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Résumé : La rage est devenue une maladie sérieusement négligée dans la plupart des pays africains au cours des 
dernières décennies. Aujourd'hui, l'Afrique compte 40 % des cas de rage humaine dans le monde (estimés à 24 000/an), 
dont près de 10 000 sont des enfants. Les communautés rurales appauvries et marginalisées sont les plus exposées. Cette 
situation peut être totalement inversée mais requiert une stratégie multisectorielle solide et un engagement politique fort. 
Une telle initiative permettra non seulement de prévenir et d'éliminer les décès humains dus à la rage transmise par les 
chiens, mais aussi de renforcer largement les systèmes de soins de santé publique pour les animaux et les humains à 
l'échelle nationale grâce à une approche Une santé modernisée et systématique. Pour contribuer à la réalisation de cet 
idéal, le plan stratégique mondial pour éradiquer la rage humaine d'origine canine d'ici 2030 (Zero by 30) a été élaboré et 
doté d'une feuille de route pour l’élimination de la rage, d'outils et de méthodologies qui sont amplifiés via le Forum Unis 
contre la rage (UAR : United Against Rabies).Soutenu par la FAO, l'OMSA et l'OMS (l'Alliance tripartite), le Forum UAR 
adopte une approche multisectorielle Une santé réunissant des gouvernements, des producteurs de vaccins, des 
chercheurs, des ONG et des partenaires du développement. Ceci constitue incontestablement la quatrième révolution dans 
la lutte mondiale contre la rage. En amont de cette phase, les Membres de la Région Afrique de l'OMSA ont joué un rôle 
important dans les projets de la Fondation Bill et Melinda Gates et de l'OMS visant à démontrer un changement de 
paradigme essentiel, à savoir que la vaccination adéquate des chiens, accompagnée de campagnes de sensibilisation à 
la maladie et la garantie de l'immunisation des victimes de morsures d'animaux, est l'outil le plus efficace pour éliminer les 
décès humains dus à la rage transmise par les chiens. 

Le Forum UAR a collaboré avec plus de 50 organisations membres différentes du monde entier, représentant des 
organisations internationales, des institutions gouvernementales, des ONG, des institutions universitaires et de recherche 
et le secteur privé. La feuille de route pour l’élimination de la rage conçue par le Forum UAR est basée sur l'approche 
progressive vers l'élimination de la rage (SARE : Stepwise Approach towards Rabies Elimination). Elle permet de suivre et 
d'évaluer les programmes de lutte contre la rage, et de développer ou affiner les plans de travail spécifiques à chaque pays 
en créant des liens entre les pays et les outils et ressources pertinents qui peuvent être utilisés pour mettre en œuvre les 
activités du plan de travail. Le Forum UAR fournit diverses ressources techniques aux Membres pour contribuer à leurs 
programmes de lutte contre la rage. Cette " boîte à outils " comprend, sans s'y limiter, des outils d'aide aux analyses 
économiques, à la planification des programmes, au suivi des interventions sur les maladies (y compris les vaccinations et 
l'utilisation de la banque de vaccins de l'OMSA), à la surveillance des cas animaux (y compris le diagnostic), à la 
surveillance des cas humains et à toutes les composantes de la Gestion intégrée des cas de morsures (IBCM : Integrated 
Bite Case Management). D'excellents outils et ressources pédagogiques modernes ont été développés en considération 
du fait que la sensibilisation à la rage dans les communautés à risque joue un rôle essentiel pour améliorer les 
comportements de recherche de la santé et augmenter la couverture vaccinale des chiens, entre autres. 

Les Membres de l'OMSA ont commencé à s'engager pleinement dans l'initiative d'éradication de la rage humaine d'origine 
canine d'ici 2030 (Zero by 30) en mettant en œuvre à grande échelle les évaluations SARE, conformément à la feuille de 
route Zero by 30. En conséquence, de nombreux Membres de la Région Afrique ont pu renforcer leurs systèmes Une santé 
et leurs plans de travail nationaux. L'engagement en faveur de stratégies nationales solides permettrait aux Membres 
d'obtenir l'approbation de l'OMSA pour leurs programmes officiels de lutte contre la rage canine, comme ce fut le cas pour 
la Namibie en 2021. Bien qu'il s'agisse d'une tâche difficile, l'élimination des décès humains dus à la rage transmise par 
les chiens en Afrique est possible, et même réalisable, aujourd'hui plus que jamais. 
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INTRODUCTION 

La rage est l'une des plus anciennes maladies infectieuses connues. Il s'agit d'une maladie animale facilement transmissible 
à l'homme, notamment par l'intermédiaire des chiens domestiques, qui en sont le principal réservoir. Les décès dus à la 
rage chez les humains sont estimés à 59 000 par an, tandis que les décès dus à la rage chez les animaux sont d'un tout 
autre ordre de grandeur [1]. La vaccination régulière et efficace des chiens constitue l'intervention qui s'est avérée être la 
meilleure en termes de protection des chiens, d'autres animaux et des humains contre la rage. Si elle est effectuée avec 
rigueur, la vaccination complète et soutenue des chiens conduira à l'élimination complète de la rage d'origine canine [2-5]. 
Par conséquent, bien que la rage soit présente dans le monde entier (à quelques rares exceptions près), elle a été 
largement éliminée ou est bien contrôlée dans la plupart des pays développés [1, 3]. Cependant, la maladie est très 
négligée ailleurs et les pays d'Afrique et d'Asie sont les plus touchés par la rage [1]. 

L'Afrique compte environ 40 % des cas de rage humaine dans le monde (environ 24 000 par an), dont près de 10 000 sont 
des enfants. Cette tragédie est surtout associée aux communautés rurales appauvries et marginalisées. Cependant, la 
rage est évitable, et cette situation peut être appréhendée et inversée. Une telle intervention profitera également aux 
systèmes de santé publique dans leur ensemble pour faire progresser les soins de santé en général, et pour aider les 
autorités nationales à remplir leurs obligations par le biais d'une approche Une santé modernisée et systématique [6, 7]. 

C'est dans ce contexte qu'a été élaboré le plan stratégique mondial pour mettre fin aux décès humains dus à la rage canine 
(Zero by 30), qui s'appuie sur une feuille de route pour l’élimination de la rage, des outils et des méthodologies développés 
par le Forum Unis contre la rage (UAR), comme nous le verrons dans ce rapport [7]. 

