seule injection permet de prévenir le tétanos néonatal(32).
La séroprévalence (immunisation passive) [49]

» Utilise le SAT a posologie de 1500 Ul en sous cutanée par la méthode de Besredka (dont
la protection maximale est de 20 jours).
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Conduite a tenir devant une plaie :

du CHU du Point-G.

Elle dépend de la situation vaccinale du sujet et de la gravité de la plaie. Dans tous les cas,

procéder au traitement local (antiseptiques).

Tableau Il [5] : conduite & tenir pour la prévention du tétanos en cas de plaie, de blessure

(guide pour la prévention du tétanos) :

Situation vaccinale Risqueminime Risqueélevé
Primo vaccination compléte Rien Rien
Rappel dans moins de 5 ans Rien Rien

Rappel datant de plus de 5-10ans

Rappel datant de plus de 5ans

Rappel vaccinal

Rappel

Rappel vaccinal

Rappel + SAT

Vaccination incomplete

Revaccination

Revaccination + SAT

Vaccination douteuseou absente

Vaccination + SAT

Vaccination + SAT

Risque minime ou plaies minimes : piqdres, excoriation, non souillées, sans corps étranger

Risque élevé plaies traumatiques étendues, pénétrantes, avec corps étrangers, souillées ou

traitées tardivement, brilures étendues, avortement et accouchement septiques, gangrénes.

7-2-2 Au niveau collectif [4]:

v Education de la population sur la maladie et ses facteurs de risques.

v Organisation de campagne de vaccination de masse qui doit cibler les enfants, les

femmes enceintes et par extension toutes les femmes en age de procréer.

v Promouvoir I’essor socio-économique des pays en voie de développement.
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III. METHODOLOGIE
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1) Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service des maladies infectieuses du Centre Hospitalier

Universitaire du Point G.

Le service des maladies infectieuses du CHU du Point G, est le centre de référence et de prise
en charge du tétanos chez les adultes a Bamako hormis les cas de tétanos néonatal sont pris en

charge en pédiatrie. Il comporte 16 lits d’hospitalisation au total.
Le CHU du Point G comporte 19 services spécialisés, répartis comme suit :

- Le service de réanimation et des urgences médicales
- Le service de chirurgie A

- Le service de chirurgie B

- Leservice d’urologie

- Le service de gynéco-obstétrique

- Le service de néphrologie

- Le service de cardiologie A

- Le service de cardiologie B

- Le service de pneumologie

- Le service de psychiatrie

- Le service de médecine interne

- Le service d’hématologie et d’oncologie médicale
- Le service des maladies infectieuses

- Le service de rhumatologie

- Le service de radiologie et imagerie médical

- Le service d’anatomo-pathologie

- Le laboratoire polyvalent

- Lapharmacie hospitaliére

- Bureau de médecine légale

Il est a signaler que le CHU du Point G est 1’'un des centres de référence de troisiéme niveau
dans la pyramide sanitaire du Mali. Il est situé a Bamako a 8km du centre-ville perché sur la
colline du point G. Il constitue le dernier recours et recois les patients de toutes les communes

de Bamako et des huit régions du Mali.
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Bamako est la capitale du Mali avec une population d’environ 1.600.000 d’habitants selon
I’AMS.

Le Mali est un pays enclavé, situé au cceur de 1’Afrique de ’ouest, il partage 7000km de
frontiéres avec sept pays limitrophes : 1’ Algérie au nord, le Niger et le Burkina Faso a I’est, la
Cote d’Ivoire au sud, la Guinée Conakry et le Sénégal a 1’ouest, la Mauritanie au nord-ouest.
Le territoire dont les deux tiers sont desertiques, comprend trois zones climatiques qui sont la
zone soudanienne, la zone sahélienne et la zone saharienne. Il est arrosé par le fleuve Sénégal

et le fleuve Niger.

Soit une population de 16 245 000 habitants et une superficie de 1240 190 km? avec une
densité de 11,2 habitants au km2(source AMS) . Les groupes socioculturels majoritaires sont
les suivants: bambara, malinké, soninké, peuhl, dogon, sonrhai, minyanka, senoufo,

kassounkeé et touareg
2) Type de I’étude :

Il s’agissait d’une étude rétro-prospective de type descriptive etanalytiquesur lesmalades,
hospitalisés dans le service des maladies infectieuses du CHU du point G du 1* Janvier 2013
au 30 Avril 2015.

