i ..._.”1‘
s rf SOBUSAP Article original

Nomumar
Revue Burkinabe de
Santé Publique

ISSN: 2756 — 7621

La rage au Burkina Faso : Enjeux épidémiologiques et défis des systéemes de surveillance et
de diagnostic

Delwendé Samuel KABORE", Juliette TRANCHOT-DIALLO"2, Minata DEMBELES, Madi SAVADOGQ?3¢7, Gafourou
Arsene OUEDRAOGOS, Jacques ZOUNGRANA'4, Abdoul Aziz YAMEOGQ8, Marius ZIDA', Théréese KAGONE?, Sanata
BAMBA!, Abdoul Salam OUEDRAOGO!2, Anicet OUEDRAGO'

1 Université Nazi BONI, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

2 : Centre MURAZ, Institut National de Santé Publique, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

3 Unité de recherche sur les Maladies & potentiel épidémiques, Maladies émergentes et Zoonoses, Département de
Biomed et Santé Publique, Institut de recherche en sciences de la santé (IRSS/CNRST), Ouagadougou, Burkina Faso,
4 : CHU Souré SANOU, Bobo-Dioulasso Burkina Faso,

5 : CHU Yalgado OUEDRAOGO, Ouagadougou, Burkina Faso

6 : Direction de la Santé Animale, Direction Générale des Services Vétérinaires, Ministére de I'Agriculture, des
Ressources Animales et Halieutiques, Ouagadougou, Burkina Faso

7 : Fundamental and Applied Research for Animals and Health, Faculty of Veterinary Medicine, University of Liege,
Belgium

8 : Université Catholique de I'Afrique de I'Ouest-Unité Universitaire a Bobo-Dioulasso (UCAO-UUB), Burkina Faso.

"Auteur correspondant : Issa TONDE, jssa.tonde@uijkz.bf

Résumé

Introduction : La rage, zoonose mortelle mais évitable, reste un défi majeur de santé publique au Burkina Faso.
Objectif : Analyser les tendances épidémiologiques (2013-2023) et identifier les lacunes des systémes de surveillance
et de controle.

Méthodes : Une étude a méthodes mixtes combinant une analyse rétrospective des données de surveillance (2013-
2023) et une enquéte qualitative transversale par entretiens aupreés de 20 acteurs clés (soignants, vétérinaires,
responsables) a été conduite.

Résultats : L'analyse révéle 555 cas humains et 2 108 animaux confirmés. Une augmentation annuelle significative des
cas humains est observée (coefficient de Poisson=0,08 ; p<0,01), avec un pic d'incidence a 0,53 pour 100 000 habitants
en 2022. Cette tendance contraste avec I'absence d'évolution significative des cas animaux, suggérant une sous-
déclaration massive. Les obstacles qualitatifs majeurs sont une méconnaissance des protocoles, une surveillance
cloisonnée entravant I'approche « Une Seule Santé » et des barriéres financiéres limitant 'accés a la prophylaxie post-
exposition et a la vaccination canine.

Conclusion : L'augmentation des cas humains est le symptdme de défaillances systémiques. Une réponse efficace
nécessite I'opérationnalisation de I'approche « Une Seule Santé », la gratuité de la prophylaxie post-exposition et des
campagnes de vaccination canine ciblées.

Mots-clés : Rage, Burkina Faso, Incidence, « Une Seule Santé », Vaccination canine

Abstract

Introduction: Rabies, a deadly but preventable zoonotic disease, remains a major public health challenge in Burkina
Faso.
Objective: Analyze epidemiological trends (2013-2023) and identify gaps in surveillance and control systems.
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Methods: A mixed-methods study combining a retrospective analysis of surveillance data (2013-2023) and a cross-
sectional qualitative survey by interviews with 20 key stakeholders (caregivers, veterinarians, managers) was conducted.
Results: The analysis reveals 555 human cases and 2,108 confirmed animals. A significant annual increase in human
cases is observed (Poisson coefficient = 0.08; p<0.01), with an incidence peak at 0.53 per 100,000 inhabitants in 2022.
This trend contrasts with the lack of significant evolution in animal cases, suggesting massive underreporting. The major
qualitative obstacles are a lack of knowledge about protocols, siloed surveillance that hinders the "One Health" approach,
and financial barriers limiting access to post-exposure prophylaxis and canine vaccination.

