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Résumé Ce travail a pour objectif de déterminer les raisons
de l’abandon de la prophylaxie postexposition rabique
(PPE). Il s’agit d’une étude transversale et descriptive qui
s’est déroulée au Centre antirabique d’Abidjan du 1er octo-
bre au 31 décembre 2009. La collecte des données s’est faite
en deux étapes : d’abord l’interview de tous les patients au
centre antirabique lors de leur première consultation, ensuite
une interview téléphonique un mois plus tard destinée uni-
quement aux sujets exposés qui avaient abandonné leur PPE.
Les résultats obtenus indiquaient que sur 220 personnes
enquêtées, 116, soit 52,7 %, avaient abandonné la PPE. Le
refus des propriétaires d’animaux de prendre en charge les
victimes (20 %) et le manque de moyens financiers pour
l’achat du vaccin (13,6 %) en étaient les principales raisons.
Pour réduire le taux d’abandon de la PPE, l’amélioration de
l’accessibilité financière du vaccin aux populations et l’éla-
boration de lois obligeant les propriétaires d’animaux à pren-
dre en charge la PPE s’avèrent nécessaires.

Mots clés Prophylaxie post-exposition · Rage ·
Observance-coût · Abidjan · Afrique intertropicale

AbstractDespite the availability of effective anti-rabies vac-
cine, rabies keeps affecting people in developing countries
such as Côte d’Ivoire. The low compliance with Post Expo-
sure Prophylaxis (PEP) partially explains this situation. This
study was aiming at studying the reasons to abandon PEP.
This descriptive and cross-sectional study has taken place at

the anti-rabies Center of Abidjan from October 1st to Decem-
ber 2009. Data were collected in two steps: we first intervie-
wed all the patients at the anti-rabies center during their first
consultation, and then phone interviews were conducted one
month later, only with exposed patients who abandoned their
PEP. These phone calls allowed us to complete the question-
naire (the status of the animal and PEP discontinuation).
Patients’ verbal informed consent was obtained prior to data
collection. Besides, patients were explained the risks they
were exposed to and were advised to complete immuniza-
tion. The results obtained revealed that, out of 220 people
included in the study, 116 (52.7%) abandoned the PEP. The
compliance was lower with the protocol of five injections
compared to that of four injections. More than half of the
patients abandoned PEP after the first injection. In 32.8%
of patients who abandoned PEP, the animal was dead, disap-
peared, was destroyed or there were no information about it
one month after bite or scratch. Animal owners’ refusal of
taking in charge the victims (20%) and the lack of financial
resources for purchasing the vaccine (13.6%) were the most
frequent reasons to abandon PEP. To increase the protection
of the human population against rabies and to increase the
compliance with PEP protocols, the improvement of finan-
cial accessibility to the vaccine for population and the elabo-
ration of compulsory regulations for animal owners to take
in charge the PEP are necessary.

Keywords Postexposure prophylaxis · Rabies ·
Compliance-cost · Abidjan · Sub-Saharan Africa

Introduction

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), plus de
55 000 personnes meurent chaque année du fait de la rage
et plus de 3,3 milliards de personnes en sont potentiellement
menacées [9].
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L’Asie et l’Afrique sont de loin les continents les plus
touchés par cette maladie avec respectivement 31 000 et
24 000 cas de décès annuels [5,6].

La Côte d’Ivoire n’échappe pas à ce grave fléau. Une
étude réalisée en 1992 sur une période de cinq ans a révélé
11 000 cas annuels déclarés de morsures d’animaux, 463 cas
de rage animale confirmés par le laboratoire et 68 cas de rage
humaine [7]. Ces chiffres sont largement sous-estimés étant
donné que toutes les morsures ne sont pas déclarées [5]. Par
ailleurs, un grand nombre de personnes sous prophylaxie
postexposition rabique (PPE) ne parviennent pas au terme
du processus de prise en charge, si bien que le taux d’aban-
don de la PPE reste élevé. Ce taux représentait 46,9 %
en 2009 [12], exposant les victimes au risque de survenue
de la rage et affectant négativement la lutte contre cette mala-
die. Pourtant, une prophylaxie complète peut garantir une
protection efficace contre la rage. Dans ce contexte, la bonne
observance d’une prophylaxie complète constitue une prio-
rité en matière de lutte contre la rage.

Ainsi, pour établir les bases d’une solution durable à cette
préoccupation, notre étude s’est portée sur l’analyse des
déterminants de l’abandon de la PPE au Centre antirabique
(CAR) d’Abidjan, Côte d’Ivoire.

