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RÉSUMÉ 
Introduction : Le Tétanos à Porte d’Entrée Chirurgicale (TPC) est un événement sentinelle qui met en lumière les défaillances de la 
prophylaxie et de l'asepsie au sein du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Treichville. L'objectif de cette étude était de décrire les 
caractéristiques épidémiologiques, cliniques et évolutives des cas de TPC et d'identifier les facteurs associés à la létalité au Service des 
Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) du CHU de Treichville. Méthodes : Cette étude rétrospective a porté sur les cas de tétanos 
hospitalisés de mars 2020 à décembre 2022. L’analyse a été menée sur les cas de TPC, définis par toute effraction cutanée ou muqueuse liée 
à un acte invasif ou survenant dans un contexte traumatique accidentel. La recherche des facteurs associés à la létalité s’est faite en analyse 
univariée (test de Khi-2) avec comme mesure d’association l'Odds Ratio (OR) avec un seuil de signification fixé à p < 0,05. Résultats : Sur 
186 cas de tétanos colligés, 49 cas (26,3%) étaient des TPC. La létalité hospitalière était de 32,7%. L’analyse épidémiologique a révélé une 
absence totale de prophylaxie antitétanique chez tous les patients, avec une nette prédominance des victimes de sexe masculin issues de 
milieux socio-économiques défavorisés (travailleurs manuels, élèves). Cliniquement, le tétanos était généralisé (100% des cas), avec une 
forte proportion de formes graves (Score de Dakar ≥ 4) atteignant 53% de la cohorte. Les facteurs significativement associés au décès étaient 
un âge ≥ 30 ans (OR= 8,17 ; p=0,001), un Score de Dakar élevé (p < 0,001) et la survenue de complications systémiques (détresse 
respiratoire, sepsis) (OR = 9,9 ; p < 0,001). Conclusion : Le tétanos à porte d’entrée chirurgicale reste fréquent et grave. Le renforcement 
de la vaccination, l'amélioration des pratiques de soins chirurgicaux sont essentiels pour prévenir cette morbidité et mortalité évitable. 
 

Mots clés : Tétanos, Porte d’entrée chirurgicale, Létalité, Abidjan  

 

ABSTRACT 
 Introduction: Surgical Site-Entry Tetanus (SSET) is a sentinel event that highlights failures in prophylaxis and aseptic practices within the 
Treichville University Hospital Center (CHU). The objective of this study was to describe the epidemiological, clinical, and prognostic 
characteristics of SSET cases and to identify factors associated with lethality at the Department of Infectious and Tropical Diseases of the 
Treichville University Hospital. Methods: This retrospective study included all hospitalized tetanus cases from March 2020 to December 
2022. The analysis focused on SSET cases, defined as any cutaneous or mucosal breach related to an invasive procedure or occurring in the 
context of accidental trauma. Factors associated with lethality were identified through univariate analysis (Chi-squared test) using Odds 
Ratios (OR) with a significance threshold set at P < 0.05. Results: Out of 186 collected tetanus cases, 49 cases (26.3%) were SSET. The in-
hospital lethality rate was 32.7%. Epidemiological analysis revealed a complete lack of tetanus prophylaxis in all patients, with a clear 
predominance of male victims from disadvantaged socioeconomic backgrounds (manual laborers, students). Clinically, tetanus was 
generalized in all cases (100%), with a high proportion of severe forms (Dakar Score ≥ 4) reaching 53% of the cohort. Factors significantly 
associated with death were age ≥ 30 years (OR= 8.17; p=0.001), a high Dakar Score (p < 0.001), and the occurrence of systemic 
complications (respiratory distress, sepsis) (OR = 9.9; p < 0.001). Conclusion: Surgical site-entry tetanus remains frequent and severe. 
Strengthening vaccination coverage and improving surgical care practices are essential to prevent this avoidable morbidity and mortality. 
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INTRODUCTION

Le tétanos est une toxi-infection bactérienne aiguë et 

grave causée par la tétanospasmine, une neurotoxine 

puissante produite par le bacille anaérobie strict 

Clostridium tetani. Le diagnostic de cette maladie, repose 

essentiellement sur des critères cliniques, caractérisés par 

une hypertonie musculaire généralisée et progressive. La 

bactérie pénètre l'organisme par l'intermédiaire d'une 

plaie, via ses spores omniprésentes dans l'environnement 

(sol, poussière, matières fécales), en raison de leur 

résistance exceptionnelle au séchage et aux antiseptiques. 