Conclusion: The increase in human cases is a symptom of systemic failures. An effective response requires the
operationalization of the "One Health" approach, free post-exposure prophylaxis, and targeted canine vaccination
campaigns.

Keywords: Rabies, Burkina Faso, Incidence, "One Health", Canine vaccination.

Introduction

La rage, une zoonose virale mortelle mais évitable, demeure un probléme de santé publique majeur dans de nombreux
pays en développement, notamment en Afrique subsaharienne[1]. Malgré les avancées scientifiques et les efforts
internationaux pour éliminer la rage transmise par les chiens, cette maladie continue de poser des défis importants dans
les pays a ressources limitées. Au Burkina Faso, comme dans d’autres pays de la sous-région, les systémes de
surveillance et de diagnostic sont souvent insuffisants, entrainant une sous-déclaration des cas et une réponse
inadéquate (WHO, 2018). Cette situation compromet les efforts de contrdle et expose les populations, en particulier les
plus vulnérables, & un risque élevé de mortalité.

Les données épidémiologiques disponibles au Burkina Faso révélent une incidence préoccupante de morsures
d’animaux suspects, principalement des chiens, avec des conséquences sanitaires graves [2]. La rage humaine y est
associée a une mortalité significative, touchant particulierement les enfants et les communautés rurales ou la couverture
vaccinale canine est faible et la sensibilisation aux risques limitée [3].

Cependant, des lacunes persistantes dans les systémes de surveillance et de diagnostic entravent une évaluation
précise du fardeau réel de la maladie. Les données officielles sous-estiment probablement I'incidence réelle de la rage
en raison de la faiblesse des infrastructures de santé, du manque de laboratoires de diagnostic et de la méconnaissance
des symptoémes par les populations locales [4]. Par ailleurs, les programmes de vaccination canine peinent a atteindre
une couverture suffisante, en raison de contraintes logistiques, financiéres et culturelles [5]. Ces défis limitent I'efficacité
des stratégies de contréle et contribuent a la persistance de la rage en tant que menace pour la santé publique[6].

Cet article vise a analyser les données épidémiologiques disponibles sur la rage au Burkina Faso, en mettant en lumiére
les défis actuels liés a la surveillance, au diagnostic et a la réponse a la maladie. En identifiant les gaps critiques, nous
proposons des recommandations pour renforcer les systémes de santé publique et améliorer les stratégies de prévention
et de contrdle de la rage dans ce contexte. Une meilleure compréhension des obstacles et des opportunités permettra
de guider les politiques et les interventions futures, en vue de réduire le fardeau de cette maladie évitable

1 Matériel et méthode

11 Type et conception de I'étude

Il s'agissait d'une étude a méthodes mixtes selon un modéle convergent paralléle, comportant un volet rétrospectif
(analyse des données de surveillance 2013-2023) et un volet qualitatif transversal (entretiens auprés d'acteurs clés).
Les deux volets ont été conduits de maniére concomitante et intégrés lors de l'interprétation selon une approche de
triangulation.

1.2 Collecte et analyse des données quantitatives (Volet 1)
Source et sélection des données
Une analyse rétrospective des données de surveillance passive issues des annuaires statistiques du Ministére de la

Santé et du registre de laboratoire national d'élevage a été réalisée pour la période 2013-2023. Ont été inclus les cas
de rage humaine, les cas de rage animale diagnostiqués par le Laboratoire National d’Elevage ainsi que les notifications
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de morsures d’animaux. Les données manquantes, notamment pour 'année 2019, n’ont pas été imputées et ont été
exclues des analyses temporelles.