Ses objectifs spécifiques étaient de :

• décrire le profil sociodémographique de la population
d’étude ;

• déterminer le taux d’abandon de la PPE ;

• comparer le profil sociodémographique des patients ayant
abandonné la PPE à ceux qui l’ont terminé ;

• analyser l’abandon de la PPE selon le protocole utilisé, le
nombre de doses et le devenir de l’animal ;

• identifier les raisons de l’abandon de la PPE.

Patients et méthode

Notre étude s’est déroulée au centre antirabique (CAR) de
l’Institut national d’hygiène publique de Treichville qui est
le centre de référence pour la prise en charge des sujets expo-
sés à la rage dans le district d’Abidjan, capitale économique
de la Côte d’Ivoire.

Le personnel du centre est constitué de deux médecins,
dont un médecin chef de service, trois infirmiers diplômés
d’état, deux assistantes sociales, un gestionnaire des données
et un agent de bureau.

La prise en charge des personnes exposées se déroule en
deux étapes :

• d’abord l’interrogatoire de tout patient consultant au CAR
par une assistante sociale qui recueille les caractéristiques
sociodémographiques du patient, les circonstances de
l’exposition et les caractéristiques de l’animal en cause ;

• ensuite, la réception du patient par un infirmier qui, au vu
des informations recueillies, applique la conduite à tenir
selon un protocole de prophylaxie postexposition (PPE)
en vigueur en Côte d’Ivoire.

Le centre antirabique de Treichville a reçu 3 226 personnes
exposées à la rage en 2007, 1 372 en 2008 et 4 576 en 2009.
Sept cas mortels ont été notifiés en 2007, huit en 2008 et sept
en 2009.

Il s’est agit d’une étude transversale et descriptive portant
sur les patients se présentant pour la première fois, pris en
charge après exposition supposée à la rage, sur une période
de quatre mois allant du 1er octobre 2009 au 31 janvier 2010.

Une pré-enquête s’est déroulée au centre antirabique de
Treichville durant une semaine et a porté sur 25 patients. Elle
a permis de valider le questionnaire.

L’enquête a eu lieu dans l’enceinte du centre antirabique
de Treichville durant trois mois pour l’enquête physique,
suivie d’un mois d’enquête téléphonique. Les appels télé-
phoniques étaient destinés seulement aux sujets exposés
qui avaient abandonné la PPE. Ils nous ont permis de
compléter le questionnaire en ce qui concerne le devenir de
l’animal mordeur et les raisons de l’abandon. Par ailleurs,
nous avons expliqué à ces personnes le danger qu’elles cou-
raient et leur avons demandé de compléter la vaccination.

Dans notre étude, l’abandon de la PPE est défini par le fait
qu’un patient exposé à la rage et reçu au centre antirabique
arrête de son propre chef la vaccination antirabique avant
terme.

Les paramètres étudiés étaient :

• les caractéristiques sociodémographiques ;

• l’abandon de la PPE ;

• les raisons de l’abandon de la PPE.

Les données collectées ont été saisies et analysées grâce
au logiciel Epi Info version 3.4.3 2007.

La réalisation de notre étude a nécessité l’autorisation
préalable du directeur de l’Institut national d’hygiène
publique, l’obtention du consentement éclairé des patients
avant leur participation à l’étude et l’observation de la confi-
dentialité et de l’anonymat lors du traitement des données.

Résultats

Deux types de protocoles de PPE sont utilisés au centre
antirabique :

• le protocole à quatre doses (deux doses le 1er jour, une
dose le 7e jour et une dose le 21e jour) est d’emblée utilisé
lorsque le diagnostic de rage animale est confirmé ou
lorsque l’animal est retrouvé mort ou a disparu ;

• lorsque l’animal en cause est retrouvé vivant, le protocole
à cinq doses (une dose le 1er jour, une dose le 3e jour, une

Bull. Soc. Pathol. Exot. (2013) 106:272-277 273



dose le 7e jour, une dose le 14e jour et une dose le 28e jour)
est utilisé de la manière suivante : une dose de vaccin
antirabique est administrée le premier jour et la suite est
fonction du résultat de la surveillance vétérinaire. Lorsque
le premier certificat ne révèle pas de suspicion de rage
chez l’animal, la PPE est suspendue en attendant le résul-
tat de la surveillance vétérinaire. Dans le cas contraire, la
PPE est complétée.

La PPE est essentiellement effectuée à partir de vaccins
préparés sur culture cellulaire (cellule Véro), administrés par
voie intramusculaire. Il n’y avait pas d’immunoglobulines
antirabiques au centre antirabique pendant la période
d’étude. Les vaccins étaient subventionnés par l’INHP et
cédés aux patients à 8 000 FCFA la dose (12,2 Euros).