 

RAPPORT : LA RÉGION AFRIQUE ET LA FEUILLE DE ROUTE POUR L'ÉLIMINATION DE LA RAGE  

Situation générale de la lutte contre la rage dans la Région Afrique 

La lutte contre la rage a été négligée pendant plusieurs décennies sur le continent africain, parallèlement à une croissance 
économique et un développement des infrastructures inadéquats, entre autres. Les données de modélisation rigoureuses 
permettent toujours d'estimer que le nombre de cas de rage chez les animaux et les humains est beaucoup plus élevé que 
ce qui est officiellement notifié, en raison de l'insuffisance de la surveillance et du manque de données notifiées aux 
autorités nationales, à l'Organisation mondiale de la santé (OMS) et à l'Organisation mondiale de la santé animale (OMSA) 
[8]. Cependant, la sensibilisation mondiale et une meilleure compréhension de la négligence de la rage ont, au cours des 
dernières années, commencé à réduire cette fracture. 

L'Afrique a connu un regain d'initiatives telles que des réseaux spécifiques à la rage (par exemple, le Réseau 
panafricain de lutte contre la rage PARACON, 2015 [9]), le développement du plan stratégique mondial Zéro by 30 (GSP, 
2018 [6, 10]), et le Forum UAR (United Against Rabies, 2020 [7]). Ainsi, un certain nombre de Membres ont pu s'engager 
dans le développement de plans stratégiques nationaux (PSN) officiels, dont beaucoup par le biais de l'approche 
progressive vers l'élimination de la rage (SARE) [11-14] et l'utilisation de nouveaux outils pour aider à la lutte contre la rage. 
Il s'agit notamment de l'utilisation de la banque de vaccins de l'OMSA et du suivi en temps réel de la vaccination pour 
améliorer la surveillance en général, avec un suivi en temps réel des cas de rage, des cas de morsure, des patients, et la 
fourniture d'une prophylaxie post-exposition. 

Feuille de route pour l’élimination de la rage et son utilisation dans la Région Afrique 

La rage est un exemple typique d'infection zoonotique qui ne peut pas être contrôlée par une seule agence. Bien 
qu'il existe un réservoir animal, la mortalité et la morbidité touchent les êtres humains. Par conséquent, la collaboration 
avec d'autres organismes est nécessaire pour les efforts de prévention et de lutte. Les ministères responsables de la santé 
animale se concentrent sur les maladies animales économiquement importantes qui affectent la productivité du bétail. Les 
chiens n'étant pas du bétail, la lutte contre la rage canine et la gestion de la population canine sont souvent négligées. 
Dans la plupart des pays, plusieurs organismes s'occupent de la rage, tels que les ministères de la santé, de l'agriculture 
et de l'élevage et les gouvernements locaux (organismes communaux). Les pays suivent généralement une approche ad 
hoc et vaccinent un nombre limité de chiens avec les ressources disponibles, ce qui ne leur permet pas d'atteindre et de 
maintenir le niveau de couverture vaccinale requis. Bien que cette mesure procure une protection individuelle à l'animal, 
elle n'a aucune incidence sur l'épidémiologie de la maladie et ne permet pas d'obtenir des résultats adéquats. Dans les 
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pays où il n'existe pas de programme national global de lutte contre la rage assorti d'une planification, de ressources 
financières et d'une coordination intersectorielle, cela reste un obstacle majeur à la lutte contre la rage humaine transmise 
par les chiens, ainsi qu’à son élimination. 

L'initiative Zero by 30 repose sur une approche centrée sur le pays en vue de l'élimination de la rage, tandis qu'un 
soutien coordonné est dispensé par la communauté internationale pour créer des stratégies nationales et régionales 
d'élimination de la rage, développer les capacités et renforcer les systèmes de santé humaine et animale. Les pays 
élaborent et mettent en œuvre leur propre PSN et le soutien international peut aider et accélérer les progrès vers 
l'élimination de la rage dans chaque pays grâce aux outils, structures, ressources et expériences offerts par la communauté 
mondiale de lutte contre la rage, [6, 10] et les réseaux régionaux OMSA-FAO-OMS. Conformément à cette approche 
centrée sur le pays, les Membres de l'OMSA sont encouragés à identifier le point de contact national pour la rage qui 
devrait être responsable de la mise en place d'un mécanisme de coordination et de suivi pour leur PSN. 

Les pays où la rage canine est endémique se trouvent inéluctablement à différents stades d'avancement en termes 
de contrôle de la rage (c'est-à-dire que certains pays ou régions peuvent être proches de l'élimination, tandis que d'autres 
doivent encore lancer des activités de programme au niveau local) [1, 3]. À partir de ces différents points de départ, 
différentes approches peuvent être suivies pour intensifier les efforts d'élimination de la rage. L'un des principaux défis 
consiste à définir clairement la manière dont les pays peuvent progresser dans leurs efforts en ce qui concerne les mesures 
à prendre et les outils et ressources disponibles via la communauté mondiale de lutte contre la rage. C'est pourquoi le 
Forum UAR a développé la " feuille de route pour l’élimination de la rage " (Rabies Roadmap) [15] qui permet aux pays où 
la rage est endémique de (i) suivre et évaluer leur processus d'élimination de la rage en utilisant l'approche SARE comme 
moyen d'évaluer les forces et les faiblesses des activités de lutte contre la rage existantes tout en s'assurant que les pays 
alignent leurs efforts sur l'objectif Zero by 30 ; (ii) développer et personnaliser un plan de travail spécifique au pays sur la 
base des étapes prédéfinies de leur feuille de route pour l’élimination de la rage (voir ci-dessous) et (iii) accéder aux outils 
et ressources les plus pertinents qui ont été validés et mis à disposition par le Forum UAR, en fonction des besoins identifiés 
dans l'évaluation de l'élimination de la rage et le plan de travail du pays. 

Suivi et évaluation : La date cible pour l'élimination des décès humains dus à la rage canine d'ici 2030 approchant 
à grands pas, les pays où la rage est endémique ont besoin de jalons clairs pour progresser vers l'objectif Zero by 30, en 
particulier lorsqu'une adhésion et un soutien politiques continus sont nécessaires pour assurer une certaine durabilité. Un 
système de suivi et d'évaluation efficace est nécessaire pour évaluer si les objectifs visés sont atteints, pour identifier les 
défis et les obstacles, et pour adapter les initiatives en conséquence. Les systèmes de suivi et d'évaluation peuvent 
améliorer la mise en œuvre des programmes de lutte contre la rage et accroître leur visibilité et leur impact. En outre, les 
résultats du suivi et de l'évaluation peuvent aider les Membres à tirer des enseignements de leur expérience et à améliorer 
les initiatives en cours et futures. Les Conférences régionales biennales de l'OMSA en Afrique fourniront aux Membres une 
plateforme pour discuter de ce défi, en particulier au niveau politique. À cette fin, l'approche SARE sert d'outil de suivi et 
d'évaluation spécifique à la rage. La mise en œuvre de l'approche SARE guide les progrès des Membres et permet 
d'évaluer les forces et les faiblesses de leurs programmes de lutte contre la rage et de son élimination, le résultat étant 
résumé sous la forme d'une " étape SARE " globale. Cette mesure se traduit par une étape prédéfinie de la feuille de route 
pour l’élimination de la rage (c'est-à-dire une description générale de la situation des efforts de lutte contre la rage dans le 
pays). 