Variables et indicateurs

Les variables extraites incluaient le nombre annuel de cas humains, de cas animaux confirmés, de morsures signalées,
les résultats de laboratoire (positifs, négatifs, non concluants) et 'espéce concernée. Les taux d'incidence annuels ont
été calculés a partir des estimations de population au 1er juillet, obtenues via les révisions du World Population
Prospects des Nations Unies [7]. Ces taux doivent étre interprétés comme reflétant I'incidence notifiée. Pour compléter
I'analyse, le ratio cas humains/cas animaux (H/A) et la proportion de cas humains parmi les expositions par morsure ont
été calculés pour chaque année.

Analyse statistique

Les données ont été nettoyées sous Excel puis analysées avec le logiciel R. Les tendances temporelles ont été étudiées
a l'aide de modéles de régression appropriés et les comparaisons de proportions par le test du Chi-carré. Le seuil de
significativité a été fixé a p < 0,05.

1.3 Collecte et analyse des données qualitatives (Volet 2)

Cadre théorique et guide d'entretien

Une approche phénoménologique descriptive a été adoptée. Des entretiens semi-structurés ont été conduits auprées de
20 acteurs clés (agents de santé humaine, agents de santé animale et responsables communautaires), sélectionnés par
échantillonnage raisonné sur la base de leur expérience dans la surveillance, le diagnostic et la lutte contre la rage.
Collecte et analyse

Les entretiens ont été transcrits intégralement. L’analyse thématique inductive [8] a été conduite manuellement, sans
logiciel dédié, selon une procédure en six étapes : familiarisation, codage initial sur Excel, double codage indépendant
d’'un échantillon de 5 entretiens (accord inter-codeur = 82 %), regroupement des codes en thémes, définition et nommage
des themes, et validation par saturation thématique aprés analyse des 20 entretiens. Une matrice thématique a été
construite pour croiser les thémes par catégorie d’acteurs. La triangulation des chercheurs (trois profils complémentaires)
et un journal de bord ont renforcé la fiabilité de 'analyse.

Intégration des données

La triangulation a été réalisée au stade interprétatif en confrontant systématiquement les résultats qualitatifs aux
tendances quantitatives afin d'identifier les convergences et divergences.

1.4  Considérations éthiques

Le protocole a été approuvé par le Comité d'Ethique pour la Recherche en Santé du Burkina Faso (délibération N° :
2025-12-590). Un consentement éclairé écrit et signé a été obtenu de chaque participant. La confidentialité a été
garantie : anonymisation compléte des transcrits, stockage sécurisé des enregistrements et des données sur un
serveur chiffré, destruction prévue des enregistrements aprés analyse. Les participants étaient libres de se retirer &
tout moment sans conséquence.

2 Résultats

21 Etude quantitative

Tendances épidémiologiques générales (2013-2023)

Sur la période étudiée, 555 cas humains de rage, 2 108 cas animaux confirmés et 82 393 morsures ont été notifiés.
Alors que le nombre de cas animaux a globalement diminué, les cas humains ont présenté une augmentation
significative, avec un pic en 2022 (Figure 1), traduisant une tendance annuelle a la hausse de l'incidence humaine. Les
morsures ont montré d’importantes fluctuations interannuelles sans évolution directionnelle nette. Le ratio cas
humains/cas animaux et la proportion de cas humains parmi les personnes mordues ont fortement augmenté au cours
du temps, suggérant une circulation virale persistante et une sous-détection probable de la rage animale (Tableau 1).
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Tableau 1: Tendances des cas de rage humaine, animale et des morsures déclarées au Burkina Faso (2013-2023)

