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Article original

Le tétanos est une maladie infectieuse, bactérienne non immu-
nisante dû à une bactérie à Gram positif anaérobie,

Clostridium tetani. La forme clinique la plus spectaculaire est la
forme généralisée. Cependant il existe des formes localisées pou-
vant conduire à un errement diagnostique du praticien non
averti (1). Cette pathologie devenue exceptionnelle dans les pays
développés, est un problème de santé publique dans les pays en
développement. En effet l’OMS estime à 1 million le nombre
annuel de décès liés au tétanos ; enAfrique il fait partie des 10 pre-
mières causes de décès (1, 2).

Au Mali, 66 cas de tétanos néonatal ont été enregistrés sur
toute l’étendue du territoire entre 1997 et 2000 (3). Cette étude
rétrospective a été réalisée à partir des dossiers de patients admis
au Service des maladies infectieuses de l’hôpital du point G à
Bamako, du 1er juillet 2001 au 31 août 2004. Son but était de cer-
ner les aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs du tétanos
au service des maladies infectieuses de l’hôpital du point G en vue
de formuler des recommandations.

Matériel et méthodes

Le diagnostic de tétanos a été retenu sur la présence de tris-
mus, de contractures paroxystiques localisées ou généralisées asso-
ciés ou non à une porte d’entrée. Ont été recueillis : l’âge, le sexe,
la nature de la porte d’entrée, les signes cliniques observés, le délai
d’hospitalisation (délai entre les premiers signes cliniques et l’hos-
pitalisation), le stade du tétanos selon la classification de Dakar
(Tableau 1) et l’évolution (guérison, décès). Le traitement symp-
tomatique contre les contractures et les paroxysmes toniques ou toni-
cocloniques a été effectué avec du diazépam à une posologie
moyenne de 2 à 5 mg/kg /jour en perfusion continue dans du sérum
glucosé isotonique. En fonction de l’intensité des contractures et des
paroxysmes, le diazépam était associé à du phénobarbital en intra-
musculaire à raison de 5 mg/kg par 24 heures. Ce traitement était
effectué jusqu’à la disparition de la dysphagie et des paroxysmes.
Le traitement étiologique consistait en une administration de sérum
antitétanique et de vaccin antitétanique par voie sous-cutanée, et
une administration de benzyl-pénicilline procaïne en intramuscu-
laire à raison de 100 000 unités internationales/kg/24 heures pen-
dant dix jours.
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RÉSUMÉ • Objectif. Le but de cette étude était de décrire le profil épidémiologique, clinique et évolutif du tétanos au service des maladies infectieuses de
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tétanos ont été inclus. Le sexe masculin était le plus représenté avec 68,5% des cas. Les patients étaient âgés de 15 à 66 ans avec une moyenne d’âge de 39
ans. La profession paysanne dominait avec 27,8%. La porte d’entrée était présente dans 87% des cas. Sa nature était une plaie dans 46,3%, siégeant auxmem-
bres inférieurs dans 42,6%. Le tétanos généralisé paroxystique avec attitude en opisthotonos était le plus fréquent avec 18,5%, et le tétanos localisé avec 12,9%
des cas. Le pronostic a été mauvais avec une létalité de 38,9%. Tous les décès étaient survenus pendant la première semaine d’hospitalisation. Conclusion.
Pour réduire la morbidité et la mortalité liées au tétanos à l’image des pays developpés, la vaccination de masse devrait être une priorité nationale au Mali.
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ABSTRACT • Aim. The purpose of this study was to describe the epidemiological, clinical, and prognostic profile of tetanus patients managed in the infec-
tious diseases department of the « Hopital du Point G » in Bamako, Mali. Patients and methods. This retrospective descriptive study was conducted from July
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lower limbs in 42.6%. Generalized paroxystic tetanus with opisthotonos was themost prevalent form accounting for 18.5% of cases. Localized tetanus accoun-
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Résultats

Au total 965 patients ont été admis dans le service des mala-
dies infectieuses parmi lesquels 57 cas de tétanos soit une préva-
lence hospitalière de 5,90 %.

Parmi ces 57 cas, 54 patients ont été retenus dans notre
étude : 37 étaient de sexe masculin et 17 de sexe féminin soit un
sex-ratio de 2,17. Le nombre moyen annuel de cas était de 18.
L’âge moyen était de 39 ans avec des extrêmes de 15 ans et 66 ans.
Cinquante neuf pour cent des cas étaient dans la tranche d’âge de
21 à 40 ans et 85,2 % habitaient dans la ville de Bamako et loca-
lités voisines. Les patients étaient des paysans dans 15 cas
(27,8%), des ménagères dans 11 cas (20,4 %), des ouvriers dans
11 cas (20,4 %), des commerçants dans 9 cas (16,7 %), des élèves
dans 3 cas (5,6 %), des fonctionnaires et des tradithérapeutes dans
1 cas chacun soit (1,9%). Dans 2 cas (3,7 %), la profession n’était
pas précisée. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 19 jours.
Parmi les 54 cas étudiés, le tétanos était généralisé d’emblée dans
37 cas (68,5 %), localisé puis généralisé dans 10 cas (18,5 %) et
localisé (membres inférieurs) sans généralisation au cours de l’evo-
lution dans 7 cas (12,9%). La porte d’entrée était présente chez
47 cas (87 %). Elle était dominée par les plaies tégumentaires : 25
cas (46,3 %), les plaies opératoires dans 12 cas (22,2 %), des inter-
ruptions volontaires de grossesse dans 6 cas (11,1 %), des fractures
ouvertes dans 2 cas (3,7 %), des abcès dans 2 cas (3,7 %), une ulcé-
ration cutanée (érosion d’une vésicule) dans 1 cas (1,9 %) et non
retrouvée dans 6 cas (11,1 %) (Tableau 2). Selon la classification
de Dakar, 48,1% des patients étaient au score 2. La durée d’hos-
pitalisation variait de 1 à 50 jours avec une moyenne de 19 jours.
Les extrêmes de un jour correspondaient aux décès précoces et
ceux de 50 jours aux tétanos compliqués. La guérison était obser-
vée dans 33 cas soit 61,1%. Le taux de létalité était de 38,9 % (21
cas). Tous les décès étaient survenus pendant la première semaine
d’hospitalisation. 