3) Critéres d’éligibilité :
> Définition du cas :
Le diagnostic de tétanos a été retenu sur des arguments cliniques et anamnestiques suivants :

- Existence de trismus ou contracture musculaire douloureuse localisée ou généralisée et
permanente, avec ou sans paroxysmes

- Notion de porte d’entrée présente ou absente
» Critéres d’inclusion :

- Tous les cas de tétanos adultes hospitalisés dans les services cliniques du CHU du Point G
du 1% janvier 2013 au 30 avril 2015.

» Critéres de non inclusion : n’ont pas été inclus

- Les patients tétaniques non hospitalisés au CHU du Point G
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4) Taille de I’échantillon (n)

. e(@)?.p.(1-p) _(1,96%).(0,065).(1—0,065)

2
i2 (0,1)? 3

e(a) = Valeurcritiquep = prévalencei = precision = 0,1

5) Réalisation de I’étude :

Les variables a analyser ont été collectées a partir des dossiers et des registres

d’hospitalisation pour la partie rétrospective de notre travail.

Au cours de I’étude prospective, les patients hospitalisés bénéficiaient des examens cliniques

et paracliniques au besoin dont les résultats seront portés sur la fiche d’étude.

Les variables étaient les données sociodémographiques, cliniques, pronostiques et

évolutives.
Les variables pronostiques dans tous les cas ont été établies a partir du score de Dakar.

Le score pronostique de Dakar a été établi a partir des 6 paramétres consignés sur le tableau
[1.

Nous avons ensuite défini les classes ou les groupes de gravité en fonction du score

pronostique de Dakar :
e Classel, scoredeOal
e Classell,scorede2a3
e Classelll,scorede4a6

e Indéterminé pour ceux qui ne peuvent pas étre classés.
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6) Collecte et analyse des donneées :

Les données ont été portées sur une fiche d’enquéte individuelle. L’analyse a été faite sur le
Klogiciel SPSS version 19.0. Pour la comparaison des variables, nous avons utilisé le test
exact de Fisher. Les résultats étaient significatifs lorsque la probabilité p était inférieure ou

égale a 0,05.

7) Aspects éthiques et déontologiques :

Nos données ayant été recueillies a partir des dossiers cliniques d’hospitalisations des malades
en preservant leur anonymat .Aussi, les résultats de notre étude seront communiqués aux

professionnels de santé dans le but de I’amélioration des pratiques sanitaires.

Les résultats ont ét¢é communiqués en préservant I’anonymat des patients.

8) Définitions opérationnelles :

- HTA : PA supérieure ou égale a 140/90 mm Hg.

- Diabete : taux de glycémie aléatoire supérieure ou égale a 2g/l.

- Paludisme : positivité de la GE.

- Infection pulmonaire : syndrome de condensation pulmonaire (rales crépitant et/ou sous
crépitant).

- Traitement irrégulier : lorsque le traitement n’est pas administré aux heures préconisées
soit la faute incombe au personnel médical, soit I’ordonnance remise a la famille n’a pas
été honorée ou tardivement.

- Infection urinaire : ECBU positive.

- Retard diagnostic : lorsque le diagnostic de tétanos n’a pas pu étre posé a I’immédiat dans
le premier centre de santé ou le malade a été amené.

- Retard de prise en charge : lorsque le début de la prise en charge ne se fait pas dans
I’immédiat au sein de la premiere structure sanitaire a recevoir le malade a cause d’un
mauvais diagnostic posé ou alors malgré le fait que le diagnostic fut trouvé, I’ordonnance

remise a la famille ne fut pas honorée promptement voire pas.
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9) Diagramme de GANTT :

Périodes

Activités

15/12/2014
Au
31/12/2014

01/03/2015
Au
01/05/2015

01/01/2015
Au
14/05/2015

15/05/2015
Au
25/06/2015

Recherche biblio-graphique

Elaboration et correction du

protocole

Collecte et analyses des
données et rédaction de la

thése

Correction du document
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IV. RESULTATS
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1. Résultats descriptifs
Durant notre période d’étude, nous avons enregistré 35 cas de tétanos sur 972
hospitalisations soit 15 cas/414 hospitalisations, 13 cas sur 398 hospitalisations et
7 cas pour 160 hospitalisations respectivement en 2013,2014 et du 1°" janvier au
30 avril 2015.

% Graphique | :Répartition des patients selon la tranche d’age

40 -
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25 -

20 -
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5_

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 >5

Pourcentage

L’age moyen =+ 1 écart-type était de 38,9 + 12,5 ans.

La totalité des patients soit 100% étaient de sexe masculin.

0,

% Graphique Il :Répartition des patients selon la profession
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Les fonctionnaires étaient les moins représentés avec 2,9%.