Plans de travail spécifiques aux pays : En plus de ce qui précède, l'approche SARE facilite le développement et la 
personnalisation d'un plan de travail spécifique au pays, basé sur les étapes prédéfinies de la feuille de route pour 
l’élimination de la rage. Ces plans de travail dérivés de l'approche SARE établissent un lien direct entre les activités du 
plan de travail en cours et les outils et ressources les plus pertinents sur le site Internet du Forum UAR [16], le Plan directeur 
de prévention et de contrôle de la rage canine (Canine Rabies Blueprint) [17] et d'autres documents et ressources 
techniques développés par les partenaires du Forum UAR (voir section suivante). 

Outils et ressources pour l'élimination de la rage dans la Région Afrique 

Boîte à outils pour la rage : Les outils et ressources les plus avancés nécessaires pour exécuter efficacement les 
activités du plan de travail (section ci-dessus) ont été rassemblés et mis à disposition dans la boîte à outils pour la rage du 
Forum UAR. Plus important encore, tous les outils de la boîte à outils pour la rage ont été évalués à l'aide de l'Outil 
opérationnel de surveillance et de partage de l'information pour la rage (SISOT-R : Surveillance and Information Sharing 
Operational Tool for rabies), une adaptation de la matrice d'évaluation de l'Outil opérationnel de surveillance et de partage 
de l'information développée par l'Alliance tripartite [18]. Ainsi, l'outil SISOT-R évalue différents outils de lutte contre la rage 



     Thème technique : 25e Conférence de la Commission régionale pour l'Afrique 

 

 5 

sur la base de certains critères clés (accessibilité, collecte de données et besoins, gestion et utilité des données, stockage 
et protection des données, flexibilité, facilité d'utilisation, besoins de formation et durabilité) [19].   

La boîte à outils pour la rage est disponible sur le site du Forum UAR et consiste en une variété d'applications pour 
la planification et la mise en œuvre des programmes de lutte contre la rage. L'utilisateur est guidé pour sélectionner les 
outils les plus appropriés en fonction de son plan de travail et de ses besoins spécifiques. Cette boîte à outils comprend 
des outils d'aide aux analyses économiques, à la planification des programmes, au suivi des interventions sur les maladies 
(y compris les vaccinations), à la surveillance des cas animaux (y compris le diagnostic), à la surveillance des cas humains 
et à la Gestion intégrée des cas de morsures (IBCM : Integrated Bite Case Management) [19].  

Banque de vaccins de l'OMSA 

Une étape clé de la feuille de route pour l’élimination de la rage est l'intensification des campagnes de vaccination 
des chiens pour les populations canines à risque. L'OMSA a donc créé une banque de vaccins antirabiques pour garantir 
un accès rapide et rentable à des vaccins de haute qualité [20]. Depuis 2012, la banque de vaccins antirabiques de l'OMSA 
soutient les Membres dans la mise en œuvre de campagnes de vaccination des chiens, en leur fournissant des vaccins 
canins de haute qualité à un prix abordable. Sur la base d'un engagement et d'un plan de travail solide, les Membres 
peuvent accéder à la banque de vaccins de l'OMSA pour les campagnes de vaccination de masse des chiens et utiliser 
les outils pertinents disponibles dans la boîte à outils du Forum UAR pour suivre et retracer toutes les vaccinations en 
temps réel. 

L'OMSA, avec le soutien financier des nations développées et des organisations internationales, a également fait 
don de vaccins antirabiques à divers Membres de la Région. Comme nous l'avons indiqué, ces dons sont fondés sur les 
mérites de la stratégie adoptée, le résultat attendu et l'engagement pour mener à bien la stratégie [20]. En 2022, près de 
800 000 doses de vaccin ont été livrées en Afrique par la banque de vaccins de l'OMSA. Ces Membres étaient le Bénin, le 
Botswana, la Côte d'Ivoire, l'Eswatini, le Mozambique, la Namibie, le Nigeria, le Tchad, le Togo et la Zambie.  

Vaccination de masse des chiens  

Les Membres sont encouragés à développer leur propre plan stratégique national spécifique à leurs besoins, visant 
à réduire le risque de rage par des vaccinations massives, systématiques et durables des chiens, une prophylaxie post-
exposition humaine et la formation du public. La mise en œuvre d'une vaccination stratégique de masse des chiens est le 
moyen le plus rentable d'éliminer la rage transmise par les chiens. Les Membres sont encouragés à utiliser l'un des outils 
de surveillance numérique proposés dans la boîte à outils pour la rage du Forum UAR pour assurer le suivi et contrôler 
leurs campagnes de vaccination des chiens. Cette pratique permet de démontrer l'utilisation judicieuse des doses de 
vaccin, et renforce considérablement la capacité à surveiller, diriger la mise en œuvre et déterminer la couverture des 
campagnes de vaccination des chiens. Le suivi en aval des campagnes de vaccination des chiens peut aider à évaluer le 
succès du programme de vaccination de masse des chiens et est essentiel pour l'évaluation des campagnes.  

Les vaccins antirabiques oraux (VAO) ont été utilisés avec succès pour éliminer la rage dans les populations de 
faune sauvage d'Europe occidentale et centrale et du Canada [21-23]. Jusqu'à récemment, les VAO n'avaient pas été 
utilisés dans la lutte contre la rage transmise par les chiens et son élimination. Un essai sur le terrain en Namibie a mis en 
évidence le rôle important que les VAO pourraient jouer dans la vaccination des populations de chiens en liberté qui, 
autrement, ne pourraient pas être vaccinés par voie parentérale. L'utilisation exclusive des VAO dans la lutte contre la rage 
transmise par les chiens n'est cependant pas conseillée et les VAO devraient plutôt être utilisés en complément des efforts 
de vaccination parentérale pour assurer une couverture vaccinale adéquate [24, 25]. 