Sur un ensemble de 220 patients, 116 (52,7 %) ont aban-
donné la PPE (Tableau 1).

Les patients sous protocole à cinq doses abandonnaient
plus la PPE que ceux sous protocole à quatre doses (P<0,05).

Cent trente-sept personnes exposées à la rage (62,3 %)
étaient de sexe masculin (Tableau 2).

Il n’y avait pas de différence significative entre les hom-
mes et les femmes, concernant l’abandon de la PPE.

Soixante-treize personnes exposées (33,2 %) étaient des
élèves ou des étudiants, mais la profession n’influençait pas
significativement l’observance de la PPE (p=0,4).

Les communes ayant le plus de patients exposés à la rage
étaient Yopougon (17,7 %), Adjamé (17,3 %) et Abobo
(15,9 %).

Quatre-vingt-quatre personnes exposées (38,2 %) étaient
de niveau primaire, mais le niveau d’instruction n’influen-
çait pas significativement l’observance de la PPE (p=0,06).

Soixante-quatre personnes exposées (29,1 %) étaient âgés
de 10 à 19 ans, mais l’âge n’influençait pas significativement
l’observance de la PPE (p=0,5)

Soixante patients (51,5 %) ont abandonné la PPE dès la
première dose (Fig. 1).

Chez 32,8 % des patients ayant abandonné la prophylaxie
postexposition, l’animal était mort, avait disparu, avait été

abattu ou était sans précision un mois après les avoir mordu
ou griffé (Fig. 2).

Un cinquième des patients ayant abandonné la prophyla-
xie postexposition a affirmé que le propriétaire de l’animal a
refusé de la prendre en charge (Tableau 3).

Chez les patients exposés à un animal mort, disparu ou
abattu, l’impossibilité financière était la principale raison de
l’abandon de la PPE.

Discussion

Plus de la moitié des patients a abandonné la PPE. Ce taux
d’abandon est retrouvé dans des études antérieures dans le
même service [12,15].

En un quart de siècle environ, le taux d’abandon de la
PPE n’a pas connu de réduction notable depuis les études
de Roch [10] en 1981. Pendant cette période, le protocole
thérapeutique est passé de 11 doses à cinq, voire quatre doses
avec une bonne tolérance des vaccins.

Dans notre enquête, plus de patients ont abandonné le
protocole à cinq doses. Dans le service, ce protocole, bien
que plus coûteux que celui à quatre doses, est proposé aux
patients pendant la surveillance vétérinaire. Les patients qui
ont reçu une dose ont le plus abandonné le protocole et la
surveillance vétérinaire, malgré l’information qui accom-
pagne la prise en charge des patients.

Plus de la moitié de ces patients ont abandonné la PPE dès
la première dose. Ces patients pourraient être dans l’illusion
d’une protection suite à une dose et s’exposeraient ainsi au
risque de développer la rage humaine en cas d’exposition à
un animal porteur du virus.

Chez 32,8 % des patients ayant abandonné la PPE, l’ani-
mal était mort, avait disparu, avait été abattu ou était sans
information un mois après avoir mordu ou griffé. Le taux
est relativement élevé car cette situation aurait pu inciter
ces sujets exposés à terminer leur PPE. La méconnaissance
de la rage et la négligence pourraient expliquer leur attitude.
Ces mêmes raisons ont été relevées par Sarradin [11]
en 1989 et Aké [1] en 1999.

La moyenne d’âge des patients exposés à la rage était de
20,23 ans±14,73 ans avec des extrêmes de 1 à 70 ans. Plus
de la moitié des patients avait un âge compris entre 0 et
20 ans. Cette tranche d’âge constitue la plus exposée au
risque d’infection rabique et de décès dû à la rage. Diop
[4] en 2007 au Sénégal a trouvé 54 cas de décès dus à la rage
de 1986 à 2005 dont 53,7 % d’enfants.

Il n’y avait pas de différence significative entre la popu-
lation ayant abandonné la PPE et celle l’ayant terminée
(p=0,5).

La majorité des personnes exposées était des hommes
(62,3 %). Ce résultat est similaire à celui de Tiembré [15]
en 2009 qui avait trouvé 55 % d’hommes. Cependant, Il

Tableau 1 Répartition des personnes ayant abandonné ou non

la PPE selon le protocole / Distribution of people who abando-

ned or not PEP according to the schedule.

Abandon

de la PPE

PPE complet Total

Protocole à 4 doses 24 (32,9 %) 49 (67,1 %) 73

Protocole à 5 doses 92 (62,6 %) 55 (37,4 %) 147

Total 116 104 220

Chi deux 18,06 p<0,05.

