Quelle est l'incidence de la rage humaine

en Inde et dans le monde ?

Frangols Mcutou {francois. moutouianses.fr)

Anses, Laborstoine de santé animale, Unité d'épdémialogie, Masons-Alfort, France

Résumé

Depuis des années, la lecture des estimations de l'incidence
delarage humaine, en Inde et dans le monde, met en évidence
les difficultés rencontrées pour obtenir un chiffre fiable.
LUanalyse des derniers articles permet une comparaison des
méthodes suivies et de leurs marges d'errewr. Alors que la
maladie est connue depuis longtemps et qu'il existe des
outils diagnostiques fiables, il est encore bien délicat de
prétendre pouvoir faire des estimations de tendance.
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Abstract

What is the incidence of human rabies in India and in the
wholeworld?

Foryears, the, estimations ofhumanrabiesincidence
in lndia and in the whole world, fave made difficuit any try to
findanactual and realistic figure. The analysis of recent papers
allows comparing the methods used and their variability. For
suchanoldandwell known disease, with available and ant
diagnosis tools, it is still very difficult to make any estimation
of the trend of the figures.
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Est-il possidle d'estimer Uinciderce réelle de i2 rage Fumaine dans ke
monde auourdhui? £s2-d possidle c'en apprécier des fluctuations ?
Cherchant incidernment les sources explicuant le nombre arnuel
de cas de rage humaine cans = mence propesé par U'Organisaticn
mondizle de la santé (OMS), jai réalisé que ce nombre avait évolud
de maridre importante au cours des demdres arndes, ainsi que les
méthoces peur lestmer. Il m'a alors semblé que le chemirement
abOUTISSAN & $a CONSTrUCTIon Pouvait Blre &5sel ntéessant drappeler

Ce guestiorrement est sz d'une réflexicn sur la théarie suvante qui
creule dans | communauté scientifique depus plusicurs anndes: &2
chute de plus de S0 % des populations de trois espéces de vautours
en nde curant | dernidre déoennie du XX sitcle €1 1 premidre oy
XXI' sidcle qurant ey comme conséquence une augmentation de
I'rxidence de 13 rage humaine cans ce pays, Largument repasait
sur le fa% que les cacavres danimaux (bovias, petits rumirants
essentiellement), normalement rapidement conscmmaés par les
vautours, seraient devenus acessibles aux chers errants qui se
seraient ainsi multiplds, Les chieas représentann le réservoir de 13
rage dars le sous-continent, il se serait ersuivi une aupmentation
du nomitre de Cas de rage chey I'Homme. J3 rapidement réalisé gue
I'mprécsion sur lincidence de 13 rage humaine en inde, et dans le
mande, endat ette hypothdse, tads hypothétique | On peut trouves
cette idée de corrélation entre une diminution des populations de
vautours et une incidence croissante de la rage humare eninde dars
Spocies, le buletin électronique de la commission de sauvegarde des
espéces de 'Union interrationzle peur la conservation de L nature
(www.iucr.org). Linfoemation parue cans Spedies était issue du site
www.save-vulturesceg, datée du 25 awril 2072, Linformation est
toujours présente sur ce site début 2013

La chute des effectifs de trois espéces de vautours indens cu genre
Cyps, & savorr le vautcur & bec gréle (G tonuirostrss, slender-billed
vulture), le vautour incien [G. indicws, long-billed cr Incian wulture)
(Flgore 7] et le vautour chaugoun (G, bongalensis, white-backed or
white-rumped vuture] est réelle et bien documentée {Prakash et al.
2012, Rasmussen et Ancerton 2012, Balmford 2013). Inversement,
I'mpact =ur lincicence de la rage n'a joma's éeé démontré. Il est wrai
gue cette bypcthése a fait 'cbjet dun travail théorique danalyse de
risque [Markandya et al, 2008), Selon les paramitres entrés dans ce
modtle. on peut cbtent une SOrtie qui SURRbre quiure augmentatcn
de Tinccence de la maladie est possitie, C'est dong peut-dtre cet
e3RCKe Qi 3 61¢ mal compris et s leguel cette Lasse inlormaton
reposerait. Cecin'a jamais 16 démonted comme L3 suite de cette brive
Synthise e met en évicence,
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En premier Lew, & fout avor des données dincddence de référence et
pouvnic savre leur évolition. Or e rombre de cas ce rage humaine
recenséds en Inde ne semble pas connu awec précision. Ced est
également vrai au niveau mondial. Le chifére actuellemnent avancé par
I'OMS de 55000 cas annuels repose sur un caleul probabliste assozié
3 un large intervalle de confiance (cf. infra). Une borne part ce ces
cas viencrat d'Asie, mais L ne semble pas que l'on puisse idenzifier
faciement les cas indiens cans cet ersemile. Four une maladie aussi
« classique » que la rage, dont 2 clinique est connue, pour laguelle
il ex=te des outils de dagnestic confrmés cepuis des décennies,
ure information précise manque toujours.
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Figure 7. Vautour indien (Gyps indicus, leag-billed or Indian
wulture) dans son habitat naturel