Plans stratégiques nationaux et leur gouvernance :   

L'élimination de la rage n'est pas une entreprise à court terme et repose sur un engagement politique de haut 
niveau et une planification stratégique sur plusieurs années. Dans un premier temps, les pays où la rage est endémique 
doivent élaborer des plans stratégiques nationaux (PSN) pour la lutte contre la rage transmise par les chiens et son 
élimination, car ces documents sont essentiels pour galvaniser la volonté politique et le plaidoyer. Ces PSN aideront les 
Membres à développer un cadre stratégique afin de fournir une orientation technique, de plaider auprès des autorités 
sanitaires nationales, de développer un consensus parmi les principales parties prenantes pour un programme complet 
d'élimination de la rage et de mettre en œuvre une stratégie nationale d'élimination de la rage humaine transmise par les 
chiens en tenant compte de la situation épidémiologique, de la faisabilité technique et du contexte socioculturel. À cette fin, 
le Forum UAR a développé un modèle complet de PSN qui permet aux Membres de créer facilement un PSN pour leur 
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pays [26]. Si l'élaboration d'un PSN pour chaque Membre qui n'en dispose pas encore doit être entreprise sans délai, une 
attention particulière doit être accordée à son financement et à sa mise en œuvre. La mise en œuvre des PSN pourrait se 
faire par le biais d'un plan opérationnel et d'une feuille de route dérivés de l'approche SARE, garantissant la collaboration 
intersectorielle et le partage des ressources conformément aux directives du Forum UAR. Les points de contact nationaux 
pour la rage peuvent superviser la mise en œuvre du PSN, la coordination avec les autres parties prenantes et la défense 
des programmes de lutte contre la rage au niveau national et régional. 

Les chapitres 1.6 et 8.14 du Code sanitaire pour les animaux terrestres de l'OMSA (Code terrestre) [37] stipulent les 

procédures, les exigences et les recommandations relatives au programme de lutte contre la rage transmise par les chiens 

officiel approuvé, afin que les Membres améliorent progressivement leur situation au regard de la rage et puissent 

finalement s'autodéclarer indemne de rage transmise par les chiens. Les Membres peuvent, sur une base volontaire, 

demander l'approbation de leurs programmes de lutte officiels lorsqu'ils ont mis en œuvre des mesures conformément à 

leur PSN. La mise en œuvre des programmes de lutte officiels fait l'objet d'un suivi annuel par le biais d'une évaluation des 

indicateurs de performance clés et des délais du plan de travail des Membres ; cette procédure a été adoptée par les 

Membres. L'OMSA peut retirer son approbation à un programme de lutte officiel s'il existe des preuves de non-conformité, 

des problèmes significatifs de qualité des Services vétérinaires ou une augmentation de l'incidence ou de la distribution de 

la rage transmise par les chiens qui ne peut pas être traitée dans le cadre du programme. 

 

Éducation et communautés :   

Éducation et sensibilisation à la rage dans les communautés à risque : La sensibilisation de la communauté joue 
un rôle essentiel dans la diminution des cas de morsure, l'amélioration des comportements de recherche de la santé, 
l'amélioration de la couverture vaccinale des chiens et la promotion de la responsabilité des propriétaires de chiens [3, 27-
29]. L'éducation sur le comportement des chiens et la prévention des morsures, tant pour les enfants que pour les adultes, 
constituent une extension essentielle des programmes de vaccination antirabique et peuvent réduire à la fois l'incidence 
de la rage humaine et la charge financière que représente le traitement des morsures de chiens. À ce titre, les 
communautés doivent être sensibilisées à l'importance de pratiques telles que la vaccination des chiens, la 
responsabilisation des propriétaires de chiens et le lavage adéquat des plaies après une morsure d'animal. En outre, 
comme les enfants courent un risque élevé d'être mordus par des chiens et d'être infectés par le virus de la rage, il est 
important de les éduquer sur les morsures de chiens et la rage. Par conséquent, les Membres pourraient envisager 
d'intégrer l'éducation antirabique sur les mesures de prévention et de lutte de base dans le système éducatif formel comme 
l'une des méthodes permettant d'atteindre un grand nombre d'enfants [30]. D'excellents outils et ressources pédagogiques 
ont été mis au point ces dernières années, dont voici quelques exemples. 

OpenWHO a produit le cours d'apprentissage " La rage et One Health : Des principes fondamentaux à l'action 
intersectorielle pour arrêter les décès dus à la rage humaine ". Ce cours en ligne est gratuit et fournit une introduction à la 
rage et à l'importance d'une approche Une santé pour réussir à lutter contre la rage et l’éliminer. Le cours, qui est autoguidé 
et peut être suivi à tout moment, convient à toute personne souhaitant s'informer sur la rage, du public aux praticiens de la 
santé humaine et animale, aux décideurs politiques et aux militants [31]. 

L'Alliance mondiale pour la lutte contre la rage (GARC : Global Alliance for Rabies Control) et ses partenaires ont 
développé une plateforme d'éducation en ligne, qui propose des cours sanctionnés par un certificat en ligne régulièrement 
mis à jour. Ces cours sont gratuits et couvrent des informations actualisées et précises sur la rage et sa prévention. 
Actuellement, quatre cours différents sont proposés, chacun répondant à un besoin éducatif spécifique dans le domaine 
de la lutte contre la rage. Ces cours s'adressent : (i) au grand public et aux éducateurs communautaires ; (ii) aux techniciens 
vétérinaires et aux chargés de la vaccination ; (iii) aux responsables et coordinateurs communautaires et (iv) aux 
professionnels de la santé humaine [32]. 

Afin de renforcer les capacités des professionnels travaillant dans les programmes de lutte contre la rage, l'Institut 
Pasteur a développé un cours de formation en ligne personnalisé (COLT : Customized On-Line Training Course) visant à : 
(i) accroître la sensibilisation et la communication sur la rage en Afrique ; (ii) discuter des problèmes et des opportunités 
de lutte contre la rage en Afrique ; (iii) améliorer les connaissances et la pratique sur les données épidémiologiques de la 
rage, en particulier l'incidence de la rage ; (iv) discuter de la situation actuelle de la prophylaxie antirabique chez les humains 
et proposer des solutions pratiques pour améliorer l'accès à la prophylaxie post-exposition ; (v) améliorer les connaissances 
sur la vaccination antirabique des chiens et les approches de gestion des populations canines ; et (iv) promouvoir l'approche 
Une santé et la vaccination des chiens pour lutter contre la rage en Afrique [33]. Depuis 2013, ces ateliers COLT ont été 
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organisés dans toute l'Afrique, à savoir : le Sénégal (2013), le Cameroun (2016), le Maroc (2019), et plus récemment la 
Côte d'Ivoire (2022) [33, 34].  