Graphique 111 :Répartition des patients selon le groupe socioculturel. (n = 35)

22,9%

2,9%

8,6%

2,9%

® Bambara

® Peulh

= Malinké

® Sarakolé

= Soninké

= Autres

= Pas de réponse

31,4%

20%

Les Bambara étaient le groupe socioculturel le plus représenté avec 31,4%.

Graphique 1V :Répartition des patients selon le statut matrimonial.(n = 35)
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17,10%

= Mariés

= Célibataires

82,90%

Les mariés étaient les plus représentés avec 82,9%.

GraphiqueV: Répartition des patients selon I’existence d’une porte d’entrée infectieuse.(n =
35)

EOui
® Non

85,7%

Dans 14,3% de cas, la porte d’entrée infectieuse était absente.
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Tableau I : Répartition des patients selon le statut vaccinal

Statut vaccinal Fréquences absolues Fréquences relatives (%)
Vaccination correcte 0 0,0
Vaccination incompléte (01dose) 2 5,7
Vaccination absente oudouteuse 33 94,3

Total 35 100,0

Les patients ayant une vaccination incomplete étaient représentés a 5,7% tandis qu’aucun

patient n’avait une vaccination correcte.

Tableau Il : Répartition des patients selon le statut vaccinal et la tranche d’age.

Tranches d'age Statut vaccinal Total

Vaccination Vaccination Vaccination

correcte incomplete absente ou
(01dose) douteuse

15-24 0 0 4(100%) 4(100%)
25-34 0 0 7(100%) 7(100%)
35-44 0 1(7,14%) 13(92,86%) 14(100%)
45 - 54 0 1(16,67%) 5(83,33%) 6(100%)
>55 0 0 4(100%) 4(100%)
Total 0 2 33 35

Tous les patients ayant une tranche d’age entre 15-24 et > 55ans avaient une vaccination

absente ou douteuse.
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Tableau I11 : Répartition des patients selon la cause présumée

Cause Frequences absolues Fréquences relatives (%)
Blessure par un végétal 10 28,6

AVP 13 37,1

Blessure par un outil de travail 6 17,1
Morsureanimale 1 2,8

Pas de cause retrouvée 5 14,3

Total 35 100,0

Les AVP repréesentaient la majorité des causes dans 37,1% des cas
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Tableau IV : Répartition des patients selon la clinique

Clinique (n=35)

Fréquences absolues

Fréquences relatives (%)

Incubation (en jours)

<7 4 11,4
>7 31 85,7
Invasion (en heures)

<48 9 25,7
>48 26 74,3
Température (en °C)

< 38,4 29 82,9
> 38,4 6 17,1
Pouls (en pulsations/mn)

<120 32 91,4
>120 3 8,6
Dysphagie 18 51,4
Contractures cervicales 34 97,1
Trismus 32 91,4
Contractures généralisées 32 91,4
Opisthotonos 6 17,1
Paroxysmes 31 88,6
Score de Dakar

Score 0-1 Stade | 21 60,0
Score 2-3 Stade 11 131 37,1
Score 4-6 Stade Il 1 2,9
Score de Mollaret

Stade | 18 51,4
Stade 11 14 40,0
Stade 111 3 8,6
Classification finale

Bénin 21 60,0
Modéré 13 37,1
Sévere 1 2,9

Dans 11,4% des cas, la période d’incubation était <7jours. La période d’invasion était < 48h

dans 25,7% des cas, une température > 38,4°C eétait retrouvé dans 82,9% des cas tandisque

le pouls était > 120 puls/mindans 8,6% des cas.

La contracture cervicale, le trismus et les contractures généralisées étaient les signes cliniques

variant respectivement entre 97,1 ; 91,4 et 91,4%.
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Tableau V : Répartition des patients selon les facteurs influengant le pronostic.

Facteur (n=35) Fréquences absolues Fréquences relatives (%)

Comorbidités

Paludisme 8 22,9
HTA 5 14,3
Diabeéte 2 57
Complications

Fausses routes 6 17,1
Infection pulmonaire 6 17,1
Infection urinaire 1 2,9

Problemes liés a la PEC

Retard diagnostic et de PEC 13 37,1
Traitement irrégulier 16 45,7
Alimentation précoce 3 8,6

Le paludisme était le facteur de comorbidité le plus représenté tandisque les fausses routes et
I’infection pulmonaire étaient les complications les plus retrouvées.Parailleurs, le

traitementétait irrégulier dans45,7% des cas

Tableau VI : Répartition des patients selon le type de tétanos.

