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Objectifs : les objectifs de cette étude
étaient de déterminer la prévalence hospitaliere du
tétanos de la femme en dge de procréer et de décrire
ses aspects sociodémographiques et évolutifs dans
le service des maladies infectieuses de I'hopital
national Donka du CHU de Conakry. Matériel et
méthodes : il s'agissait d’'une étude rétrospective
descriptive d'une durée de dix ans, incluant tous les
dossiers des patientes agées de 15 a 49 ans
hospitalisées pour tétanos. Résultals : sur les
7 455 patients hospitalisés, ont été dénombrés
2395 cas de tétanos. Le tétanos de la femme en
age de procréer représentait vingt-deux cas, soit
0,30 %. L’age moyen des patientes était de 32,5 ans.
Elles étaient mariées dans la majorité des cas (treize)
et résidaient a Conakry (dix-huit cas). Les ména-
geres étaient les plus représentées avec seize cas et
six patientes avaient commencées le calendrier
vaccinal qui était resté incomplet. Sur le plan
clinique, l'incubation était de plus de sept jours
chez seize patientes. Concernant la porte d’entrée,
les actes médicaux représentaient neuf cas tandis
que les traumatismes étaient retrouvés chez six
patientes. Nous avons enregistré douze déces et la
durée moyenne d’hospitalisation était de vingt et un
jours. Conclusion : la lutte contre le tétanos passe
par un renforcement des campagnes de vaccination
et surtout la mise en place de politiques de rappels
vaccinaux.
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Objectives: This study aimed to deter-
mine the hospital prevalence rate of tetanus in
women of childbearing age in the infectious disease
department of Donka CHU in Conakry and to
describe their sociodemographic characteristics and
outcomes. Methodology: This descriptive retrospec-
tive study examined the records of all patients aged
15 to 495 years hospitalized for tetanus over a 10-
year period. Results: During the study period,
74555 patients were hospitalized — 239 for tetanus.
In all, 22 woman of childbearing age had tetanus,
that is, 9.2%. Their mean age was 325 years. Most of
the women were married (13/22) and lived in
Conakry (18/22); 165 were housewives, and
65 patients had begun but not completed the
required vaccinations. The incubation period was
>75 days for 165 patients. Tetanus infection resul-
ted from medical procedures for 9 women and
trauma for 6. We recorded 125 deaths. The average
duration of hospitalization was 215 days. Conclu-
sion: Preventing tetanus requires a reinforcement of
vaccination drives and especially the implementa-
tion of policies for booster reminders.

Key words: tetanus, Woman, women of child-
bearing age, Guinea.

ans les pays en développement, le tétanos est toujoursun et les nouveau-nés [1]. Malgré les progres réalisés par le
probléme de santé publique, par sa grande fréquence et  programme élargi de vaccination (PEV) dans le domaine de la
sa gravité, aussi bien chez les adultes que chezles enfants  vaccination des femmes enceintes et en dge de procréer,
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d’énormes  efforts restent a fournir pour avoir une large
couverture vaccinale de la population, seul facteur pouvant
modifier significativement I'incidence de la mortalité lice 4 cette
affection.

En Guinée, le tétanos néonatal reste toujours d’actualité
dans le service de pédiatrie de I'hépital national Donka avec six
cas enregistrés en 2011 [2]. C’est pourquoi le ministére de la
Sante en collaboration avec I'Uglicef et TOMS a organisé deux
campagnes de vaccination des femmes en dge de procréer
contre le tétanos maternel et néonatal durant le premier
trimestre 2012, Sur une cible de 1 092 869 femmes en age de
procreer, 1053 932 ont été vaccinées dans quinze districts
sanitaires 4 risque pendant le premier tour, soit 97 % [3].

