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Mbouche L"? Kago Tague DA"?*, Nguefack S'?

Le tétanos est une maladie aigué causée par une toxine produite par Clostridium tetanii
et dont les conséquences peuvent étre mortelles. Elle peut compliquée rarement une
circoncision. Nous décrivons le cas d’un tétanos chez un enfant de 5 ans survenue au
décours d’une circoncision, enfant ayant regu ses premiéres doses de vaccin
antitétanique, mais sans dose de rappel. L'évolution sous traitement a été favorable
avec sorti sans séquelles aprés 26 jours d’hospitalisation. Ce cas rappelle la nécessité
de renforcer les mesures de prophylaxie contre le tétanos par les soins aseptiques et la
vaccination.

ABSTRACT

Tetanus is an acute disease caused by a toxin produced by Clostridium tetanii, the
consequences of which can be fatal. It can rarely complicate circumcision. We describe
a case of tetanus in a 5-year-old child that occurred after circumcision. The child had
received his first doses of anti-tetanus vaccine, but no booster dose. The outcome of the
treatment was favourable, and the child was discharged without sequelae after 26 days
in hospital. This case highlights the need to reinforce prophylactic measures against
tetanus through aseptic care and vaccination.
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Introduction

Le tétanos est une maladie infectieuse causée par la
toxine de la bactérie Clostridium tetani. Il se
caractérise par des spasmes musculaires et un
dysfonctionnement du systéme nerveux
autonome(1). Le tétanos peut étre généralisé,
représentant 80% des manifestations cliniques. On
peut également observé des formes localisées(2).
La prévention est assurée par vaccination mais
certaines pratiques peuvent constituer des facteurs
risques. Ainsi, le tétanos néonatal est généralement
dd a la contamination du moignon ombilical par des
pratiques traditionnelles, comme la section du
cordon avec de I'herbe ou des ciseaux non stériles
(3). Le percage des oreilles et la circoncision
peuvent également provoquer une infection
(4).Cette derniére a été décrite dans plusieurs pays,
notamment en Asie et en Afrique.(4,5). Nous
rapportons ici un cas de tétanos compliquant une
circoncision chez un enfant de 5 ans.

Observation clinique

Ce gargon de 5 ans avait été regu au service des
Urgences de [I'Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé. Il était référé d’'un centre de
santé pour suspicion de tétanos. Dans l'histoire de
la maladie, il ressortait qu'une circoncision rituelle
avait été faite 9 jours auparavant dans ce centre de
santé chez un patient sans antécédents morbides
particuliers. Les suites de la circoncision avaient été
marquées par une suppuration de la plaie
opératoire. Des soins locaux a base de produits non
identifiés avaient été appliqués sur la plaie de
circoncision. Il avait regu 3 doses du vaccin anti —
diphtérie — tétanos — coqueluche - hépatite B
respectivement aux ages de 6, 10, 14 semaines,
mais pas de rappel.

A I'examen physique, I'enfant avait un état général
conservé, avec des parameétres vitaux et
anthropométriques normaux pour I'age et le sexe.
L'examen des organes génitaux externes objectivait
une verge laissant voir une plaie sale au-dessous du
gland, recouverte d’un enduit blanchatre fétide
(Figure 1). Sept heures aprés son hospitalisation,
sont apparus un trismus avec des difficultés a avaler,
des contractures généralisées et permanentes, une
raideur de la nuque, des spasmes lors de toute
stimulation et une attitude en opistotonos (Figures 2
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et 3), puis apparition d’'une fievre a 38,5°C, une
tachycardie a 130 battements par minute et une
tachypnée a 49 cycles par minute. Le diagnostic de
tétanos a été posé avec comme porte d’entrée la
plaie de circoncision.

L

Figure 2 : Patient en position d’opistotonos
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La prise en charge a consisté en un isolement de
I'enfant dans une piéce obscure loin du bruit et de la
lumiere (Figure 3).