274 Bull. Soc. Pathol. Exot. (2013) 106:272-277



n’y avait pas de différence significative entre les hommes et
les femmes concernant l’abandon de la PPE (p=0,1).

Plus de la moitié des patients exposés à la rage avaient un
faible niveau d’instruction. Cela signifie que les personnes
d’un bas niveau d’instruction sont plus exposées au risque de
décès dû à la rage. Cette situation est préoccupante car le
taux d’analphabètes en Côte d’Ivoire est de 51 %. Tiembré
[14] en 2010 a trouvé que les victimes étaient majoritaire-
ment des personnes sans instruction, ou du niveau d’études
primaires. Cependant, le niveau d’instruction n’influence
pas significativement l’observance de la PPE.

Concernant la profession, les élèves/étudiants et les
ménagères étaient les plus nombreux. En effet selon Diei
[3] en 2001, les enfants du primaire étaient les plus exposés

avec un taux de 38,8 %. Le contact avec les animaux sur les
aires de jeux en serait l’une des principales raisons. Toute-
fois, la profession n’influence pas l’observance de la PPE.

Les sujets exposés à la rage résidaient à Abidjan et dans
ses environs. Les communes les plus exposées aux risques
de décès dus à la rage étaient Yopougon (17,7 %), Adjamé
(17,3 %) et Abobo (15,9 %). N’guessan [8] en 2002 retrou-
vait Yopougon, Cocody et Abobo comme étant les commu-
nes de plus grande exposition à la rage. L’éloignement des
structures médico-vétérinaires et le bas niveau socio-
économique des populations pourraient expliquer ces taux
élevés.

Un cinquième des patients ayant abandonné la PPE a
affirmé que le propriétaire de l’animal a refusé de la prendre

Tableau 2 Caractéristiques épidémiologiques de la population d’étude / Epidemiological characteristics of the population under

study.

Sexe Total Abandon PPE PPE complet p

Masculin 137 (62,3 %) 78(57 %) 59 (43 %) 0,1

Féminin 83(37,7 %) 38 (45,8 %) 45 (54,2 %)

Age

0-9 62(28,2 %) 34(54,8 %) 28(45,2 %) 0,5

10-19 64(29,1 %) 34(53,1 %) 30(46,9 %)

20-29 39(17,7 %) 20(51,3 %) 19(48,7 %)

30-39 30(13,6 %) 18(60 %) 12(40 %)

40-70 25(11,4 %) 10(40 %) 15(14,4 %)

Niveau d’instruction

Sans instruction 31 (14,1 %) 14(46,7 %) 16(53,3 %) 0,06

Primaire 84 (38,2 %) 58(69 %) 26(31 %)

Secondaire 62(28,2 %) 31(50 %) 31(50 %)

Supérieur 43(19,5 %) 13(30,2 %) 30(69,8 %)

Profession

salarié 52(23,6 %) 13(25 %) 39(75 %) 0,4

Liberal 46(20,9 %) 22(47,8 %) 24(52,2 %)

Elèves/étudiants 73(33,2 %) 66(90,4 %) 7(9,6 %)

ménagères 4(1,8 %) 3(75 %) 1(25 %)

Sans profession 45(20,5 %) 12(26,7 %) 33(73,3 %)

Quartier

Port-Bouet 12(5,5 %) 10 (83,3 %) 2 (16,7 %) NA*

Koumassi 22(10 %) 8 (36,4 %) 14 (63,6 %)

Marcory 12(5,5 %) 7 (58,3 %) 5(41,7 %)

Treichville 11(5 %) 9 (81,8 %) 2(18,2 %)

Plateau 2(0,9 %) 2 (100 %) 0 (0 %)

Adjamé 38(17,3 %) 10 (26,3 %) 28(74,7 %)

Abobo 35(15,9 %) 14 (12,1 %) 21(20,20 %)

Yopougon 39(17,7 %) 27 (69,2 %) 12(30,8 %)

Cocody 29 (13,2 %) 22 (75,9 %) 7(24,1 %)

Attécoubé 16(7,3 %) 3 (18,7 %) 13 (81,3 %)

Hors Abidjan 4 (1,8 %) 4 (100 %) 0(0 %)

* NA= non applicable.
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en charge. Cette situation est très préoccupante. En effet, à
cause du manque de coopération de certains propriétaires
d’animaux plusieurs personnes sont exposées au risque d’in-
fection rabique. Cette défection des propriétaires a été
décrite par Tiembré [13] en 2007 qui a retrouvé 32,3 % des
propriétaires qui n’ont pas du tout observé la surveillance
vétérinaire prescrite et 36,4 % des propriétaires qui n’ont
observé que partiellement la surveillance. Ce refus des pro-
priétaires pourrait être le fait de la négligence, de l’ignorance
ou du manque de moyens financiers.