La rage humaine dans le monde

Sans chercher lexhaustivité, void queiques chiffres qui montrent les
difficuliés pour approcher lincidence réelle de la maladie 3 léchelle
mondiale. Uéchelle de temps parcourt rapidement ces quarante
derridres arndes. Pour Kaplan et al (198€), cest simple, lincidence de
13 rage 3 l'échelle mondiale est inconnue, Pour [année 1581, Kuwert
etal, [1963) avancent e nombre ce 20482 morts humaines 3 échelis
mondizle, dont 20070 en Asie. Il s'agrait du cumul de cas déclerés et
d'estimatiors, mais le calcul nest pas développé. Il n'y 2 pas non plus
dintervalle de confiance associé & ces chiffres gui semblent trds précis.
Dans leur synthése sur les 2eonoses, Acha et Sxyfres [1589) citent
un nombre rappoeté par TOMS pour 1584 correspondant 2 1735 ¢as
numains enregstrés sur la planéte, Is reconnaissent que les systémes
de déclaration sont sans doute largement déficients et repeennent
Testimation précédente de 20482 pour 1581 dont 98 % en Asie In
2002, 'OMS publie dans une nate clinformation le nombre de 50030
moets humaines de rage au mains, sans détaller, dont 59 % cumwiés
entre Ase, Afrique et Amérique du Sud (WHO 2002), Plus récemment
Peigue-Lafeuille (2003) propose ke chiffre de TO000 morts par an sars
citer de source particulidre.

Les choses changent un peu & partie dun rappert techrigue de F{OMS de
2004 [WHO 2004). Il y est annoncé [utilisation ¢'un arbre de dédsion
2 base de probadilitds pour estimer (incidence de |a rage humane
Gée 3 une marsure canine. La démarche a dabord été dévelcppée
en Tanzanie [Cleaveland et al. 2002) puis a été élargie aux pays ol
les systémes de surveilance et de déclaration sont encare en projet
ou en développement (Knobel et 3!, 2005). Le modéle intégre une
estmation de lincidence des cas de morsures de chien, |a probabilité
de ciagnostiquer I3 maladie, ou encore Vexistence d'un éentuel
traiternent post-expasition. Le bilan suggére 55000 cas hurnains par
an, avec un intervalle de confiance 2u seuil de 90 % relativement
mportant, compris entre 24 5300 et 93800 cas. Il est précisé que 56 %
des ¢as sont situds en Asie ot 44 % en Afrgque. Ce chiffre global, avec
son intervalle de confiance, est regeis cans une note dinformation de
TCMS publiée en 2007, qui remplace celle de 2002 citée ci-dessus
[WHO 2002, WHO 2007). Enfin, sur le site de FOMS fwwwowhe.int),
sous 13 rubrique Rabves Fact Sheer n° 93 caté de septembre 2072, on
peut lire: « move than 35,000 pecple die of ratves every year, mastly in
Asia and Africa =, site corsuité le 9 mars 2073,