L'incidence mondiale du tétanos a connu une baisse 

significative au cours des dernières décennies, passant de 

36 cas pour 1 million d'habitants en 1982 à 0,9 cas pour 

1 million en 2022 [1]. Cette régression est un indicateur 

clair de l'efficacité des programmes de vaccination. 

Cependant, le tétanos demeure une maladie d'actualité 

dans les pays en développement, notamment en Afrique 

subsaharienne, où les couvertures vaccinales sont encore 

insuffisantes. Les populations non vaccinées, les 

toxicomanes, les patients immunodéprimés, ainsi que les 

individus ayant subi un traumatisme ou une intervention 

chirurgicale, constituent des groupes à haut risque 

d'infection [2]. En Côte d'Ivoire, le tétanos est une 

maladie endémique associée à un taux de létalité 

hospitalière qui avoisine encore 30% [3]. Dans ce 

contexte, les cas de tétanos à porte d'entrée chirurgicale 

soulèvent des préoccupations particulières d’ordre 

médico-légal et de santé publique. Leur apparition remet 

en question l'adéquation des standards d'asepsie et la 

rigueur de la prophylaxie antitétanique per- et post-

opératoire. L'identification et la caractérisation de ces cas 

sont donc cruciales pour l'amélioration des pratiques de 

soins. La présente étude visait à actualiser les données 

épidémiologiques, cliniques et évolutives des cas de 

tétanos secondaires à une porte d’entrée chirurgicale et à 

identifier les facteurs associés à la létalité. 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Type et période de l’étude 

Il s'agit d'une étude rétrospective, analytique menée sur 

la période allant de Mars 2020 à décembre 2022 au 

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) 

du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Treichville. 

Le SMIT dispose d'une Unité de Soins Intensifs (USI) où 

est admis la majorité des patients atteints de tétanos. 

Population d’étude  

L’étude a concerné les patients hospitalisés chez qui le 

diagnostic de tétanos a été posé. La gravité du tétanos 

pour chaque cas a été déterminée en appliquant le score 

pronostic de Dakar [3, 4]. Ce score permet de classer les 

patients en trois groupes de gravité croissante, basés sur 

six paramètres (Incubation, Invasion, Porte d’entrée, 

Température, Pouls, Paroxysmes), affectés chacun d’un 

score 0 ou 1, en fonction de la sévérité. Selon la somme 

des scores, on distingue respectivement : (i) Tétanos 

bénin : Scores 0 et 1 (létalité estimée de 0 à 9%) ; (ii) 

Tétanos modéré : Scores 2 et 3 (létalité estimée´ de 10 à 

49%) ; (iii) Tétanos sévère ou grave : Scores 4, 5 et 6 

(létalité estimée de 50 à 100%). 

Critères d’inclusion  

Ont été inclus, uniquement les cas de tétanos secondaires 

à une porte d'entrée chirurgicale.  

Critères d’exclusion  

Les dossiers incomplets ont été retirés de l’échantillon.  

Technique d’échantillonnage 

Un recrutement exhaustif a été réalisé sur la période 

d’étude. 

Variables d’étude 

Les informations recueillies comportaient les variables 

sociodémographiques (âge, sexe, profession, lieu de 

résidence, statut vaccinal antitétanique), cliniques 

(circonstances de survenue de la porte d'entrée, périodes 

d'incubation et d'invasion, température, paroxysmes, 

pouls), pronostiques (score de Dakar), thérapeutiques 

(antibiothérapie, sérothérapie antitétanique, vaccination 

antitétanique), et évolutives (complications, décès/survie, 

durée d'hospitalisation). 

Outils de collecte  

Un questionnaire standardisé a servi à la collecte des 

données.  

Analyse des données 
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Les données ont été saisies dans la base Access 2007 et 

analysées avec Epi Info version 7. Sur le plan descriptif, 

les variables quantitatives ont été résumées par la 

moyenne et l’écarts-types, tandis que les variables 

qualitatives ont été exprimées en effectifs (n) et en 

proportions (%). La recherche des facteurs associés à la 

létalité s’est faite en analyse univariée (test de Khi-2) 

avec comme mesure d’association l’Odds ratio (OR) 

avec le seuil de signification fixé à p < 0,05. Notons aussi 

qu’aucune analyse multivariée n’a été réalisée en raison 

de l’effectif limité de l’échantillon. 