Les objectifs de cette étude étaient de déterminer la
prévalence hospitaliere du tétanos de la femme en age de
procréer (TFAP) et de décrire ses aspects sociodémographiques
et evolutifs dans le service des maladies infectieuses de I'hopital
national Donka du CHU de Conakry, qui est le seul centre
de référence du pays pour la prise en charge du tétanos chez

les adultes. /

[I's'agissait d’une étude rétrospective descriptive d’'une durée de
dix ans allant du 1% janvier 2002 au 31 décembre 2011. Tous les
dossiers des patientes dgées de 15 4 495 ans hospitalisées pour
tétanos ont été inclus. Le diagnostic de tétanos était posé sur la
base d’arguments cliniques : mise en évidence d'une porte
d’entrée, présence d’un trismus avec signe de l'abaisse-langue
captif d’Armengaud, faciés sardonique, contracture généralisée
et paroxysmes provoqueés ou spontanés. La prise en charge des
cas comportait :

— un traitement étiologique :  pénicilline G : 50 000 4
100 000 Ul/kg/j en perfusion de sérum physiologique, une
sérothérapie antitétanique hétérologue d’origine  équine
1500 UI en intramusculaire, une prise en charge de la porte
d’entrée ;

— Symptomatique : isolement sensoriel, administration de

diazépam : 3 4 10 mg/kg/j en perfusion dans du sérum
glucosé ;

— des mesures hygiénodiététiques (hydratation suffisante,
nursing).

Les données recueillies étaient sociodémographiques (dge,
niveau d’instruction, profession, résidence, statut vaccinal
antitétanique), cliniques et pronostiques (classification en stade
de Mollaret et en score de Dakar) et évolutifs (complications,
déces ou guérison, durée d’hospitalisation).

Elles ont été saisies et analysées 4 'aide du logiciel Epi-info
3.5.1. Les fréquences relatives des variables ont été calculées.

Sur les 7 455 patients hospitalisés, on a dénombré 2395 cas de
tétanos. Le TFAP représentait vingt-deux cas, soit 0,30 %. La
tranche d'age de 45-495 ans a été la plus touchée, avec six cas,
suivie de celle de 15-195 ans (cing cas) ; la moyenne d’dge était
de 32,5 ans. Elles étaient mariées dans la majorité des cas
(treize) et résidaient & Conakry (dix-huit cas). Les ménageres
¢taient les plus représentées avec seize cas et six patientes
avaient commencé le calendrier vaccinal sans le mener i terme.
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Tableau 1. Répartition des 22 cas de tétanos de la femme en dge de procréer
selon les signes cliniques, jJanvier 2002-décembre 2011, Guinée,
Table 1. Distribution of 22 cases of tetanus among women of childbearing

age
according lo clinical signs. January, 2002 through December 2071 )

Signes cliniques Effectifs
Incubation (jours)

<7 6
>7 16
Invasion (jours)

<2 8
> 2 14
Trismus 22
Dysphagie 19
Contractures généralisées 13
Paroxysmes 13

Sur le plan clinique, I'incubation était de plus de sept jours chey,
seize patientes (tableaw 1). Par rapport 4 la porte d’entrée, les
actes medicaux représentaient neuf cas tandis que les
traumatismes Ctaient notés chez six patientes. Vingt et une
patientes €taient au stade II de Mollaret et le groupe I du score
de Dakar était retrouvé chez douze d’entre elles.

Nous avons enregistré douze décés et la durée moyenne
d’hospitalisation était de vingt et un jours.

Dans notre série, la prévalence hospitaliére du TFAP était faible.
Ce faible taux peut s'expliquer par les campagnes successives
de vaccination organisées par les autorités sanitaires guinéen-
nes, notamment en 2006 et 2007. Il faut rappeler que la
vaccination fait partie des stratégies d’élimination du tétanos
maternel et néonatal et consiste 2 administrer au minimum deux
doses d'anatoxine tétanique (VAT) A toutes les femmes
enceintes et, dans les zones 4 haut risque, trois doses de VAT
a toutes les femmes en 4ge de procréer.