Plus récemment, l'Institut Pasteur a rassemblé un ensemble de partenaires mondiaux dans le domaine de la lutte 
contre la rage afin de créer un cours en ligne ouvert à tous (MOOC) sur la rage [35]. Il s'agit d'un cours plus approfondi, 
couvrant divers aspects de la rage, notamment la physiopathologie, l'épidémiologie, les vaccins et les stratégies 
d'élimination. Ce cours permet notamment de partager les expériences et les connaissances d'experts internationaux de 
la santé publique animale et humaine avec un public mondial. Il devrait en particulier profiter à ceux qui sont concernés par 
la rage à un certain niveau professionnel. 

Surveillance 

Le succès de tout programme d'élimination dépend de l'évaluation précise de l'incidence de la maladie chez les 
animaux et les humains, de la surveillance des morsures de chiens et de l'utilisation de la prophylaxie post-exposition, ainsi 
que de la compréhension des tendances épidémiologiques. Celles-ci nécessitent un mécanisme de surveillance 
épidémiologique solide et le partage des données pour pouvoir démontrer la véritable charge de la maladie et l'impact des 
interventions de lutte (ou leur absence). L'une des exigences fondamentales d'un programme de lutte contre la rage canine 
officiel approuvé par l'OMSA est la preuve d'une surveillance. La surveillance de la rage, assurée par l'autorité vétérinaire, 
doit justifier l'adéquation de la stratégie choisie, conformément au chapitre 1.4. du Code terrestre, pour détecter la présence 
d'une infection par le virus de la rage, compte tenu de la situation épidémiologique prévalente. La surveillance doit 
également être conforme au chapitre 8.14 relatif à la rage. Les exigences relatives à la notification et à la fourniture 
d'informations épidémiologiques sur la rage sont stipulées dans le Code terrestre, au chapitre 1.1. L'infection par le virus 
de la rage est une maladie listée par l'OMSA et les Membres ont convenu de l'obligation de notifier régulièrement l'apparition 
de la rage par le biais de WAHIS1. Bien qu'il s'agisse d'une maladie à déclaration obligatoire dans de nombreux Membres 
en Afrique, les cas de rage animale et humaine ne sont toujours pas tous notifiés. En outre, le fait que les données relatives 
à la rage relèvent de différents ministères et sont communiquées au travers de différentes plateformes 
intergouvernementales (OMSA et OMS) pourrait constituer un défi pour les gouvernements. Bien que les outils modernes 
devraient grandement contribuer à améliorer la surveillance et la notification des données via les plateformes 
internationales appropriées, cet aspect doit être abordé par les Membres. 

Les Membres pourraient améliorer la notification en suivant les étapes suivantes : (i) en promouvant la 
sensibilisation et la vigilance pour que la rage soit reconnue comme une priorité, la rage humaine et animale doit être 
notifiée au niveau national. L'OMSA et l'OMS disposent de définitions de cas standard pour la rage et celles-ci devraient 
être largement diffusées par les autorités nationales vétérinaires et de santé publique. (ii) Les données de surveillance 
doivent être communiquées via les canaux nationaux appropriés, conformément aux protocoles publiés, afin de faciliter le 
partage et l'analyse des données en temps utile, si possible par le biais des systèmes nationaux de surveillance 
électronique ou d'information sur la gestion de la santé existants pour la notification des maladies infectieuses. (iii) 
L'adoption d'outils et de ressources qui favorisent la collecte et la communication automatisée des données requises au 
niveau communautaire. (iv) L'utilisation de plateformes de surveillance Une santé qui collectent et rassemblent les données 
recueillies par les différents secteurs. 

Diagnostics, renforcement des capacités des laboratoires et normes de l'OMSA 

Comme indiqué ci-dessus, la surveillance scientifique de la rage est essentielle et la capacité des laboratoires à 
traiter et à diagnostiquer précisément les cas est un élément clé du processus de surveillance. Il est recommandé que 
chaque pays dispose d'un laboratoire national de référence ayant la capacité de mettre en œuvre des tests de confirmation 
de la rage en utilisant les techniques recommandées par l'OMSA. Toutefois, lorsque cette expertise fait défaut, un soutien 
en termes de formation et de renforcement des capacités peut être obtenu auprès des Laboratoires de référence de l'OMSA 
pour la rage. Le Manuel des tests de diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres 2022 de l’OMSA (Manuel 
terrestre) (chapitre 3.1.18 [36]), décrit tous les tests de diagnostic classés en fonction de six objectifs, disponibles et utilisés 
pour le diagnostic de la rage. En outre, les Laboratoires de référence de l'OMSA fournissent une assistance scientifique et 
technique et des conseils d'experts sur le diagnostic et la lutte contre la rage, conformément au Code terrestre (chapitre 
8.14 [37]). À ce jour, la Région Afrique ne compte qu'un seul Laboratoire de référence de l'OMSA pour la rage, l'institut 
Onderstepoort Veterinary Research (OVR) en Afrique du Sud. Ce Laboratoire de référence soutient divers Membres par le 
biais de la confirmation de diagnostics, d'activités de recherche, de programmes de jumelage de diagnostics et du 
renforcement des capacités en général. L'OMSA a collaboré avec l'institut OVR pour fournir un soutien technique à certains 

 
1 Système mondial d'information sanitaire 
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Membres en Afrique orientale, centrale et australe afin d'améliorer leurs compétences en matière d'épreuve 
d’immunofluorescence directe appliquée à la détection de l'anticorps par le biais d'une formation en laboratoire et de la 
réalisation d'essais d'aptitude en matière de rage. 

Intégration et coordination 

Outre les outils et les ressources mentionnés ci-dessus, la feuille de route pour l’élimination de la rage sert 
également d'intermédiaire entre les activités du plan de travail et les ateliers/activités externes qui contribuent à renforcer 
les capacités professionnelles et la coordination nécessaires pour lutter contre la rage et l'éliminer.  