La rage en Inde

Kaplan ecal, (1986) déja citds, indiquent que pour l'Ince, I'OMS avance
i rombre de 18 cas de rage humaine déclanés pour lannée 1575, Ces
suteurs suggdrent néanmoins ure incidence vraie au meirs cent fos
supérieure et peut-&re méme un bilan de plus de 15000 merts paran.
En 2002, 'OMS puble cars k rote dinformation déa citée le chiffre
de 30000 morts humaines de rage (WHO 2002). ce qui ferait de
{Inde le pays avec 3 plus forte incicence connue, peut-&tre 60 3%
de b mertalité mondisle. Une autre étude soutenue par UCMS et
réalsée avec l'Assodation for prevention and control of rabies in india
{WHO 2004) arrive au chiffre de 17 137 cas, avec un ntervalle de
confiance au sewd 95 % compris entre 14109 et 20165 cas. Comme
25 auteurs considérent que lenquitte 3 essentiellement pu repérer
tes cas clinigues, is ajoutent 20 % au nombre obtery, pour prendre
en compte les formes paralytigues et aboutissent 3 une estimation
totale de 20 565 cas. La méthadologie est largerment explicuée. Cette
éude propose dalleurs également une estimation des cas de rage
anmaie pour e pays. Lenquite a duré six mais, 0o mars 3 aolt 2003,
2 concerné quatre centres Madicaux et 3 recensé s €as ennegistrés
au cours de La décade 1992-2001, épacue durart laguelle i maladie
est apparue endémicue et stable en Inde.

Plus récernment, une autre démarche a été sunvie, ssppuyant sur une
enquite cherchan 3 recenser encore plus directement les c3s de rape
furieuse, Le résuitat publié propose 17030 déces (Sudarshan et al,

2007). En y sjoutant 20 % pour les cas de rage paralytique, les auteurs
retrowvent le chiffre d'erviron 20000 cas arnuels mentionné ci-dessus.

Tableau 1. Incidence officielle de la rage humaine en Inde
de 2005 4201

Nombrececas| 274 | 361 | 221 | 244 | 260 @ 62 | 223

La situstion de L2 rage humaine en Inde et lestmation de lincidence
arruele dans ce pays ont fai lobjet d'une discussion intéressante s
ProMED (hipcipromedmal.org) en juin 2012, Le chidfre de 35000
déces annuels 3 &1 avancé cans le message « 20120609.1162367 =
Il semblerait gue ce nombre circule depuis peut-&tre 1976 dans
certains mécias indiens mais ne repose en fait sur rien. De san cité,
le gouvemement indien 3 annancé 223 ¢as humains de rage en 2077,
soit emvieon 1 % de la projection mayenne annuelle sur b3 décennie
1952-2002 cui était de 20000 ot gui se décompaserait en 17000
cas disgnastiqués {forme Surieuse) et 3000 non diagnesticués (forme
paralytique]. Il se trouve que cette maladie n'est pas 3 dédlaration
obligatoire en Ince <e qui peut expliquer les difficultés rencontrées
pour obterir des nombres plus fiables.

Plusieurs experts estiment que ce nombre cde 20000 est encore trés
supérieur 3 s réalité et sugpdrent une incidence annuelle peut-étre
comprise entre 2030 et 3000 ¢as (ProMED 29120610.1163188).
En 2072, le ministre indien ce L3 santé 3 rendu publcs les nombres
suivants, produits par The national Mealth profile of incia pour la
rage humaine [Tablesy ). Ces nombres sont netternent inférieurs
aux estmations précédentes, Ils sont essentieliement liés & des cas
rapportés par les hopitaux.

Pourtant, un rouvel article a relanceé le débat (Suraweera et al. 2012)
Dans le cadre du projet Million Death Stody, les auteurs ont cherdhé 3
approcher ['ncidence de 1 forme furieuse de I maladie dans ce pays
on pratiquant des « autopsies verdaes s, C'est-a-cire en questionnant
des proches des persannes touchées. || 'agit de dscussicns structurées
pratiguées par des non-médedns. Les guestionnaires sont ensuite
codés, deux fois et indépendamment par ceux des 130 mécecing
prépanis 3 oot exencice. S au moins un des deux coche 3 case o rage s,
le ¢as es1 classé comme positif,