Type Fréquences absolues Fréquences relatives (%)
Localisé 3 8,6
Généralisé 32 91,4

Total 35 100,0

Dans 91,4% des cas les patients avaient présenté un tétanos forme geénéralisee.
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Tableau V11 : Répartition des patients selon le type de tétanos et la tranche d’age.

Tranches d'age Type de tétanos Total
Localisé Généralisé

15-24 0 4 (100%) 4(100%)
25-34 1 (14,29%) 6 (85,71%) 7(100%)
35-44 1(7,14%) 13 (92,86%) 14(100%)
45 - 54 1 (16,67%) 5 (83,33%) 6(100%)
>55 0 4(100%) 4(100%)
Total 3 32 35

Le tétanos forme généralisée était le plus représenté a 100% dans les tranches d’age 15-24 et

> 55 ans.

Tableau VI11: Répartition des patients selon le traitement.

Traitement (n=35) Fréquences absolues Fréquences relatives (%0)

Isolement sensoriel 35 100,0

Porte d’entrée (n= 29)

Pansement simple 29 100,0
Anticonvulsivant
Diazépam 1 2,9
Valium roche 34 97,1
Antibiothérapie
Pénicilline G 13 37,1
Métronidazole 25 71,4
Immunisation
SAT 35 100,0
VAT 35 100,0

Tous les patients avaient bénéficié d’un isolement sensoriel. Tous les patients ayant une porte
d’entrée avaient recu un pansement simple. Le valium roche a été I’anticonvulsivant le plus
administré a 97,1%. Le métronidazole fut I’antibiotique le plus utilisé a 71,4%.Tous les
patients s’étaient vus administrés le sérum antitétanique et la premiere dose de vaccin

antitétanique.
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Tableau IX : Répartition des patients selon la durée du traitement par la pénicilline G.

Durée pénicilline (en jours) Fréquences absolues

Fréquences relatives (%)

<7 2 15,4
7-10 11 84,6
Total 13 100,0

La durée moyenne était de + 1 écart-type soit 8,9 + 2,5 jours.

Tableau X : Répartition des patients selon la durée du traitement par le métronidazole.

Durée métronidazole (en jours) Fréquences absolues

Fréquences relatives (%)

<7 9 36,0
7-10 11 44,0
11-14 3 12,0
> 15 2 8,0

Total 25 100,0

La durée moyenne était de * 1 écart-type soit 8,6 + 6,0 jours.

Tableau XI : Répartition des patients selon 1’évolution.

Evolution Fréquences absolues Fréquences relatives (%0)
Guérison sans sequelles 25 71,4

Déces 9 25,7

Sortie contre avis médical 1 2,9

Total 35 100,0

La guérison sans séquelles était la plus souvent retrouvée avec 71,4% de cas
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Tableau XI1 : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation.

Durée d'hospitalisation Frequences absolues Fréquences relatives (%)
<7 10 28,6
7-14 13 37,1
>15 12 34,3
Total 35 100,0

La durée moyenne d’hospitalisation était de + 1 écart-type soit 11,7 + 7,1 jours.

2. Résultats analytiques

Tableau X111 : Répartition des patients selon 1’antibiothérapie et le mode de sortie.

Antibiotique Mode de sortie Total P
Exeat (n=25) Déceés (n=9) SCAM*(n=1)
Métronidazole 16 (64%) 9(36%) 0 25 0,03
Pénicilline G 12(92%) 0 1(8%) 13 0,07

*Sortie contre avis médical

Le taux de succes thérapeutique sous pénicilline G était de 92% avec P= 0,07

Tableau XIV : Répartition des patients selon la tranche d’age et le mode de sortie.

Tranches d'age Mode de sortie Total
Exeat (n=25) Déces (n=9) SCAM (n=1)
15— 24 2(50%) 2(50%) 0 4(100%)
25— 34 5(71%) 1(14,5%) 1(14,5%) 7(100%)
35— 44 11(76%) 3(24%) 0 14(100%
45 - 54 5(83%) 1(17%) 0 6(100%)
> 55 2(50%) 2(50%) 0 4(100%)
Total 25 9 1 35
P=0,53

Les tranches d’age 15 — 24 ans et > 55 avaient les taux de 1étalité les plus élevés avec 50%

chacune.
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Tableau XV : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et le mode de sortie.