. Cas
Cas Population Incidence Cas Morsures humains /
Année humains P (pour 100 . déclarées Ratio H/A
(x1000) animaux (n) 1000
(n) 000 hah.) (n)
morsures
2013 47 17, 695.4 0.27 300 6 237 0,16 7,54
2014 41 18, 229.5 0.22 321 6928 0,13 5,92
2015 43 18,7775 0.23 295 6 649 0,15 6,47
2016 43 19, 334.9 0.22 241 7371 0,18 5,83
2017 36 19, 894.4 0.18 242 7036 0,15 5,12
2018 50 20, 438.3 0.24 182 6 267 0,27 7,98
2019 ND 20, 963.0 ND 111 9400 ND ND
2020 25 21,478.7 0.12 89 6452 0,28 3,87
2021 57 22,002.9 0.26 110 9000 0,52 6,33
2022 119 22,509.0 0.53 105 9408 1,13 12,65
2023 94 23,025.8 0.41 112 7645 0,84 12,3
Total 555 - - 2108 82393 0,26 7,36

ND = Donnée non disponible.

Ratios arrondis a 2 décimales pour homogénéité.

% humains parmi morsures = (cas humains + morsures) x 100.

Source : Systéme national de surveillance épidémiologique du Burkina Faso (2013-2023): Annuaires
statistiques du ministére de la santé, registre du laboratoire national d’élevage...

e Les cas humains correspondent aux diagnostics cliniques et/ou confirmés en laboratoire.
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Figure 1 : Evolution du nombre de morsures de chiens au Burkina Faso entre 2013 et 2023

Résultats du diagnostic en laboratoire (2013-2023)
Parmi les 2 108 échantillons analysés, 85,6 % étaient positifs, 10,6 % négatifs et 2,6 % non exploitables. Le taux de

positivité est resté supérieur a 80 % la plupart des années, avec une variabilité interannuelle. La proportion de cas
positifs était significativement plus élevée sur la période 2013-2017 que sur la période 2018-2023(Tableau 2).

Tableau 2: Résultats du diagnostic biologique de la rage animale au Burkina Faso (2013-2023) : répartition annuelle
des cas positifs, négatifs et échantillons non conclusifs

Année Positifs (%) Négatifs (%) Putréfiés (%) Non mentionnés (%) Total
2013 268 (88,74%) 24 (7,95%) 5 (1,66%) 5 (1,66%) 302
2014 283 (88,16%) 31 (9,66%) 4 (1,25%) 3(0,93%) 321

2015 263 (89,76%) 23 (7,85%) 6 (2,05%) 1(0,34%) 293
2016 194 (79,51%) 36 (14,75%) 10 (4,10%) 4 (1,64%) 244
2017 200 (83,68%) 27 (11,30%) 8 (3,35%) 4 (1,67%) 239
2018 152 (83,52%) 12 (6,59%) 15 (8,24%) 3(1,65%) 182
2019 90 (80,36%) 20 (17,86%) 1(0,89%) 1(0,89%) 112
2020 66 (71,74%) 24 (26,09%) 1(1,09%) 1(1,09%) 92

2021 107 (98,17%) 0(0,00%) 1(0,92%) 1(0,92%) 109
2022 96 (94,12%) 5 (4,90%) 1(0,98%) 0(0,00%) 102
2023 86 (76,79%) 21(18,75%) 2 (1,79%) 3(2.68%) 112
Total 1,805 (85,63%) 223 (10,58%) 54 (2,56%) 26 (1,23%) 2,108
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Profil des espéces impliquées dans les cas de rage confirmés au laboratoire

Les chiens représentaient la majorité des échantillons soumis et des cas positifs, suivis des chats. Les autres animaux
domestiques, la faune sauvage et les cas humains confirmés représentaient une faible proportion des échantillons
analysés. Les résultats non concluants concernaient principalement des échantillons altérés (Tableau 3).

