Outils pour 1a mise en

‘ Y
; h‘} @uvre d'un programme

© harmonisé de

de la [EL[ENTNTHen

harmoniseé de controle de la rage canine dans la
region de 'Afrique du Nord

Prénom : Zahra
Nom : Dahbi
Affiliation : Ministere de la Santé et de la Protection Sociale

Royaume du Maroc gl el LSheel °
Wiiristive d lsSanid 0 & toXHALH | ICYOZO Organisation mondiale |Z S Ve
m an O el blally iaall )l de la santé animale e Erp

et de la Protection sociale sl 4.0ol0F | $A20€ A SHOOK oLl




Rage humaine: Epidémiologie et
actions de lutte

Dr Dahbi Zahra
Cheffe de service des maladies épidémiques
Direction de I'épidémiologie et de lutte contre les maladies

Dr Belbachir Khadija & Dr Kharti Kawter
Cadres au service des maladies épidémiques




Ressources humaines et financieres

Cadre logique (Santé humaine)

Ressources

Infrastructure -

-centres antirgabiques : 556
MEPS plus 115 BAI

-Laboratoires : CSW- CHNWVMT-Lab
HEAB [F3)

-Réanimation

Ressources humaines -
-MMédecins et infirmiers formés
-Technicien d'hygigne

- Personnels de Laboratoire
-Manger du programme des 3
niveauws

Réactifs des laboratoires et
Equipements

Systéme d'information et
systeme de surveillance
Epidémiologigue (cas de rage
et exposition)

Produit de samté -

Waccins et sérum antirahiques
Médicaments (réa)

Ressources financiéres - Budget
Etat

Bases réglementaires et
technigues

-Comités central et provincial
-Comite scientifigues

Circulaire conjointe
-Conventions

-Procédures de prévention et de
FPEC

E——

Prévention -

-Prophvylaxie post exposition
-Zensibilisation/communication
-Formatians

-Taux de couverture par les CAR
-Mombre de personnes PEC
apres exposition

-Taux des perdus de vue

Prise en Charge:

-Prise en charge palliative des
cas de rege humaine
-lnvestigation autour du cas :
recherche d'autres cas exposés

-Mombre de cas de rage
diagnostigué au laboratoire
-Mombre de cas benéficiant de
sains palliatif

-Mombre des investigations
autour de cas

Surveillance épidémiclogigue -
-Cas de rage humaine
-Cas d'expaosition

-Taux de complétuds de
daonnées de surveillance des cas
de rage humains

Suwivi et evaluation -
Audit des cas de rage humaine

Accompagnement technique des

CAR [visite d"évaluation &
supervision)

-Mombre des CAR &valués
-Pourcentage des CAR ne
répondant aux normes

Gouvernance « Approche OH » -
Coordination et collaboration
gvec les secteurs impliqués

-Mombre des cas de rage sudits
-Mombre de sessions de
farmations organisées/ nombre
des PS5 formés

-Mombre de Réunicns des
comités

-Mombres des activités de
sensibilisation,/ support de com
produits

Objectifs

Court terme & moyen terme

100% des
persocnnes
exposéss sont
correctement
FELC

Towus les cas de
rage humasaine
benéficient des
zoins pallistifs
adéguats

Tous les cas de
rage humaine
zont
diagnostigués
au laboratoire

Tous les cas de
rage humaine
ou expoasition
zont investigués
g la recherche
de cas
d’exposition
passibles

Objectifs
Long Terme

Zero cas
de rage
humaine
d'origine
canine




Surveillance de la rage humaine — Systéme

» Systéme de surveillance des cas de rage humaine

Processus de déclaration de la rage
humaine

Cas suspect

Délégation ou probable Clasification de cas de rage

du MsPs

déclaration

1]
SR humaine

investigation

0° °0

Cas probable
i ection confivemotion Compatible avec le 0 Antecedents de contact avec
Régionale o oratoire symptomes cliniques 0 un animal suspecte de rage

Coordination par la
DELM

Cas confirme

Direction de
UEpidémiologie . .
onbre laa Confirmation en laboratoir
Maladies




Fiche d’investigation d’un cas
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FICHE DE DECLARATION D'UN CAS DE RAGE HUMAINE

Région - ... . Province/Prefecture - _
Structure sanitaire - ___ - N*d'ordre :
Données démographiques

Mo - Prénom s . Profession .

Date de naissance : S SO Sexe M1 F D

Milieu: Urbain L1 Rural D TEIEPRONE * oo
Adresse de résidence .