Durée d'hospitalisation Mode de sortie Total
(jours) Exeat Déces SCAM
(n=25) (n=9) (n=1)
<7 3(30%) 7(70%) 0 10(100%)
7-14 11(85,5%) 1(7,25%) 1(7,25%) 13(100%0)
>15 11(92%) 1(8%) 0 12(100%)
Total 25 9 1 35
p =0,001

Le pronostic était meilleur pour un délai d’hospitalisation >7jours

Tableau XVI: Répartition des patients selon les facteurs influencant le pronostic et le mode

de sortie
Facteur (n=35) Fréquences absolues Total P
Exeat Décés SCAM
(n=25) (n=9) (n=1)
Comorbidités
Paludisme 4(50%) 4(50%) 0 8(100%) 0,06
HTA 1(20%) 4(80%) 0 5(100%) 0,01
Diabéte 0 2(100%) 0 2(100%) 0,08
Complications
Fausses routes 2(33%) 4(67%) 0 6(100%0) 0,02
Infection pulmonaire 2(33%) 4(67%) 0 6(100%0) 0,02
Infection urinaire 1(100%) 0 0 1 1,00
Problémes liés a la PEC
Retard diagnostic et de PEC ~ 6(46%) 6(46%) 1(8%) 13(100% 0,00
Traitement irrégulier 8(50%) 8(50%) 0 16(100% 0,00
Alimentation précoce 0 2(67%) 1(33%) 3(100%) 0,00

Le diabéte était la co-morbidité la plus meurtriere a 100%. Les fausse routes et
infectionpulmonaire étaient les complications les plus dévastatrices avec 67% chacune.

L’alimentation précoce a été associée au déces dans 67% des cas.
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Tableau XVII : Répartition des patients selon la clinique et le mode de sortie.

Clinigue (n=35) Mode de sortie Total P
Exeat Déces SCAM
(n=25) (n=9) (n=1)
Incubation (en jours) 0,36
<7 2(50%) 2(50%) 0 4(100%)
>7 23(74%) 7(23%) 1(3%) 31
Invasion (en heures) 0,41
<48 5(56%) 4(44%) 0 9(100%)
>48 20(77%) 5(19%) 1(4%) 26
Température (en °C) 0,71
< 38,4 21(72%) 7(24%) 1(4%) 29
>384 4(67%) 2(33%) 0 6(100%)
Pouls (en pulsations/mn) 0,59
<120 22(69%) 9(28%) 1(3%) 32
> 120 3(100%) 0 0 3(100%)
Dysphagie 10(56%) 7(39%) 1(6%) 18 0,09
Contractures cervicales 24(71%) 9(26%) 1(3%) 34 1,00
Trismus 23(72%) 8(25%) 1(3%) 32 1,00
Contractures généralisées 23(72%) 8(25%) 1(3%) 32 1,00
Opisthotonos 2(33%) 4(67%) 0 6 0,04
Paroxysmes 21(68%) 9(9%) 1(3%) 31 0,60
Score de Dakar 0,02
Score 0-1 Stade | 18(86%) 2(10%) 1(4%) 21
Score 2-3 Stade Il 6(46%) 7(54%) 0 13
Score 4-6 Stade |11 1(100%) 0 0 1
Score de Mollaret 0,15
Stade | 16(89%) 2(11%) 0 18
Stade Il 8(57%) 5(36%) 1(7%) 14
Stade 111 1(33%) 2(67%) 0 3
Classification finale 0,02
Bénin 18(86%) 2(10%) 1(4%) 21
Modéré 6(46%) 7(54%) 0 13
Sévere 1(100%) 0 0 1

Une période d’incubation< 7 jours était associée a une létalité de 50%.Pour une
périoded’invasion < 48 heures, la létalité était de 44%. Les patients ayant une température>
38,4°C sont décédés dans 33%. L’opisthotonos était le signe physique le plus associé au
déces dans 67% des cas. Le score 2-3stade Ilétait le score de Dakar le plus associé au
déces dans 54% des cas. Le stade I11 était le score de Mollaret le plus fatal avec une létalité

de 67%. Le tétanos modéré était la classification finale la plus meurtriere dans 54%o des cas.
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V. COMMENTAIRES ET

DISCUSSION
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1) Contraintes et limites de la méthodologie :

L’étude étant rétrospective et prospective, nous avons été confrontés a des difficultés :

Certains dossiers médicaux ne contenaient pas toutes les informations nécessaires .Les
constantes vitales : fréquence respiratoire, pression artérielle, température ont présentées
plusieurs valeurs manquantes ; ceci pourrait s’expliquer par la fréquence répétée des crises

paroxystiques.
- Etude sociodémographique :

La prévalence du tétanos dans le service des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU
Point-G pour notre période d’étude est de 3,6%. Dans la sous-région, wateba[34]au Togo et
sedia[35]auSénegal ont rapporté dans des études ne contenant pas des cas de tétanos néonatal
des résultats plus éleves respectivement 5,8% en dix mois et 11% en 2003.Ces résultats
traduisent ’ampleur de la situation épidémiologique du tétanos dans les structures

hospitalieres de la sous-région. Ainsi, la problématique du tétanos est loin d’étre résolue.