Tableau 3. Résultats de diagnostic de la rage selon les catégories d'espéces (2013-2023)

Catégorie d'espéces Positifs Négatifs  Non concluants* Total analysés
Chiens 1624 195 70 1889
Chats 150 15 8 173
Humains 3 1 0 4
Autres animaux domestiquest 11 0 0 11
Rongeurs & petits mammiféres* 7 10 1 18
Faune sauvage$ 8 2 1 1
Faune sauvage — réservoirs potentielsT 2 0 0 2

Total général 1805 223 80 2108

“Non concluants = échantillons putréfiés ou résultat non communiqué
1 Caprins, bovins, asins, porcins

* Rats, souris, lapins, musaraignes

§ Singes, chacals, biches

1 Chauves-souris

Distribution géographique et niveaux de risque
Les régions du Centre, Centre-Ouest et Sud-Ouest présentent les incidences humaines les plus élevées, associées a

une faible détection animale. A I'inverse, plusieurs régions (Centre-Sud, Nord, Sahel, Cascades) apparaissent  faible
risque apparent (Tableau 4).

Tableau 4. Classification des régions selon le niveau de risque rabique au Burkina Faso (2013-2023).

Niveau de

Réai Indi svidémioloai
risque égions ndicateurs épidémiologiques

I’?lsq'ue Centre, Centre-Ouest, Sud-Ouest Ingldencfe hu.malne. cumuleg elevee’ (>1’00 cas) associée a une
élevé faible détection animale (ratio H/A élevé).

Risque Boucle du Mouhoun, Hauts-Bassins, Incidence humaine intermédiaire (40-50 cas), détection animale
modéré Centre-Nord irréguliére.

Risque Centre-Sud, Plateau Central, Est, Faible nombre de cas humains (<30) et animaux notifiés,
faible Sahel, Centre-Est, Nord, Cascades  suggérant soit une faible circulation, soit une sous-détection.

2.2 Etude qualitative
L'étude qualitative visait & explorer les lacunes critiques des systémes de surveillance et de diagnostic de la rage au

Burkina Faso a travers le point de vue des acteurs de santé de premiere ligne et des responsables. L'analyse thématique
des entretiens a fait émerger six (6) thémes principaux, révélateurs des défis systémiques profonds entravant la lutte

contre cette zoonose négligée.
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Une connaissance partielle de la maladie chez les soignants et la population
Les participants reconnaissent unanimement le pronostic sombre de la rage une fois déclarée. Le caractere

invariablement mortel de la maladie est bien établi dans les esprits, tant chez les soignants que dans la communauté. «
Toute rage déclarée est fatale. La mort en fait » (Médecin). Cependant, cette connaissance générale masque des
lacunes importantes sur les modes de transmission, les animaux vecteurs et les protocoles officiels. Une
méconnaissance spécifique entoure le réle des griffures et des animaux autres que les chiens, comme les chats, dans
la transmission du virus. « Beaucoup pensent que le probleme c'est quand la dent te touche mais on oublie que méme
les griffes... les gens pensent que c'est le chien, méme le chat également donne ¢a » (Infirmier). De maniére
préoccupante, cette lacune affecte également le personnel soignant, comme en témoigne un responsable : « La rage
actuellement c'est méconnue de nos agents de santé » (Responsable Surveillance).

Une surveillance fragmentée, peu proactive et une coordination One Health limitée
Le systeme de surveillance est percu comme passif, reposant majoritairement sur des rapports mensuels d'activité

(RMA) plutdt que sur une déclaration immédiate et proactive. Comme ['illustre un responsable régional :« La surveillance
de la rage reléve du dispositif des maladies a déclaration obligatoire. Toutefois, contrairement a d’autres pathologies
suivies de maniére hebdomadaire via le TLOH, la notification des cas suspectés se fait sur une base mensuelle,
conformément a la définition des cas retenue.» (Responsable Surveillance). Cette logique de transmission mensuelle
des données contribue a un suivi tardif et une capacité réduite d’alerte précoce. Le principal obstacle identifié est le
cloisonnement et l'absence de collaboration effective entre les secteurs de la santé humaine, animale et
environnementale. L'approche « Une Seule Santé » (One Health), bien que connue, est jugée non fonctionnelle sur le
terrain. « L'insuffisance de collaborations entre les différents sectoriels... un systéme de surveillance intégré...
malheureusement a ce jour ce systéeme... est tres peu fonctionnel » (Responsable Surveillance). Ce cloisonnement se
traduit par une sous-déclaration importante et une incapacité a avoir une vision précise de I'ampleur du phénoméne. «
On n’arrive pas a vraiment collecter tous ces cas suspects dans la société, ce sont les cas qui se présentent a nous
»(Acteur de terrain).