Programme Performances des Services vétérinaires (PVS), évaluation PVS spécifique à la rage (PVS-R) de l’OMSA : 
L'outil PVS-R permet d'évaluer la capacité des Services vétérinaires et aide les Membres à améliorer leurs programmes 
de prévention et de lutte contre la rage par le biais d'une approche systémique et du renforcement des capacités dans 
l'espace Une santé. Ce programme fournit des recommandations détaillées spécifiques à la rage, aide le pays à mettre en 
avant la rage comme une priorité essentielle du pays et complète les évaluations SARE. 

Le renforcement des capacités par le biais d'un projet de jumelage de laboratoires de l'OMSA, lancé en 2021 entre l'institut 
OVR et l'Institut de santé animale (AHI : Animal Health Institute, anciennement NAHDIC) en Éthiopie, vise à transférer des 
compétences sur les outils et techniques de diagnostic, tels que l'épreuve d’immunofluorescence directe appliquée à la 
détection de l'anticorps, le test immunohistochimique rapide direct (dRIT), le test d'infection par culture tissulaire de la rage 
et la technique de réaction en chaîne de la polymérase (PCR). Cet accord fait suite à un projet de jumelage similaire et 
réussi avec l'Institut national de recherche vétérinaire (NVRI : National Veterinary Research Institute) au Nigeria (achevé 
en 2012). Un projet de jumelage de laboratoires pour la rage soutenu par l'OMSA est également en cours entre l'Institut 
Friedrich-Loeffler (FLI : Friedrich-Loeffler-Institut) en Allemagne et le Laboratoire vétérinaire central (CVL : Central 
Veterinary Laboratory) en Namibie.  

Atelier national de rapprochement et d'échange sur la rage : L'Atelier national de rapprochement et d'échange RSI-PVS 
dont le contenu était spécifique à la rage, a conduit au développement d'un Atelier national de rapprochement et d'échange 
sur la rage qui est facilité par l'OMS, l'OMSA, la FAO et le FLI. Ce concept a été expérimenté au Ghana en 2022 [38]. En 
bref, le projet pilote d'Atelier national de rapprochement et d'échange sur la rage s'est déroulé sur plusieurs jours et a 
permis aux services de santé humaine et animale, ainsi qu'à d'autres secteurs et parties prenantes, d'examiner les lacunes 
existantes dans leurs mécanismes de collaboration intersectorielle spécifiques à la rage. Ensuite, les participants ont 
identifié des activités spécifiques, mesurables, réalisables, réalistes et limitées dans le temps qui ont été reprises dans un 
plan opérationnel Une santé spécifique au pays visant à renforcer la collaboration intersectorielle en vue de l'élimination 
de la rage. L'une des étapes clés est l'établissement d'une structure Une santé. Par conséquent, la mise en œuvre du plan 
opérationnel Une santé contribuera effectivement à améliorer la collaboration intersectorielle et à faire progresser le plan 
de travail sur la rage.  

Une santé et la rage : Le plan stratégique mondial pour éradiquer la rage humaine d'origine canine d'ici 2030 et l'Alliance 
tripartite ont recommandé d'établir et de renforcer la coordination intersectorielle entre les services de santé, les services 
vétérinaires et divers autres services pour la prévention et la lutte contre la rage. Mais malgré les efforts sincères de 
nombreux Membres, une coordination efficace n'a pas été établie dans la plupart des pays, la lutte contre la rage canine 
n'étant pas considérée comme une priorité. Pour donner la priorité à la rage dans l'agenda national, la rage humaine et 
animale doit faire l'objet d'une notification obligatoire au niveau national. Si le concept Une santé est bien compris, la 
manière de le rendre opérationnel n'est pas forcément claire. Souvent, les différents secteurs ont des priorités claires et 
différentes, les interventions se concentrant principalement sur la cible de chaque secteur (humains ou animaux, 
respectivement). Si cette approche cloisonnée est répandue en Afrique, les avantages de la collaboration intersectorielle 
en matière de lutte contre la rage sont irréfutables, car la lutte contre la maladie et son élimination chez les animaux ont un 
impact direct et mesurable sur la santé humaine. Ainsi, la mise en place de canaux et de politiques de collaboration 
multisectorielle en utilisant la rage comme modèle ne profiterait pas seulement aux interventions de lutte contre la rage en 
cours, mais pourrait également être utilisée pour opérationnaliser l'approche Une santé en établissant des voies et des 
mécanismes que d'autres maladies pourraient utiliser.  

Approche progressive vers l'élimination de la rage  

Comme décrit, l'approche SARE est une application très pratique qui (i) permet le suivi et l'évaluation du programme de 
lutte contre la rage, (ii) guide la mise en place d'une coordination intersectorielle Une santé, (iii) aide à développer/affiner 
les plans de travail spécifiques à chaque pays, (iv) relie les outils les plus pertinents en fonction des prochaines étapes 
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identifiées, (v) complète l'Atelier national de rapprochement et d'échange sur la rage, et (vi) constitue la base de la feuille 
de route pour l’élimination de la rage conçue par le Forum UAR. Cette feuille de route pour l’élimination de la rage basée 
sur l'approche SARE est un plan opérationnel détaillé qui permet l'exécution pratique la plus efficace du PSN (avec des 
objectifs stratégiques clairs, approuvés par les autorités et soutenus par un cadre juridique). 

Où en sont les Membres en Afrique par rapport à la feuille de route pour l’élimination de la rage ? - Vue d'ensemble 

La plupart des Membres exercent un certain contrôle de la rage, mais des efforts considérables seront nécessaires 
pour porter les programmes à l'intensité requise pour l'élimination des décès humains dus à la rage transmise par les 
chiens. En utilisant les évaluations SARE des ateliers nationaux en Afrique (23 Membres) et celles entreprises par les 
Membres pendant les ateliers PARACON (13 Membres) [39, 40], l'étape de la feuille de route pour l’élimination de la rage 
pour la majorité des Membres peut être décrite. Sur les 54 Membres de la Région Afrique :  

• 50 % sont à l'étape de la feuille de route pour l’élimination de la rage qui est définie comme suit : " La rage 
transmise par les chiens est endémique. Le pays est en train de constituer une base de données probantes pour 
soutenir le développement et la mise en œuvre d'initiatives d'élimination de la rage au niveau national. " 

• 15 % sont à l'étape de la feuille de route pour l’élimination de la rage qui est définie comme suit : " La rage 
transmise par les chiens est endémique. Le pays a constitué un dossier solide en faveur de l'élimination de la 
rage et est en train de lancer des initiatives d'élimination de la rage au niveau national. " 

• 1 % est à l'étape de la feuille de route pour l’élimination de la rage qui est définie comme suit : " Des initiatives 
d'élimination de la rage sont mises en œuvre au niveau national, entraînant un déclin notable des cas de rage 
chez les animaux et les humains. " 

• 35 % sont à l'étape de la feuille de route pour l’élimination de la rage qui est définie comme " inconnue " car ils 
n'ont jamais entrepris une forme d'évaluation SARE (par exemple, dans le pays ou lors d'une réunion du réseau 
régional sur la rage) et ne sont donc pas intégrés dans la feuille de route pour l’élimination de la rage. 