Figure 3 : Patient en salle d’'isolement

Le traitement était constitué d’'une sérothérapie
antitétanique a 1500 Ul en intramusculaire, d’'une
antibiothérapie a base de métronidazole
(30mg/kg/24h), de paracétamol (15mg/kg/6h) et de
diazépam a la dose initiale de 0,2 mg/kg/6h.

L’alimentation était assurée par un gavage par la
sonde nasogastrique. Les soins locaux de la plaie
étaient faits au sérum salé 0,9%.

Devant la une persistance des spasmes, la dose de
diazépam a été augmentée a 0,2 mg/kg/4h puis 0,2
mg/kg/2h. La régression des spasmes a été
progressive jusqu’a leur arrét au 13°™ jour de prise
en charge. Une apyrexie a été observée au 7™ jour
de traitement. La plaie était propre au 6°™ jour
aprés I'admission. Sans aggravation secondaire, le
patient a été sorti de I'isolement au 15°™ jour, une
kinésithérapie a été initiée au 16°™ jour, 3est sorti
de I'hopital au 27°™¢ jour.

Un programme de rattrapage vaccinal a été institué
avant la sortie de I'hépital (3 doses a 1 mois
d’intervalle  chacune). Nous [l'avons revu
régulierement. A 3 mois, il était stable, sans déficit
résiduel, la plaie était complétement cicatrisée.
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Figures 4a & 4b : Vues cliniques du pénis aprées
cicatrisation

Discussion

Clostridium tetani est une bactérie anaérobie que
I'on trouve dans le sol sous forme de spores ou dans
le tractus gastro-intestinal des mammiféres et qui
produit une neurotoxine, la tétanospasmine. La
période d'incubation varie de 3 a 21 jours. Notre
patient a présenté des signes au bout de 10 jours
aprés la circoncision. Quoique rare, la circoncision
peut étre a l'origine du tétanos. De 2012 a 2015, une
étude menée en Afrique australe et orientale a
permis de mettre en évidence 12 cas de tétanos a la
suite d’'une circoncision. On recensait alors 6, 2, 2, 1
et 1 cas respectivement en Ouganda, au Rwanda,
en Zambie, en Tanzanie et au Kenya (5,6). Ces cas
sont liés aux campagnes de circoncision qui sont
effectués dans le cadre de la prévention de la
transmission du VIH. La porte d'entrée étant une
plaie mal vascularisée, souillée de débris dans
lesquels le bacille de Nicolaier peut trouver un milieu
favorable pour se développer et produire sa toxine
neurotrope. La technique spécifique utilisée ne
donne pas de difféerence significative dans la
survenue de complications, mais ceux qui sont
circoncis dans les établissements hospitaliers par
des praticiens formés ont moins de complications
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que ceux qui ont des circoncisions effectuées par
des praticiens mal formés (ou non formés) dans un
environnement non médical(7). En effet 'enfant a
été circoncis dans des conditions non élucidées et
par un praticien non identifié. En outre, son statut
vaccinal antitétanique n’était pas a jour.

Cliniquement, les signes présentés par I'enfant
étaient caractéristiques du tétanos. En effet, la
toxine se déplace de maniére trans-synaptique vers
les terminaisons nerveuses inhibitrices, ou la
libération vésiculaire des neurotransmetteurs
inhibiteurs est bloquée, entrainant la désinhibition
des motoneurones inférieurs. Il s'ensuit une rigidité
musculaire et des spasmes, qui se manifestent
souvent par un trismus, une dysphagie, un
opistotonos ou une rigidité et des spasmes des
muscles respiratoires, laryngés et abdominaux, qui
peuvent provoquer une insuffisance respiratoire (1).