. Commune

Province/préfecture -
Si Mineur : Momdu Tuteur - ... LN de lelephcme
Données sur 'exposition

Notion de contamination : Oui[] Non[d MNSP [0 SiOuidate: .of ceid coeeeeenne
Liew de contamination (localité) - . Miliew : UrbclnD Rural [
Sidge d'exposition : Visage [] Tronc |:| Memb Sup |:| Memb Inf. 1 Autre

Type d'exposition : Morsure [ Griffure [ Salive (] autre - .
Gravité d'exposition : Grade | [ Gradell 0 Grade

L'animal & 'origine de la contamination : Connu O Inconnu 1 M5O

Type d'animal : Chien ] Chat ] Autres (préciser) - ..
Si conrnu, Mom du propriétaire @ . T
Camet de vaccination : Ouil] Non[d. Date de la demiére vaccination contre larage s .../ ...f.......

Etat de zanté de |'animal responsable - inconnu O rormald enomallCl.

Si anormal décrire -

Devenir de cet animal : Mort D Abattu |:| Disparu (] Mis en observation[]  NSP[J
Diagnostic de la rage chez 'animal : MSP[] Neon Fait[]  fait(d Résultats : Positif (] négatif (]
Prophylaxie post exposition

Traitement local des plaies pendant 15 minutes : Oui [ Non [
Seérothérapie antirabique faite : Oui L Non 1 nsp[

Siou,date: ... f. .. ... DoSE @ civveranrnnenn W MNLlet - . Expire - .. f ...
Waccination antirabique faite : Oui O menOd Me sait pas O
Protocole : Essen I:I lagrek D

il 13 17 14 L] 128

Date

Nom du vaccin

N* de lot

Date de pérempfion

Dose en ml en IM

Site vaccination

MSPS/DELM/SME 04 2023 12

de rage humaine

Données cliniques

Vaccination antérieure confre la rage : Non O nseO peer O pPEQ] date dernigre prise.... /.....
Date des 1==signes cliniques : ... [
Signes cliniques : Encephalopafmelj Pho’rophobleD Hydrophob\eD Hyperexcitation O

Paralysie ] AUTTES, @ DIECISET § vriiiie e et e e eas et e e e eee s

Hospitalisation : Non[] ouil Date: ...... feeidf e MN® d’admission : .........
Nom de I'hbpital ..
Issue de la malodle En ‘rro|’remeni D Transfere |:| Decede |:|. daie T Y

Prélevermnent: Ouil] Non[] Date: ... /..../ .......Type : Biopsie cutanée [] salivaire [] Cérébral[]
Résultat : Positif[] négatif (1 Non Concluantd Date: ... /foeof vevvvveven

Investigation
Autres personnes agressées par le méme chine: Oui[] Non [ si oui, nombre.........Dont PPE: .......
Personne en contact éiroite avec le patient @ ......... Dont PPE: ..........

L'animal contaminateur a-t-il agressé des animaux 2 : [JOui [JNon [JNSP ; Si oui, Combien......
Les services vétérinaires ont-ils ét¢ informés 2 :[JOui  [INon Sioui, date: .../ ... /..

Si QUL MESUres Prises PAr CES5 SEMVICES 11 i e s e aa e s aas e san s e e aas

Date de la déclaration: .../ .../ eiins Nom et qualité du déclarant @ ...




» Surveillance de Pexposition

Agrégée: rapport mensuel

Par cas :
sur I’exposition

application web
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Programme National de Lutte contre |la Rage
Registre prophylaxie post —exposition
Région :

Province : Nom du centre antirabique :

Information personnelles Histoire de 'exposition Prophylaxie Post Exposition

N° | Date | Nomdu | Age | Sexe | Date | Lieu Type Statut | Catégorie | Lavage Date de Vaccination antirabique | Nom de | Observations/
patient d’animal de (I, etil) | dela |sérothérapie| (datesselon letypede |wvaccin/N° type de
(chien, | I'animal plaie Anti protocole) Lot protocole
chat ...) Rabique

J0 (13 |07 (114121 | 028

D Expasiion age Humaing %] imes  Recherhe m

Admission du (de la) survivant (e)

Rapport mensuel de la Prophylaxie Post Exposition

oo Ta0mission Ouaa Tayed [CSR-2)

Total SEXE AGE \ILIED GRADE LA ANIMAL MORDEUR
REGION PROVINCE LESION
M | F | <5 55 CHIEN | CHAT AUTRES




Surveillance de la rage humaine — chiffres

. Répartition par agé des cas de rage humaine
Nombre de cas rage humaine 9013-2023

2013-2023
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' Cas de rage Répartition des cas de rage humaine # Exposition par région
2013-2023
Total géneral  L—————] 198