 

Le rôle des Membres dans la réalisation de l'objectif Zero by 30 

L'année 2006 a vu les premières discussions formelles entre la communauté de la rage pour approcher la Fondation Bill 

et Melinda Gates (FBMG) afin de soutenir la lutte contre la rage et son élimination (réunion du Groupe pour la rage en 

Afrique australe et orientale [SEARG : Southern and Eastern Africa Rabies Group], Windhoek, Namibie, 2006). La 

prospection du soutien de la FBMG a alors commencé sérieusement et en 2009, deux Membres, à savoir l'Afrique du Sud 

et la Tanzanie, ont reçu d'importantes subventions de la part de la FBMG sous l'administration de l'OMS. Le troisième 

Membre à être soutenu était les Philippines dans la Région Asie et Pacifique. Il s'agit d'une réalisation importante pour la 

communauté mondiale de lutte contre la rage, qui a permis de mettre en avant la situation critique de la rage en tant que 

maladie négligée. Au cours de la décennie suivante, ces projets ont connu un succès mitigé [4]. Cependant, la communauté 

mondiale de lutte contre la rage a pu tirer des enseignements précieux de ces projets, qui ont constitué les pierres 

angulaires de la prochaine phase majeure de la lutte contre la rage et de son élimination dans le monde. Ces projets ont 

donc été d'une valeur inestimable dans la perspective de l'élaboration d'un plan stratégique mondial solide et fondé sur des 

données probantes pour l'élimination de la rage, Zero by 30. 

 

Retours d'expérience notables 

Il existe de nombreuses initiatives de lutte contre la rage émanant des Membres, et il n'est pas dans l'intention, ni 
pratique, d'en fournir une liste exhaustive ici. Au lieu de cela, il pourrait être utile d'examiner certains exemples (en tant 
qu'enseignements) où les programmes ont excellé en se concentrant sur les aspects clés qui ont accéléré les progrès. 

Gros plan sur le suivi de la vaccination des chiens grâce au numérique : Vers 2016, le gouvernement namibien 
s'est lancé dans une mission visant à réduire l'incidence des cas de rage humaine et canine dans les zones communales 
du nord du pays. Pendant la phase de déploiement pilote du plan de travail (2016-2018), des formulaires traditionnels sur 
papier ont été utilisés pour la saisie et la gestion des données. Paralysée par l'inefficacité de cette pratique, l'équipe a alors 
décidé de se convertir à des outils de surveillance numérique et de les mettre en œuvre afin de faciliter le suivi de chaque 
chien vacciné [41]. Depuis 2019, la campagne de vaccination s'appuie sur l'utilisation de cette technologie et l'impact de 
cette pratique sur le taux de réussite de la campagne a pu être démontré [41, 42]. Compte tenu de la valeur avérée du 
potentiel de décisions fondées sur les données, des outils de surveillance numérique supplémentaires (visant à suivre les 
cas de rage animale et humaine) devraient être intégrés au programme national de la Namibie [43].      
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Gros plan sur la collaboration et le partenariat : Avec le soutien de la Fondation Edgard Cooper, une collaboration 
étroite entre le gouvernement du Malawi, Vétérinaires sans frontières - Pays-Bas, le Centre pour les initiatives 
d'autonomisation des communautés (CCEI : Centre for Community Empowerment Initiatives) et d'autres partenaires a été 
mise en place dans la région nord du Malawi. Le principal point de départ de cette collaboration est que le programme de 
lutte contre la rage et son élimination pourrait être soutenu par le gouvernement, même après le retrait des partenaires 
extérieurs, si tel était le cas. L'équipe chargée de la vaccination, composée uniquement de professionnels 
gouvernementaux de la santé animale, a vacciné plus de 14 500 animaux en l'espace de trois mois (et 37 000 au cours de 
l'année 2022) [44]. L'ONG Mission Rabies est également active dans une autre région du Malawi (Blantyre) depuis 
quelques années et l'ampleur de ces interventions est fort appréciée dans la communauté de lutte contre la rage [45, 46]. 

Gros plan sur la vaccination stratégique des chiens : Par suite des nombreuses et excellentes initiatives de la 
Tanzanie, le gouvernement de Zanzibar s'est fixé en 2017 l'objectif de se positionner pour s'auto-déclarer indemne de la 
rage après quelques années de renforcement des capacités de lutte contre la rage avec le soutien de la Société mondiale 
pour la protection des animaux (désormais World Animal Protection) [47]. Conformément aux exigences de l'auto-
déclaration, un laboratoire de diagnostic a été créé et une stratégie de surveillance active a été mise en œuvre. Il est 
rapidement apparu que la rage n'était malheureusement pas aussi bien contrôlée qu'on le pensait à l'origine. Toutefois, le 
gouvernement a persisté en utilisant des outils de surveillance numérique pour suivre chaque chien vacciné et chaque cas 
de rage en temps réel, puis en menant de multiples campagnes stratégiques d'intervention contre la maladie, 
principalement axées sur les communautés à haut risque [47]. Cette approche de vaccination stratégique basée sur des 
données a donné des résultats encourageants [48]. Une surveillance diagnostique active a été maintenue et le nombre de 
cas de rage animale à travers l'île a diminué de 62 % depuis 2016, tandis qu'aucun cas de rage humaine n'a été enregistré 
à Zanzibar depuis 2019. 