Un diagnostic essentiellement clinique, souvent tardif, et une confirmation laboratoire peu utile en pratique
Le diagnostic repose essentiellement sur I'examen clinique et l'interrogatoire, des méthodes sujettes a l'erreur en raison

de la méconnaissance des signes et de la rétention d'information par les familles. Les erreurs de diagnostic, comme le
fait de confondre la rage avec une maladie psychiatrique, ont des conséquences tragiques et illustrent le défaut de
formation. « Une fillette... I'hdpital a dit que c'est une maladie psychiatrique, la psychiatrie dit non... elle est arrivée vers
2h du matin et a 8h elle était déja décédée » (Médecin infectiologue). La confirmation biologique au Centre Muraz est
entravée par des délais de rendu des résultats extrémement longs, la rendant inutile pour la prise de décision clinique
en temps réel. « La maintenant c'est la lenteur des résultats, c'est apres plusieurs mois qu'on a les résultats, ¢a c'est
déja un obstacle » (Médecin infectiologue).

Des barriéres financiéres et logistiques majeures pour I'accés a la prophylaxie post-exposition
L'acceés a la vaccination post-exposition est sévérement limité par son colt, constituant une barriére financiére

insurmontable pour une grande partie de la population et conduisant directement au déces. « Dans ¢a y'a 3 personnes
qui ont pu payer, les autres 3 n'ont pas pu payer... malheureusement les 3 qui n'ont pas pu payer ont déclenché la
maladie. Et eux tous ils sont décédés » (Infirmier). L'acces est également limité par des contraintes logistiques, comme
lindisponibilité des services les week-ends et jours fériés, faisant dépasser le délai critique de 72 heures. « Imaginer
que la personne a été mordue le vendredi... on te dit 'il faut attendre le lundi'.. 4, 5 jours la personne peut développer
les symptémes » (Médecin).

Une stratégie vaccinale canine insuffisante, centrée sur des points fixes et peu adaptée aux réalités locales
La vaccination canine souffre de stratégies inadaptées, comme des postes fixes qui découragent les propriétaires. « Le

probleme est que I'équipe est fixe... si la stratégie était de porte en porte... ¢a allait encore améliorer » (Infirmier). Le
co(t, la méconnaissance du principe de vaccination préventive et la gestion des chiens errants sont des obstacles
majeurs. Les activités de sensibilisation sont pergues comme rares, sporadiques et peu visibles, méme par le personnel
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de santé. « Actuellement je n'en ai aucune idée. Sinon a part les affiches... au niveau communautaire je ne sais pas
» (Surveillant d’unité de soins).

Un consensus sur la nécessité d'une prise en charge gratuite, d’'une stratégie vaccinale obligatoire et de
formations continues renforcées.

Face a ce constat, les acteurs plaident pour un renforcement urgent et massif des compétences via la formation et le
recyclage obligatoire du personnel. « Il faut recycler le personnel médical... Il faut recycler les personnels obligatoirement
» (Médecin infectiologue). La solution structurelle unanimement plébiscitée est la mise en ceuvre effective de 'approche
« Une Seule Santé ». « Le one Heath » (Responsable Surveillance). Les propositions concrétes incluent la gratuité ou
la baisse du colt de la vaccination, son intégration dans le Programme Elargi de Vaccination (PEV), et méme son
obligation 1égale avec un suivi modernisé. « Concrétement c'est de rendre obligatoire la vaccination... et puis avoir des
cartes électroniques » (Surveillant d'unité de soins). Enfin, I'implication des leaders communautaires et religieux est vue
comme indispensable pour une sensibilisation efficace. « C'est des plaidoyers il faut faire auprés des autorités
coutumieres et religieuses... tant que eux ils ne nous accompagnent pas c'est difficile » (Infirmier).