Marrakech Safi  |ussd 40
Rabat Salé Kénitra |usd 33
Casablanca Settat |usd 31
Souss Massa | 28
Fés Meknes  |ud 25
Tanger Tétouan Al Hoceima | 15
Draa Tafilalet g 10
Béni Mellal Khénifra 4 9
Région de 'Oriental i 5
Guelmim Oued Noun | 2
Laayoune Sakia Lhamra 0
Dakhla Oued Eddahab 0
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Prévention de la rage humaine

Vaccins utilisés dans le programme national Sérum antirabique utilisé dans le programme national

Nom commercial Forme Diluant Type de pastille Durée de
. n . Nom commercial Type Durée de
pharmaceutique de contrdle du conservation
vaccin (PCV) conservation
. . . N (e}
RABIVAX-S® (Serum  Lyophilisé B PCV30 36 mois 4 2-8 °C Equirab Immunoglobuline 24 mois 2 2-8 °C
. . d’origine équine
Institute of India)
VERORAB® Lyophilisé Chlorure de  Aucun 36 mois a 2-8 °C
(Sanofi Pasteur) sodium a
0,4 %

VEROIRABD" merssmmimmsis

ctivé/Rabies vaccine, inactivated/Vacuna antirrabica, inactivada
vank e seiogue prérempie - bake de




Besoins annuels en produits antirabiques

REGION

TTA
ORIENTAL
FM

RSK

BMK

CS

MS

DT

SM

GON

LSH

DOD

Total National (Avec
Stock))

VCC (Essen)

25000
10000
80000
80000
30000
80000
80000
14000
80000

2500

4000

2000

540000

VCC (Zagreb)

20000
8000
64000
64000
24000
64000
64000
11200
64000
2000
3200
1600

432000

Sérum

1000
1100
2500
4000
5000
3000
2500
2020
11000
800
500
100

45000




Gestion intégrée des cas de morsures: r0les et responsabilités

Prise en charge des cas dexposition a la rage

UVSSSE

Mene des enquétes et
collecte des
informations

Services
Veterinaires

Mise en observation si
animal connu et examen

microbiologique si
animal mort

CAR

PPE et déclaration

Autorites Locales

Applique les
réglementations et
soutient les efforts
communautaires

Algorithme de la prophylaxie post exposition a la rage

GradeI: Grade I :
~Contact simple -Mm:hlhge de hmm
-Léchage de la peau superficielles
intacte aignement
Non immunisé Déja immunisé Non vimmunisé
(Jamats recu (ayant regu PPE (jamais requ PPE
PPE ou de PrPE) ou PrPE) ou PrPE)
< 3 mois >3 mois
A4 y ‘ ‘ 3
-Pas de PPE -Vaccination: g de o }Xa;;:matlon -Sérothérapie
-simple lavage | | ZAGREB : J0.17. 121 ::f;‘a o prosc ~Vaccination
des zones ESSEN :J0.J3.77.J14.728 B IIJ.ava e -Lavage des
exposées -Lavage des plaies e RgR On plaies 15 min
plates 15 nun plaies 15 min
NB:

=  Prévoir une prophylaxie antitétanique et une antibiothérapie si nécessaire.
=  Suture possible aprés lavage et sérothérapie+++
= Changement de protocole :

De ZAGREB (Verorab®) Vers ESSEN (Rabivax®)
10 J7-J14-J28
JO-J7 J21 (une seule dose)

A

Verorab® assure aussi bien le protocole d’ESSEN que celui de ZAGREB.

Par conséquent le patient ayant débuté son protocole d’ESSEN poursuivra le méme
protocole d’ESSEN avec Verorab®




Communication, sensibilisation et éducation
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Sa Majesté le Roi préside la  Inauguration du Laboratoire
cérémonie de signature de Controle de fa Qualité
d'une convention relative au  des Vaccins et des Produits

déploiement d'un Biotechnologiques au
programme dunités Centre de Sérums et
médicales mobiles Vaccins
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Lutte multifacette contre la rage au Maroc

-~ Collaboration
inter-

ministérielle
ﬂ Prophylaxie
o & post-exposition
Lutte contre la
e ¢ voaccination des
W chiens
maitrise de la

population des
chiens errants

Drnft-SME-DELM

oy



Challenge: points forts et points a améliorer

Points forts

Coordination
flexible

Coordination efficace
entre les secteurs,
depuis le central au
niveau le plus
déconcentré

Engagement
politique
Soutien politique fort et

mobilisation des
ressources.

Adhésion des
professionnels

Participation active des
professionnels de santé.

Digitalisation
nécessaire

permetira un partage
d'information en temps
réel

Problemes
d'approvisionnement

Difficultés
d'approvisionnement
international en produits
antirabiques.

Communication
insuffisante

Activités de
communication
insuffisantes face a
I'ampleur du probléme.




Merci pour votre attention
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