Pour rappel au Mali, le tétanos fait partir des maladies prioritaires visés par le PEV.A cet
effet, la vaccination est disponible et gratuite pour les enfants agés de moins de cing ans et les

femmes enceintes.

Le taux de létalité dans notre étude est de 25,7% ; ce résultat est comparable a celui de
Tanon[45] a Abidjan et de Litvoc[46] au Brésil avec respectivement 31,9 et 31,2% mais
inférieur a ceux d’Assetou F[4] a Bamako avec 44,6% et Tonohouan[47]a Korogho (cote
d’Ivoire) avec 53,4%.

Par ailleurs,ce taux est faible dans les pays industrialisés; avec11% aux Etats-Unis et en Italie
[48;49].Cet écart est probablement du aux manque d’unité de soins intensifs dans les services

de maladies infectieuses des pays africains.
- Aspects cliniques
3.1. La porte d’entrée

Dans 30 cas la porte d’entrée tégumentaire avait été retrouvée soit 100% des cas. La
prédominance de cette porte d’entrée était également observée dans la plupart des séries [4 ;

40]. Cette fréquence élevée des plaies tégumentaires dans notre série s’expliquerait par le fait
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qu’il s’agissait de petites plaies souvent négligées, liées aux activités domestiques ou

agricoles.

Dans notre serie, la porte d’entrée n’a pas été retrouvée dans 14,3% des cas ; ce résultat est
similaire a celui Dao S [39] au Mali ou la porte d’entrée était non identifiée dansll,7%de
cas.Soumaré[22] a Dakar retrouve quant a lui des chiffres inférieurs aux notres
avec5%deporte d’entrée non identifiée. Cela pourrait s’expliquer par le fait que, dans notre
étude, la porte d’entrée n’avait pas été correctement recherchée, ou le patient n’avait plus

souvenir d’une quelconque plaie.

Dans notre étude, 1’accidentde la voie publique était la cause la plus retrouvée avec 37,1%

Cela s’expliquerait par :
1-1’absence de consultation dans un service de santé aprés 1’accident
2-le fait que les blessures provoquées lors de ces accidents étaient le plus souvent souillés par

le contact avec la terre.

3-I’absence de prévention antitétanique méme en cas de consultation dans un centre de santé

apres I’accident.

3.2. Symptomatologie

La durée d’incubation était > 7 jours dans 85,7% et la phase d’invasion était > 48 hdans
74,3% des cas pour notre étude. Ces résultats sont similaires a ceux de HienSié[40]a

Ouagadougou qui étaient respectivement de 69,9% et 46%

Nos patients étaient fébriles dans 17,1% des cas ; résultat supérieur a ceux de Dao S[39] et
HienSié[40] qui étaient de 7,56% et 10%.Cette différence pourrait s’expliquer par la
survenue de complications telle la surinfection de la porte d’entrée ou la présence d’une

affection fébrile associée au tétanos.

Les principaux signes physiques étaient les contractures cervicales (97,1%) et le trismus
(91,4%).

Le tétanos était généralisé dans 91,4% des cas et localisé dans 8,6%. Ces résultats sont

conformes a ceux de :
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-Assetou F [4] avec respectivement 92,68% et 7,32%
-Tanon[45] avec respectivement96,4% et 3,6%
-Chokri[41]en Tunisie avec respectivement 93,75% et 6,25%

-Soumaréau Seénégal trouvait quant a lui 100% de forme genéralisée.Cette forte
prédominance du tétanosgénéralisé pourrait s’expliquer par 1’absence de vaccination

préalable.
3.3.Facteurs influencant la mortalité :

Le paludisme était le facteur deco- morbidité le plus représenté avec 53,33%de cas et untaux
de létalité a 50%. ASSETOU F[4]au Mali trouve un taux de létalité de 60%.

Le diabéte était le facteur de Co-morbidité le plus fatal avec une létalité a 100%.

L’hypertension artérielle était le deuxiéme facteur le plus meurtrier avec une létalité de

80% ce qui est similaire au résultat retrouvé par ASSETOU Favec 75%.
Des patients ayant fait des fausses routes, 66,66% en sont décédées.
Des patients atteints d’infections pulmonaires,66,66%0en ont péri.