Avec une moyenne d’dge de 32 ans, nos patientes étaient
jeunes. Cette jeunesse représente souvent la population active
d'un pays qui, de par ses différentes activités, reste expose au
tétanos surtout dans les régions sous-développées. Ce constat est
aussi celui de différents auteurs (4, 5]. Conakry, la capitale, abritait
la majorité des patientes ; une situation analogue est rapportée
par Manga [4], qui décrit une majorité de patientes venant de
Dakar. N'ayant le plus souventaucune formation professionnelle,
elles sont en général ménageres (majoritaires dans notre série).

L’absence de politique de rappel vaccinal et le faible niveau
d’instruction  pourraient expliquer le moindre intérét de la
population adulte pour le suivi du calendrier vaccinal. Trés bien
toléré et d’un cott abordable, le vaccin antitétanique devrait
étre correctement administré aux populations. Seules siX
patientes avaient commencé le calendrier vaccinal qui était
resté incomplet. A Dakar, ce taux était de 50,9 % [4].

Dans notre serie, la porte d’entrée était dominée par les actes
médicaux. A Dakar, les injections intramusculaires représen-
taient 8,6 %. Le tétanos lié aux soins, presque inexistant dan.f les
pays développés, reste d’actualité dans nos pays malgré le
probléeme médico-légal qu'il pose. Une application stricte des
reégles d’asepsie et la formation continue du personnel meédical
et paramédical s'imposent pour mettre un terme a cette forme
de tétanos.
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La forte létalité observée pourrait s'expliquer, en plus de
larrivée souvent tardive des patientes en consultation, par
l'absence de moyens de réanimation dans le service. Au
Sénégal, elle était de 28,4 % dans la série de Manga [4] et Ndour
et al. [6] avaient rapporté 23,8 % de déceés dus au tétanos
maternel.

d
Le TFAP reste d'actualité dans notre pays, avec une faible
incidence hospitaliére. .

Léradication du tétanos néonatal comme voulue par 'OMS
passe nécessairement par une maitrise du TFAP 4 travers une
surveillance et une déclaration des cas.

Ce travail rétrospectif qui est le premier du genre dans le
service, permettra certainement d’attirer I'attention des autorités
sanitaites en vue d'un renforcement des campagnes de
vaccination et surtout la mise en place de politiques de rappels
vaccinaux pour mettre fin a ce drame.

/
4

Montagnes en Chine ©) Arthur Guillouzic Le Corff.

Médecine et Santé Tropicales, Vol. 26, N° 3 - juillet-aoiit-septembre 2016

Tétanos de la femme en 4ge de procréer

Liens d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérét en rapport avec cet article.

Antona D, Colombet I, Saguezet al. Le tétanos en France en 2002-2004.
Bull Epidémiol Hebdo 2006 ; 7 : 53-5.

Service de pédiatrie de I'hépital national Donka du CHU de Conakry,
Guinée. Statistiques annuelles 2011.

Ministere de la Santé et de I'Hygiene publique. Rapport du premier tour
de la campagne de vaccination des femmes en dge de procréer contre le
tétanos maternel et néonatal dans 15 districts sanitaires. Coordination
Nationale du PEV/SSP /ME, Conakry, Guinée, février 2012.

Manga NM, Ndour CT, Fortes L, et al. Le tétanos de la femme en dge de
procréer a la Clinique des maladies infectieuses de Dakar. Bull Soc Pathol
Exot 2009 ; 102 : 221-5.

Seydi M, Soumare M, Sow PS, et al. Le tétanos : aspects épidémiologiques
a la clinique des maladies infectieuses du CHU Fann 4 Dakar. Dakar Med
2000 ; 41 : 5-7.

Ndour CT, Soumare M, Diop BM, Toure AK, Badiane S. Le tétanos A porte
d’entrée obstétricale a Dakar : aspects épidémiologique et pronostiques a
propos de 21 cas observés a la clinique des maladies infectieuses de CHU de
Dakar. Med Mal Inf2002 ; 32 : 399-404.

325