Discussion

Cette étude a connu des insuffisances méthodologiques
parmi lesquelles le manque de précision de la période d’incu-
bation. Malgré ces insuffisances, cette étude a permis de donner
un premier aperçu épidémiologique, clinique et évolutif du téta-
nos de l’adulte au Mali. 

Le tétanos semble être plus fréquent chez les hommes par
rapport aux femmes qui participent moins aux travaux exposant
à cette maladie (l’agriculture, la menuiserie). Cependant en
République Démocratique du Congo les femmes étaient les plus
atteintes (4, 5). Cela pourrait s’expliquer par le fait que la pré-
vention du tétanos a fait l’objet d’une politique de prévention
intensive grâce à la vaccination des femmes enceintes au cours
des visites prénatales (6). En revanche le taux de couverture vac-
cinale des enfants au Mali est actuellement de 40,9 % selon la
troisième enquête démographique et de santé EDSIII.(6) . La
majorité des cas de tétanos résidait en milieu urbain de Bamako.
Des études similaires sur le continent révèlent le même constat
(2, 7, 8). Ceci semble être lié à la localisation en milieu urbain
des structures de référence de prise en charge du tétanos entraî-
nant une sous-estimation du tétanos rural. Les portes d’entrée
étaient diverses mais la porte d’entrée tégumentaire a été la plus
fréquemment observée dans toutes les études (2, 7, 8). La pro-
fession, le sexe, la résidence et la porte d’entrée semblent liés.
En effet, les paysans, les ouvriers qui sont des hommes, vivent
en périphérie de la ville de Bamako où certains peuvent prati-
quer des cultures maraîchères. De plus, ils sont soumis à de mul-
tiples blessures lors de leurs activités menées dans des conditions
très précaires. La proportion de tétanos localisé que nous avons
recensé dans notre série était de 7 cas, inférieure à celle de
Soumare et al. en 2000 à Dakar soit 12 cas (7). L’absence de vac-
cination serait liée à l’ignorance de la population mais aussi à
son faible pouvoir d’achat. En effet, il n’existe pas de programme
de lutte contre le tétanos au Mali, une dose de vaccin antitéta-
nique coûte environ 2 500 F CFA (3,80 euros). Concernant la
sérothérapie antitétanique par voie sous-cutanée, elle a été adop-
tée dans notre service pour des raisons économiques. Toutefois,
la supériorité de cette voie d’administration sur les autres n’a pas
été démontrée (9). Le mode d’expression clinique a été clas-
sique : les contractures paroxystiques associées au trismus. Il est
cependant utile de rappeler la possibilité de formes localisées
décrites dans la littérature à la bouche, au visage, aux membres
et à l’abdomen (2, 4, 5). La fréquence des portes d’entrée au
niveau des membres inférieures comme décrites en Afrique sem-
ble être en rapport avec l’exposition de cette partie du corps au
sol et aux objets éventuellement infestés par Clostridium tetani
(4, 5). Hesse et al. estimaient que la létalité variait entre 25 et
72,7% au Ghana en 2001 (10). La létalité à Bamako a été de
38,9%, elle demeure élevée malgré un traitement codifié. Un
résultat similaire a été retrouvé par Ojini et al. soit 36,96 % au
Nigeria (11). Cette létalité élevée du tétanos pourrait s’expliquer
par les conditions précaires de nos structures et les conditions
de prise en charge de nos patients qui arrivaient tard à l’hôpital.
Cette létalité était influencée négativement par l’absence de vac-
cination. La plupart des études en Afrique ont révélé ces facteurs
associés à la létalité chez les patients atteints de tétanos (2, 5-
8, 10-12). 

Tableau 1. Classification de Dakar.

Pronostic 0 point 1 point

Période 
d’invasion

Supérieure à 7 jours Inférieure ou égale à 7 jours

Porte 
d’entrée

Toutes les autres portes 
+ les portes d’entrées 
inconnues

Ombilicale, utérine, brûlure, 
fractures ouvertes post-opéra-
toires, injection intramusculaire

Paroxysme absence Présence

Température Inférieure à 38,4 C Supérieure à 38,4 C

Pouls Adulte inférieur 120/min Adulte supérieur ou égal 120/min

Tableau 2. Répartition des patients selon la nature de la porte d’entrée.

Nature porte d’entrée Effectif Pourcentage

Plaie 25 46,3

Plaie opératoire 12 22,2

IVG* 6 11,1

Fracture ouverte 2 3,7

Abcès 2 3,7

Ulcération cutanée 1 1,9

Inconnue 6 11,1

Total 54 100

* Interruption volontaire de grossesse
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Conclusion 

Le tétanos demeure un problème de santé publique au Mali
et le diagnostic doit être évoqué devant un trismus associé ou non
à des contractures généralisées paroxystiques. Pour réduire la mor-
bidité et la mortalité liée à cette affection, la vaccination systéma-
tique de la population devrait être une priorité nationale.
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