Les retards diagnostics et de prise en charge ont engendrés le décés de 50% de patients ;
tout comme Iirrégularité du traitement.Par ailleurs, tous les patients ayant regus une

alimentation précoce sont décédés.
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VI. CONCLUSION
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Auterme de cette étude rétrospective et prospective s’étendant du 1%janvier 2013 au 30 avril
2015 ; nous avons constaté que le tétanos de I’adulte demeure encore un véritable probléme

de santé publique au Mali.

-La porte d’entrée tégumentaire était la plus fréquente avec une nette prédominance pour celle
survenant apres un accident de la voie publique. La forme généralisée était la plus

représentative et serait sujette a une mortalité plus élevée.

-La présence de co-morbidites, les infections pulmonaires ainsi que les problemes liés a la

prise en charge ont eu un impact néfaste sur le pronostic des patients.
-Le taux de létalité des patients atteints de tétanos dans le service était de 25,7%.

Cette observation nous amene donc a faire des suggestions afin de circonscrire autant que

possible ce dit probleme.
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(D
VII. RECOMMANDATIONS
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» Au ministére de la santé :

v Equiper le service des maladies infectieuses et tropicales du CHU du Point-G (centre
de référence du tétanos) d’une unité de soins intensifs pour une idéale prise en charge.

v Former continuellement le personnel dans la prise en charge du tétanos au sein de nos
structures sanitaires.

v" Equiper le personnel dans nos structures sanitaires.

v Intensifier le programme élargi de vaccination en veillant a une administration
correcte et complete de toutes les doses.

v Promouvoir des campagnes d’éducation et de communication sur la vaccination
antitétanique ciblant les personnes a risque (sexe masculin particulierement) et la

population générale.

> Au personnel de santé :
v Eduquer et informer les patients et leur entourage sur les mesures a respecter afin de
limiter autant que possible la détérioration clinique de ceux-ci.
v’ S’assurer scrupuleusement de 1’administration correcte et réguliere du traitement aux

malades.

» Aux malades et leur entourage :
v’ Respecter les mesures hygiéno-diététiques édictées par le personnel médical.

v' D’étre des vecteurs de communication vers le reste de la communauté.
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1) Fiche d’enquéte

1. Caractéristiques sociodémographiques :
P N & e /

Sexe: 1.MO 2.FO

Statut matrimonial :1.Mariée 2.Célibataire 3.Divorcée [ 4.Veuve
O O O O
Profession :

1. Eleve/Etudiantel] 2.Femme au foyel] 3.Fonctionnaire de I’Etal? 4. Cultivateul™
5.Salariée privéd  6.Commercante™]

7. Autres (a préciser)

2. Porte d’entrée :

Existe-il une porte d’entrée ? 1. Oul™ 2.Nor-
Si oui préciser : 1.Cutanéed 2.Chirurgicaled 3.Obstétricaler14. Quinine intramusculaire™
5.Autres (a Préciser) .........ccocvveriiniinaninnn. /

3. Clinique :

Incubation: 1. < 7jourq] 2. >7jours

Invasion: 1. < 48hH 2. >48h U

Température : 1. < 38,45 2. >384 U

Pouls : 1. < 120puls/mn 2. >120 puls/mni]
Dysphagie: 1. Ouild 2. Nontd

Contractures cervicales: 1. Ouid 2. NonX

Trismus : 1. Oul 2. Nort-

Contractures généralisées : 1. Ouij 2. Nomj

Opisthotonos : 1. Oui [T 2. NonJ
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Paroxysmes: 1. OuilJ 2.Non

Score de Dakar :............ /

Score de Mollaret : ........... /

Classification fINAlE :. ..o e e, /
4. Facteurs influencant le pronostic :

b)

1.Co-morbidités :

1.HTA: 1. Oui! 2.NonUJ
2.Diabete : 1.0uil 2.Non UJ
3.VIH : 1.0ug 2.Non J

4.Paludisme : 1.0uiO 2.Nord

5.Drépanocytose : 1.0uig  2.Non—

6.Asthme : 1.0uo  2.NonO

T AULIES (A PIBCISEE) & ottt e e e /

2.Complications du tétanos :

1.Fausses routes : 1.0uil]  2.NorJ
2.Infections pulmonaires : 1.0ui_] 2.Nor-
3.Infections urinaires :  1.0uiC]  2.NonJ

3.Problémes liés a la prise en charge :

1.Retard diagnostic et de prise en charge : 1.0uil 2.NonU
2.Traitement irrégulier :  1.0uil}  2.Nor

3.Alimentation précoce : 1.0uid 2.Non™

Traitement :