De facon globale, les résultats dessinent les contours d'un systéme fragile ou la fatalité de la rage est amplifiée par des
lacunes critiques : méconnaissance des acteurs, surveillance cloisonnée, diagnostics tardifs ou erronés, barrieres
d'accés aux soins, et stratégies de prévention inefficaces. La synthése des témoignages révele une triade mortifere : la
pauvreté qui empéche l'acces aux soins, limpuissance des soignants face a la maladie déclarée, et la fragmentation
des efforts qui sabote toute stratégie de prévention. Les recommandations des participants appellent a une réponse
urgente, intégrée et structurelle pour inverser cette tendance.

3 Discussion

L’analyse met en évidence un paradoxe épidémiologique marqué par 'augmentation des cas humains (+164 % entre
2020 et 2022) concomitante a une baisse apparente des cas animaux, suggérant avant tout des défaillances du systéme
de surveillance vétérinaire plutét qu’une réelle amélioration du contréle. Cette situation, déja décrite dans plusieurs pays
d’Afrique de I'Ouest, est largement attribuée a la sous-déclaration animale et & I'insuffisance des dispositifs de notification
[9,10] confirmée par une revue systématique africaine [11].

Le taux de positivité global de la rage animale au LNE de 85,6% sur la période de 11 ans est remarquablement élevé.
Ce chiffre dépasse largement le taux de 59,3% rapporté sur cing ans dans une étude nigériane [12] et celui de 77,3%
observé au Burkina Faso entre 2008 et 2012[13]. Il refléte une endémicité prononcée de la rage au Burkina Faso. La
variabilité interannuelle du taux de positivité, oscillant entre 71,7% en 2020 et 98,2% en 2021, ne reflete pas
nécessairement des variations de l'incidence réelle. Elle semble plutdt étre un marqueur des dysfonctionnements de la
surveillance. Le pic de positivité en 2021 pourrait ainsi indiquer un ciblage plus efficace des prélévements sur les cas
les plus évidents, mais aussi, et peut-étre surtout, une sous-déclaration massive des cas animaux moins sévéres. La
pandémie de COVID-19 a probablement amplifié ce phénoméne en perturbant les systémes de surveillance et en
réduisant le recours aux services vétérinaires, conduisant & une soumission sélective des échantillons.

Ainsi, un taux de positivité qui augmente peut paradoxalement signaler une dégradation de la surveillance plutét qu'une
aggravation de I'épidémie. La proportion constante d'échantillons putréfiés (2,6% en moyenne) vient renforcer cette
analyse, pointant vers des défis logistiques récurrents, notamment dans la chaine du froid, un probléme bien documenté
en Afrique subsaharienne [14].