Considérations éthiques  

L'étude étant une analyse rétrospective de dossiers 

médicaux, l'avis préalable du Comité National d’Éthique 

n’était pas requis. 

Définitions des termes :  

Le diagnostic du tétanos a été retenu sur la base 

d’arguments épidémiologiques (statut vaccinal absent ou 

incomplet, la présence de porte d’entrée) et cliniques 

(trismus, contractures musculaires avec ou sans 

paroxysmes et une absence de trouble de la conscience). 

La porte d'entrée chirurgicale a été considérée devant 

toute d’effraction cutanée ou muqueuse liée à un acte 

invasif (circoncision, sutures cutanées ou muqueuses et 

avortements instrumentaux) ou secondaire à un 

traumatisme accidentel (fractures ouvertes, brulures de 

2ième et 3ième degré). Elle a été distinguée selon la 

circonstance de survenue en plaies traumatiques et en 

plaies post-opératoires [4]. Le statut vaccinal 

antitétanique a été qualifié d’incomplet si les rappels sont 

non à jour dans le carnet de vaccination et absent si le 

carnet vaccinal est absent ou le schéma vaccinal est resté 

inachevé. 

 

RÉSULTATS  

Données générales 

Au cours de la période d'étude (mars 2020 - décembre 

2022), un total de 2980 patients a été hospitalisé au 

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales 

d'Abidjan. Parmi eux, 186 cas de tétanos ont été colligés, 

soit une prévalence hospitalière du tétanos de 6,2%. Sur 

l'ensemble des cas de tétanos, une porte d'entrée de nature 

chirurgicale (TPC) a été identifiée chez 49 patients, 

représentant 26,3% des cas. Cette population spécifique 

constitue l’effectif de la présente étude (Figure 1). 

Caractéristiques Sociodémographiques et sujets à 

risque 

La population d'étude était très majoritairement de sexe 

masculin (86% des cas, n=42), conférant un sex-ratio H/F 

de 6. L'âge moyen était de 26,6±17,6 ans. La grande 

majorité des patients résidait en milieu urbain dans le 

district d'Abidjan (71,4%). Les communes les plus 

contributives étaient Abobo (20,4%), Yopougon (14,3%), 

Port-Bouët (8,2%) et Adjamé (8,2%). Du point de vue 

socioprofessionnel, les catégories des élèves/étudiants 

(38,8%) et des travailleurs manuels ("fonction ouvrière", 

28,6%) représentaient cumulativement plus des deux 

tiers de l'effectif total (Tableau I). 

Aspects cliniques et gravité  

Les TPC étaient principalement consécutifs à des plaies 

post-opératoires (61,2%, n=30), suivies des plaies 

traumatiques accidentelles (38,8%, n=19). Le tétanos 

généralisé était la seule forme clinique observée (100% 

des cas), et aucun patient n'avait reçu de vaccination 

antitétanique antérieure connue. L'évaluation 

pronostique à l'admission, basée sur le score de Dakar, a 

classé les cas comme graves chez 53% des patients et 

modérés chez 47% des cas (Tableau I).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 1 : Diagramme de flux des cas de tétanos inclus dans cette étude 

réalisée au service des maladies infectieuses et tropicales du CHU de 

Treichville de mars 2020 à décembre 2022 

Cas de tétanos  
N=186 (6,2%) 

Plaies traumatiques  
 n = 19 (38,8%) 

Tétanos à porte 
d’entrée chirurgicale 

N= 49 (26,3%) 

Plaies post opératoires 
n = 30 (61,2%) 

Porte d’entrée 
Retrouvée 

N=181 (97,3%) 

Porte d’entrée 
non retrouvée 
N= 05 (2,7%) 

Patients hospitalisés 
N=2980 

Autres affections 
N= 2794 
(93,7%) 

Portes d’entrées 
non chirurgicales 

N= 132 (71%) 
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Données thérapeutiques et évolutives  

L'Amoxicilline + acide clavulanique a été 

l'antibiothérapie de première intention chez la majorité 

des patients (91,8%). Une seconde injection de sérum 

antitétanique par voie intrathécale a été administrée à 15 

patients (30,6%).  