Traitement de la contracture :
1.Anticonvulsivant : 1. DiazépamJ 2.Phénobarbitalg  3.Valium roche
2.1solement sensoriel : 1.0ui O 2.Non ™

Traitement de la fievre :

1.Paracétamol :  1.0ui O 2Non [ Siouidurée ..............ovvvvnnn.n. /
2.Acide acétyl salicylique (Aspirine”) : 1.0ui (J2.NonJ  Durée.............. /
ROV N 13 (el 0] <103 1) ) /

GAPINGSI SADO Christian Thése de médecine55



Etude des facteurs influencant la mortalité chez les patients adultes atteints de tétanos dans le service des Maladies Infectieuses et Tropicales
du CHU du Point-G.

c) Traitement étiologique :
% 1.Traitement de la porte d’entrée : 1.Parage [ 2. Pansement simple O

% 2.Antibiothérapie :

1.PénicillineG: 1.0uicd  2.Non[ Durée.......cc.oooviiiiiiiii. /
2.Métronidazole : 1.0ui &  2.NonJ Durée.........ocoovvviiiieninn.. /
S AULIES (A PFBCISEI) & ettt e /
DUIEE e /

« 3.Immunisation :
1.VAT :1.0ui O 2.NonO Nombre de doses................. /
2.SAT : 1.0Ouid 2. Non[ Nombre de doses................. /

>

% 4 Réanimation :
1.0ui™ 2.Non

6.Aspects evolutifs :

1.Guérison sans séquelles : 1. Ouil  2.Nond
Si non, préciser le type de séquelle..........ooooiiiiiiiiiiii i /

2.Durée d’hospitalisation (€N JOUIS) : .....vvvvivniiiniiriinieieeiieeneannnnn /

3.Mode de sortie: 1.Exeat [ 2.Déces O 3.Sortie contre avis médical [
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Email : gapingsichristian@yahoo.fr

Titre de la theése : Etude des facteurs influencant la mortalité chez les patients atteints de
tétanos.

Intérét de I’étude : Determiner les facteurs qui impactent défavorablement sur le pronostic
des patients atteints de tetanos.

Année de soutenance : 2014 - 2015

Pays d’origine : CAMEROUN

Lieu de dépdt : bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.
Résumé :

11 s’agissait d’une étude rétro-prospective de type descriptive et analytique sur les malades,
hospitalisés dans le service des maladies infectieuses du CHU du point G du 1* Janvier 2013
au 30 Auvril 2015 réalisées a partir des informations recueillies dans les dossiers médicaux de
patients hospitalisés pour tétanos sur notre site d’étude. Le test de Fischer a été utilisé pour la
comparaison des valeurs qualitatives avec pour seuil p < 0,05.

Nos objectifs étaient de décrire les manifestations cliniques du tétanos de 1’adulte, de
déterminer les facteurs liés au décés chez ces patients ainsi que la létalité du tétanos au service
des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU Point-G.

Le trismus, les contractures cervicales et généralisées étaient les signes cliniques les plus
représentés avec respectivement 91,4 ; 97,1et 91,4% des cas. Le tétanos forme généralisée
prédominait a 91,4%.Le paludisme était la co-morbidité la plus représentée avec une létalité a
50%.L’hypertension artérielle a été le second facteur le plus meurtrier avec un taux de 1étalité
a 80%o, précede par le diabete ou 100% en ont péri. Le retards diagnostic et de prise en
charge furent associés au déceés de50% des patients. Le taux de létalité du tétanos a été de
25,7%.

Mots clés :Adultes, tétanos, mortalité, facteurs, Bamako.Mali
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Summary:

Was about a study retro-futurology of the type descriptive and analytical on the patients,
hospitalized in the service of the infectious diseases of the university hospital of the point G
realized from January 1st, 2012 to April 30th, 2015 starting from the information collected of
patients hospitalized for tetanus on our site of study.The test of chi? of Pearson was used for
the comparison between the qualitative values and for threshold p< 0.1.

The lockjaw, diminish them cervical and generalized were the clinical signs most represented
with respectively 91.4; 97.1 and 91.4% of the cases.Tetanus forms generalized prevailed with
91, 4%.Paludismwas the Co-morbidity most represented with lethality with 50%.
Avrterialhypertension was the second most fatal factor with a rate of lethality with 80%,
preceded by the diabetes where 100% perished about it. Delays diagnosis and of assumption
of responsibility were associated with the death of 50% of the patients. The rate of lethality of
tetanus was of 25.7%.

Keywords: Adults, tetanus, mortality, factors, Bamako. Mali
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