Ailleurs, selon Dao [2] en 2006, la PPE n’était pas faite ou
était abandonnée à cause de l’inaccessibilité financière du
citoyen moyen de Bamako. En effet, dans cette ville, la dose
de vaccin antirabique non subventionnée coûtait environ
9000 francs soit 13,7 euros.

Chez les patients exposés à un animal mort, disparu ou
abattu, les principales raisons de l’abandon de la PPE étaient
l’inaccessibilité financière à la vaccination et le refus des

propriétaires d’animaux de prendre en charge les victimes.
En effet, depuis la mise en œuvre de l’initiative de Bamako,
relative au recouvrement des coûts, les vaccins antirabiques
font l’objet d’une tarification en Côte d’Ivoire. Bien qu’ils
soient subventionnés, leur accès demeure encore difficile,
surtout pour les populations pauvres. Il serait donc souhai-
table de réduire davantage ce coût prohibitif, voire de le
céder gratuitement aux populations démunies pour le rendre
plus accessible à l’ensemble des personnes exposées à la
rage en Côte d’Ivoire.

Notre étude présente certaines limites, notamment :

• le recueil des données, par appels téléphoniques muni
d’une fiche individuelle, ne peut avoir de résultats fiables
que sur la base d’une franche coopération des victimes ;

• la non-conformité des numéros de téléphone et l’incapa-
cité de joindre certains contacts pour cause de fermeture
ou de résiliation du numéro ;

• la longueur du questionnaire de quatre pages qui aurait pu
décourager les sujets interrogés ou les pousser à donner
des réponses expéditives.

Malgré ces limites, notre étude garde son caractère
pertinent.

Fig. 2 Répartition des patients (n = 116) ayant abandonné la PPE

selon le devenir de l’animal un mois après avoir été mordu ou griffé

/ Distribution of patients who abandoned PEP according to ani-

mal’s status one month after bitten or scratched

Tableau 3 Répartition des patients selon les raisons de l’aban-

don de la PPE (n= 116) / Distribution of patients according

to the reasons of PPE discontinuation (n = 116).

Raisons de l’abandon Patients

exposés

à un animal

mort (n=37)

Ensemble

(n=116)

Je ne savais pas qu’il fallait

terminer

3(8,1) 12 (5,5 %)

Je n’avais pas de moyens

de transport pour aller au CAR

5(13,5 %) 7(3,2 %)

Le CAR est trop éloigné de ma

résidence

0 0

Je ne pouvais pas payer

le vaccin

16(43,2 %) 30 (13,6 %)

J’ai continué ma vaccination

ailleurs

4(10,8 %) 5(2,3 %)

La surveillance vétérinaire

a donné un résultat négatif

7(18,9) 14(6,4 %)

Le propriétaire de l’animal

a refusé de me prendre en charge

11(29,7) 44(20 %)

Je n’ai pas le temps pour aller

au CAR à cause de mon travail

0 3(1,4 %)

Autres raisons* 11(29,7 %) 12(5,5 %)

*accouchement, effectuer un voyage, la consultation est chère

(chez le vétérinaire), l’animal a disparu, moyen financier, oubli.

Fig. 1 Répartition des patients ayant abandonné la PPE

selon le nombre de doses de vaccins antirabiques reçues / Distribu-

tion of patients who abandoned PEP according to the number

of vaccine’s injections
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Conclusion

La rage demeure un problème de santé publique inquiétant
en Côte d’Ivoire. Pourtant depuis des décennies, le taux
d’abandon de la PPE n’a pas connu de régression notable.

Dans notre travail, 52,7 % des patients ont abandonné la
PPE. Le refus des propriétaires d’animaux de prendre en
charge les victimes (20 %) et le manque de moyens finan-
ciers pour l’achat du vaccin (13,6 %) étaient les raisons
d’abandon du traitement les plus évoquées. Face à cette
situation, il convient de mettre l’accent sur l’application
stricte de la législation portant sur le contrôle de la popula-
tion canine et l’élaboration de nouvelles mesures de coerci-
tion contre les propriétaires d’animaux non coopératifs. En
outre, dans le contexte de paupérisation avancée des popu-
lations, il est souhaitable de réduire considérablement le
prix du vaccin pour le rendre accessible à tous.

Conflit d’intérêt : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérêt.
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