Recours à une main-d'œuvre temporaire lors des campagnes de vaccination : Une campagne de vaccination 
antirabique de masse et de sensibilisation a été entreprise dans le district de Kisarawe en Tanzanie en mai 2021. Le projet 
s'inscrivait dans le cadre de l'apprentissage par l'expérience pour les étudiants universitaires en médecine vétérinaire et 
en santé humaine et a été mis en œuvre en collaboration avec le Réseau Une santé des universités africaines (AFROHUN : 
Africa One Health University Network), la FAO, l'OMS, le ministère tanzanien de l'élevage et de la pêche, le ministère 
tanzanien de la santé, l'autorité gouvernementale locale, l'institut de santé Ifakara, etc. Au cours de cette campagne de 
cinq jours, la main-d'œuvre temporaire composée d'étudiants travaillant sous la supervision de professionnels qualifiés de 
la santé animale et humaine, a vacciné plus de 1 500 chiens et chats (soit plus de 50 % de la population ciblée) contre la 
rage. Un système de suivi de la vaccination des chiens a permis de suivre chaque animal vacciné et de contrôler l'évolution 
de la campagne en temps réel. Cette approche a montré l'intérêt d'inclure une main-d'œuvre plus nombreuse lors 
d'événements de vaccination à grande échelle, à condition qu'elle ait été correctement formée et préparée en amont [49]. 
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DISCUSSION ET CONCLUSIONS 

Aujourd'hui, la Région Afrique supporte une grande partie de la charge mondiale liée à la rage. Cependant, 
plusieurs initiatives récentes vont dans le sens d'un inversement de cette situation, et nous avons déjà assisté à des 
démonstrations exemplaires de l'impact de ces développements de la part des Membres. L'un des principaux problèmes 
contribuant à la négligence de la rage dans la Région est le manque de données de surveillance solides permettant de 
démontrer la véritable charge de la maladie et le succès (ou l'échec) des interventions de lutte. Actuellement, comme c'est 
le cas depuis de nombreuses années, la surveillance de la rage et la transmission des données aux plateformes régionales 
et internationales adaptées sont insuffisantes. En outre, le fait que les données relatives à la rage relèvent de différents 
ministères et sont communiquées au travers de différentes plateformes intergouvernementales constitue un défi pour les 
gouvernements. Les outils modernes devraient grandement contribuer à améliorer cette situation, mais cette question doit 
être sérieusement examinée et résolue par les Membres, afin de s'assurer qu'ils respectent leurs obligations en matière de 
notification. 

De manière analogue aux quatre étapes de la Révolution industrielle, nous sommes maintenant entrés dans la 
quatrième révolution de l'approche mondiale de lutte contre la rage et de son élimination. On peut démontrer que la 
première révolution antirabique reposait exclusivement sur le contrôle des animaux en tant que tel, la deuxième sur la 
découverte des vaccins et la troisième sur la prise de conscience que la prévention de la rage humaine repose en fait 
essentiellement sur le contrôle de la rage canine. La quatrième révolution antirabique a été introduite avec l'objectif Zero 
by 30 et sa plateforme de soutien, le Forum UAR, qui représente une initiative phare pour l'opérationnalisation de l'approche 
Une santé.  L'objectif Zero by 30 a été conçu sur la base de preuves scientifiques indiquant que la lutte contre la rage et 
son élimination présentent des avantages considérables en termes de coûts, mais qu'ils nécessitent une collaboration 
intersectorielle efficace et un plan stratégique national solide. De manière significative, l'exécution efficace d'une telle 
stratégie renforcera les systèmes de santé nationaux dans leur ensemble et établira une plateforme Une santé dynamique 
pour combattre d'autres zoonoses, y compris celles à potentiel pandémique. 

L'objectif Zero by 30 et le Forum UAR offrent de nombreuses armes aux pays dans lesquels la rage est endémique 
aujourd'hui. Les Membres peuvent s'engager avec le Forum UAR et ses partenaires en vue de développer et d'affiner la 
feuille de route pour l’élimination de la rage basée sur l'approche SARE afin de développer un PSN solide, conforme aux 
normes internationales spécifiées et établissant la collaboration intersectorielle requise. Sur la base d'un tel plan, les 
Membres peuvent accéder à la banque de vaccins de l'OMSA pour les campagnes de vaccination de masse des chiens et 
suivre et retracer toutes les vaccinations en temps réel à l'aide d'outils GPS disponibles via le Forum UAR. La feuille de 
route pour l’élimination de la rage basée sur l'approche SARE prévoit également la surveillance diagnostique, la Gestion 
intégrée des cas de morsures (IBCM), l'engagement communautaire et l'éducation, entre autres, et ce faisant, elle utilise 
tous les outils modernes de suivi des cas et des patients en temps réel préconisés et rendus disponibles par le Forum 
UAR. Il est essentiel que la stratégie permette aux Membres d'examiner, de mesurer les progrès et de modifier le plan de 
travail grâce à une réévaluation régulière de l'approche SARE et à l'utilisation de soutien de l'outil PVS spécifique à la rage 
et de l'Atelier national de rapprochement et d'échange sur la rage. L'intégration de la rage dans le système d'éducation 
formel et l'utilisation de plates-formes éducatives avec des cours certifiés devraient donner un élan considérable à la 
sensibilisation et à l'éducation des communautés. 

Les éléments ci-dessus décrivent des développements assez récents et il faut s'attendre à ce que leur déploiement 
prenne un certain temps. Toutefois, les premiers résultats obtenus par les Membres sont prometteurs. Des progrès 
significatifs ont été réalisés dans la mise en œuvre des évaluations SARE en vue d'un alignement sur la feuille de route 
pour l’élimination de la rage. De nombreux Membres se sont en fait engagés dans l'approche SARE à différents niveaux 
et ont pu évaluer leurs stratégies nationales sur la base des faiblesses et des forces identifiées dans ce processus. Il s'agit 
d'un début prometteur pour un engagement total envers l'objectif Zero by 30. En ce qui concerne le développement de 
stratégies nationales solides et l'engagement envers celles-ci, plusieurs Membres se sont déjà lancés sur cette voie et 
doivent s'assurer de la conformité avec les normes pertinentes de l'OMSA en ce qui concerne l'approbation des 
programmes officiels de lutte contre la rage, puis entreprendre les procédures et processus de soumission d'une demande 
à l'OMSA, comme ce fut le cas pour la Namibie en 2022. 

L'élimination de la rage humaine transmise par les chiens dans les Membres africains est possible, comme cela a 
été démontré dans diverses autres parties du monde. Deux grands projets africains menés sous l'égide de la FBMG et de 
l'OMS ont été d'une aide précieuse dans l'élaboration de l'objectif Zero by 30 et, depuis lors, plusieurs succès notables 
remportés par les Membres africains en témoignent. 
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En conclusion, les avantages de la réalisation de l'objectif d'élimination de la rage sont (i) indéniables, avec des 
vies humaines et animales sauvées ; (ii) une approche très rentable et (iii) d'une grande portée en termes de renforcement 
des systèmes de santé animale et humaine. Le chemin vers l'élimination de la rage n'est pas facile, mais comme nous 
l'avons expliqué, cet objectif est réalisable, aujourd'hui plus que jamais. 
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