Létude a porté sur 122429 cas de martalnté répartis A travers tout
le pays et pour bs période 2001-2003. Les auteurs ont ainsi recensé
140 cas dassés comme &ant de I3 rage par au mons un des deux
natateurs, s ont ensuite appliqué s valeurs trouvées aux donndes
démographiques indiennes cu recensement de 2005. Ils estiment
en conséguence gue pour l'année 2005, le nombre national de
€as humans de rage pourrait #re de 12 700, avec un intervalie ce
confiance au seuil de 59 % compris entre 10000 et 15500, Les auteurs
comparent leurs résultats 3 celui dune autre éude également fondée
sur des « autcpsies verbeles », mais praticuées autcur de grands
centres mécicaux et dons possédant probablement un certan biais ce
recrutement, Pourtant ies chiffres restent du méme ordre de grandewr
(17137 cas avec un intervalle de confiance au sewil 95 % compris entre
14100 et 20165, avant tout gjout de Vestimation des cas de rage
paralytique). Une autre étude reposant sue un modéle estimant 13
probabiité ce contracter 13 rage 3 la suite d'ure morsure de chien amive
4 un chiffre de 19713 ¢as, pour un intervalle de confiance au seul ce
95 % compris entre 4 192 et 35733, Cette demidre étude repose sur
I'ypothése que l'épidémiclogie de la rage canine en Inde est la méme,
o trds proche, de celle de 13 rage canine en Afrique, ¢ qui n'a en fan
[amais 6t étudid, Les auteurs TRMMInent en Cisant que ces 1rois études
qui procddent de méthodologies cifférentes arrivent néanmoins & des
résultats assez proches, ce qui les corforte. Dans le cas de leur propre
démarche, ils précisent que leur estimation doit scus-estimer 3 réalité
carele ne prend pas en compte les cas de rage Muette ou paralytique.

Conclusion

Pour en revenir au point de départ, limpact de 13 régression massive ces
vautours du gerre Gyps en inde entre 1950 et 2010, on paut en déduire
que dans ce contexte, il doit étre bien difficile didentifier une variation



dans l'incidence de la rage humaine dans le pays. Les quelques données
disponibles, quels que soient les biais identifiés, ne vent d'zilleurs pas
dans ce sens. Le groupe « Partners for Rabies Prevention » (PRP), groupe
informel d'experts de la rage créé en 2008 par l'Alliance mondizle
contre la rage (http:/fwww.rabiescontrol.net/about-us/partners/
partners-for-rabies-prevention.htmi) a initié une étude pour réévaluer
le poids de la rage dans le monde. On peut trouver |a description de la
méthodologie utilisée dans les minutes de la réunion du PRP d'octobre
2012 (http:/fwwwi.rzbiescontrol.net/assets/files/PRP¥%20minutes/
Minutes%200f%20PRP¥20meeting%20520%20Paulo%202012.pdf).
Leur travail se heurte aux difficultés évoquées ici.

Nul doute gue connaitre avec un certain degré de confiance lincidence
d'une maladie comme |2 rage reste une gageure, dans un grand pays
comme |'Inde, et ailleurs dans le monde. Les conséquences de cette
mauvaise appréciation ne sont pas négligeables. Elles tendent & faire
sous-estimer importance de cette zoonose grave auprés des autorités
sanitaires de nombreux pays. Les moyens nécessaires et pourtant
CONNUS pour sa connaissance et sa maitrise ne sont donc pas mis
en ceuvre. || est toujours difficile de motiver les responsables sur des
faits qui ne sont pas validés. Un récent « Point de vue » reprend les
mémes arguments, depuis le mangue de données, jusqu'au manque
de décisions politiques adaptées (Baxter 2012).

Linterrogation initizle m'z conduit un peu plus loin que prévu. En
effet, la comparaison des méthodes d'estimation de cette incidence
est intéressante 3 analyser. Le fait que les nombres varient avec le
temps, selon les estimations et les démarches suivies, se comprend
assez bien. Le fait que chague auteur se compare aux autres est aussi
cohérent, mais trouver le méme chiffre que les précédents n'est pas
nécessairement en soi une garantie d'exactitude. Un certzin nombre
de bizis sont justement mis en évidence. On peut supposer gue si
des différences significatives étaient apparues entre les résultats, cela
aurait conduit les auteurs 3 reconsidérer leur propre démarche et, peut-
étre, 3 L2 reprendre, 3 |'affiner.

Sinon, aux derniéres nouvelles, les populations de vautours
commencent doucement a se reconstituer (3almford 2013).
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