La prise en charge des patients souffrant de tétanos
repose sur la sédation, le contrdole des spasmes
musculaires, I'antibiothérapie, I'administration de
sérum anti-tétanique (SAT) et le débridement de la
plaie (8). Les benzodiazépines constituent le
traitement de choix pour le contréle des spasmes
musculaires. lls combinent des effets myorelaxant,
anti-convulsivant, sédatif et anxiolytique. La
molécule la plus utilisée parmi les benzodiazépines
est le diazépam. Il est bon marché et disponible dans
de nombreux pays aux ressources limitées ou le
tétanos est un probléme de santé publique majeur.
Le dosage des benzodiazépines est ajusté en
fonction de la réponse cliniqgue du patient, mais de
fortes doses peuvent étre nécessaires dans des cas
graves (8). Le SAT fait partie du protocole usuel de
prise en charge du tétanos ; son administration vise
a neutraliser la toxine. Par ailleurs, l'utilisation des
antibiotiques dans le traitement des patients atteints
de tétanos a pour role d’empécher la prolifération
locale de Clostridium tetani au niveau de la plaie (8).

Les antibiotiques qui peuvent étre utilisés
comprennent la pénicilline G, le métronidazole et la
doxycycline. Bien que Ila péniciline et le
métronidazole soient tous deux recommandés dans
le traitement du tétanos, certains soutiennent que le
métronidazole est la meilleure option thérapeutique.
A fortes doses, la pénicilline G est susceptible de
provoquer des encéphalopathies métaboliques avec
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mouvements anormaux, troubles de la conscience et
des crises convulsives (8). Ainsi, une possibilité de
potentialisation de I'action du tétanospasmine a été
évoquée. Ahmadsyah et Salim (9) dans leur étude
ont démontré un avantage sur le plan de la mortalité
pour les patients traités par le métronidazole par
rapport a la pénicilline. Sur la base de ces données,
de nombreux experts ont recommandé le
métronidazole plutdt que la pénicilline (10,11). Chez
notre patient, le choix thérapeutique a été guidé par
le protocole en vigueur tel que déroulé plus haut. En
outre, un isolement du patient a été de mise pour
éviter des stimulations aussi bien sonores que
visuelles, responsables des spasmes.

Aprés un alitement prolongé, des séances de
kinésithérapie ont été nécessaires pour accélérer sa
réhabilitation et faciliter sa réinsertion dans la
communauté. Mbaye et al (12), entre 2012 et 2016,
décrivaient 16 cas de tétanos post-circoncision dans
un hépital de Dakar. Avec un age moyen de 8 ans,
aucun patient n’était vacciné. Le taux de mortalité
était de 13%.

Au Cameroun, il existe un programme de
vaccination depuis 1975. C’est le Programme Elargi
de Vaccination qui vise a prévenir, contréler, éliminer
ou éradiquer les maladies évitables par la
vaccination en vue de contribuer a la réduction de la
morbidité et de la mortalité infanto-juvénile. Le
programme camerounais de vaccination contre le
tétanos est destiné aux enfants de moins d'un an et
aux femmes en age de procréer. L infection par
le Clostridium tetani n’induit pas une immunité
acquise ; donc 'immunisation active est également
recommandée pour un patient dans le cadre du
traitement. Pour ceux qui n’ont pas été normalement
vaccinés, il y a un programme de rattrapage
vaccinal. C’est ce qui a été fait chez notre patient a
sa sortie de I'hépital. Il fallait s’assurer que le
rattrapage vaccinal soit effectif d’'une part et que le
suivi soit respecté d’autre part.

Conclusion

Le tétanos est une complication possible au cours
de la circoncision. Le diagnostic doit étre rapidement
posé. L’isolement du patient, le contréle des
spasmes, |’ antibiothérapie, et les soins locaux.
Pour réduire les complications inhérentes a la
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circoncision, cet acte doit étre réalisé en milieu de
soins adaptés et par des praticiens formés.

Par ailleurs, la prévention du tétanos s’acquiert par
la vaccination pour laquelle aucun effort ne devrait
étre ménagé et qui devra étre rappelée.
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