Malgré ces contraintes, le role central du Laboratoire National d’Elevage et du Test d Immunofluorescence Directe reste
déterminant pour la confirmation des cas. Pour renforcer la surveillance, il serait pertinent de multiplier les points de
collecte dans les différentes régions, une recommandation également formulée par des chercheurs nigérians pour
améliorer la couverture géographique des données [12]. L'adoption de tests rapides adaptés aux zones rurales, couplée
au déploiement de techniques de biologie moléculaire dans les pdles urbains de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso,
permettrait d'accélérer la prise en charge des personnes exposées et d'optimiser le diagnostic ante-mortem des cas
humains.
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La prédominance du chien (= 89,6 %) confirme son statut de principal réservoir et source de transmission humaine [15],
tandis que les chats constituent un réservoir secondaire non négligeable [16]. La positivité observée chez certaines
espéces sauvages suggére I'existence d’un cycle sylvatique ou d'interface, comme décrit en Afrique de I'Est [17] alors
que les petits mammiféres jouent un role marginal. La distribution spatiale révéle une forte hétérogénéité régionale, avec
des foyers humains majeurs dans le Centre, le Centre-Ouest et le Sud-Ouest, traduisant & la fois une forte exposition et
une faible capacité de détection animale. Cette cartographie souligne la nécessité d’une priorisation géographique des
interventions. Les analyses convergentes identifient trois faiblesses structurelles : I'accés limité a la prophylaxie post-
exposition pour des raisons économiques[18], le cloisonnement entre secteurs entravant I'approche « Une Seule Santé
»[19] et les insuffisances de formation du personnel de santé[20]. Enfin, la prévention primaire repose principalement
sur la vaccination canine, dont I'efficacité nécessite une couverture =70 % [21]. Les données internationales montrent
que la gratuité [22,23] et les stratégies porte-a-porte [24] sont les plus & méme d’atteindre cet objectif dans les contextes
a ressources limitées.

3.1 Recommandations stratégiques pour le Burkina Faso

Les résultats plaident pour une réorientation du programme national de lutte contre la rage autour de quatre axes
prioritaires : (i) améliorer 'accés universel et gratuit a la prophylaxie post-exposition, par la décentralisation des vaccins
et des actions de sensibilisation afin de réduire les délais de prise en charge ; (ii) renforcer le contréle du réservoir canin
par des campagnes annuelles de vaccination de masse, de porte-a-porte, visant une couverture d’au moins 70 % dans
les zones a haut risque, avec l'implication des communautés ; (iii) rendre opérationnelle une surveillance intégrée selon
I'approche « Une Seule Santé », a travers une notification intersectorielle rapide, des outils numériques de déclaration
et une capacité diagnostique régionalisée ; et (iv) consolider les capacités des acteurs par la formation systématique
des agents de santé, I'appui a la décision clinique et des campagnes nationales de communication. Ces interventions
coordonnées sont essentielles pour réduire durablement la transmission et la mortalité humaines liées a la rage au
Burkina Faso.

3.2 Limites de I'étude

Cette étude est limitée par la dépendance a la surveillance passive, exposant a une sous-déclaration des cas et a une
confirmation biologique restreinte, ainsi que par [I'utilisation majoritaire de diagnostics cliniques pouvant entrainer des
erreurs de classification. L’'absence de données pour 'année 2019 et I'incomplétude régionale ont affecté la robustesse
des analyses spatio-temporelles. Sur le plan qualitatif, la taille réduite et I'échantillonnage raisonné limitent la
généralisation des résultats, malgré une bonne validité interne liée & la diversité des participants et & la saturation
thématique. L'absence de logiciel d’analyse qualitative a été compensée par un double codage manuel et une validation
en équipe. La triangulation des sources et des méthodes renforce toutefois la cohérence et la crédibilité des conclusions

Conclusion

Cette étude a mis en évidence une prévalence modérée des agents pathogénes dans les gastro-entérites pédiatriques
au CHUP-CDG avec une prédominance marquée des parasites intestinaux. La faible détection des agents bactériens
et viraux souligne les limites diagnostiques actuelles liées au plateau technique et aux contraintes pré-analytiques.

Le profil de résistance observé chez Escherichia coli suggére la circulation de souches productrices de BLSE et impose
une surveillance continue de I'antibiorésistance. L'amélioration des capacités diagnostiques par l'introduction de la
biologie moléculaire et I'utilisation de milieux de transport adaptés est essentielle pour optimiser la prise en charge des
patients. Le renforcement des mesures d’hygiéne et de I'acces a I'eau potable demeure le pilier fondamental de la
prévention des infections digestives a Ouagadougou. Des études prospectives et multicentriques intégrant des outils
technologiques avancés sont désormais nécessaires pour affiner la compréhension épidémiologique des gastro-
entérites au Burkina Faso.
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