À titre préventif, la première dose du schéma vaccinal 

antitétanique a été initiée en cours d'hospitalisation chez 

93,9% des patients. La durée moyenne d'hospitalisation 

s'est établie à 12±3,6 jours. Le décès est survenu chez 16 

patients, aboutissant à un taux de létalité de 32,6% 

(Tableau I). 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques, cliniques, 

thérapeutiques et évolutives des cas de tétanos à porte d’entrée 

chirurgicale enquêtés au service des maladies infectieuses et tropicales du 

CHU de Treichville de mars 2020 à décembre 2022 (N= 49)  

Autres communes d’Abidjan* : Koumassi (n = 3), Attécoubé(n=3) ; 
Cocody(n=2) ; Marcory (n= 2) 

Facteurs associés à la létalité 

Les facteurs associés à la létalité en analyse univariée 

étaient la présence de complications systémiques (p < 

0,001), la gravité clinique initiale attestée par le score de 

Dakar élevé (4-6) (p< 0,001), l’âge ≥30 ans (p=0,001) et 

la durée d’hospitalisation ≥ 10 jours (p=0,005). Le risque 

de survenu du décès était multiplié par près de 10 chez 

les patients présentant des complications (OR= 9,9 ; IC 

[2,50-39,3]) comparé aux patients exemptes de 

complications. Ces complications incluaient la détresse 

respiratoire, le sepsis et l'arrêt cardiorespiratoire. D’autre 

part, les patients âgés de plus de 30 ans étaient plus 

susceptibles de mourir (OR= 8,17 ; IC [2,13-31,4], 

p=0,001) que les patients âgés de moins de 30 ans ; un 

délai d’hospitalisation long (≥10 jours) était un facteur 

protecteur (OR=0,15 ; IC [0,04-0,63] (Tableau II). 
 
Tableau II: Facteurs associés aux décès des cas de tétanos à portes 

d’entrée chirurgicale hospitalisés au service des maladies infectieuses et 

tropicales de mars 2020 à décembre 2022 (N=49). 

 

OR= Odds Ratio ; IC=Intervalle de confiance  
* : Détresse respiratoire (n=11) ; Sepsis (n=4) ; surinfection (n=2) ; 
escarres (n=1) ; Accident vasculaire cérébrale (n=1) ; Coma (n=1) ; 
Arrêt cardiorespiratoire (n=1) 

DISCUSSION 

Le tétanos demeure une pathologie aiguë endémique et 

une cause significative d'hospitalisation dans de 

nombreux pays d'Afrique subsaharienne [5, 6]. Cette 

situation est notamment observée au Service des 

Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU de 

 Effectif % 

Sociodémographiques   

Âge moyen (ans) 
26,6±17

,6 
 

Homme 42 86 

Statut Professionnel   

Élève/étudiant 19 38,8 

Ouvrier 14 28,6 

Libérale 12 24,5 

Aucune 04 8,1 

Résidence Abidjan 

Oui 

 

35 

 

71,4 

Commune d’Abidjan   

Abobo 10 20,4 

Yopougon 7 14,3 

Port Bouët 4 8,2 

Adjamé 4 8,2 

Autre* 10 20,4 

Clinique   

Statut vaccinal antitétanique 

Absent 

 

49 

 

100 

Score pronostic de Dakar   

Tétanos grave 26 53 

Tétanos modéré 23 47 

Tétanos bénin -- -- 

Thérapeutiques   

Antibiothérapie   

Amoxicilline-Acide clavulanique 45 91,8 

Métronidazole 04 08,1 

Sérothérapie antitétanique   

Une seule dose 34 69,4 

Deux doses 15 30,6 

Vaccination antitétanique   

Dose initiale 46 93,9 

Évolutives   

Décès 16 32,7 

Durée (jours) d’hospitalisation moyenne 12±3,6  

 Décédés 

N=16 

n (%) 

Vivants 

N=33 

n (%) 

OR (IC 

95%) 

p-value 

Age (Années) 

≥ 30 

< 30 

11 (69) 

5 (31) 

7 (24) 

26 (76) 

8,17 (2,13-

31,4) 

0,00 

Sérothérapie intrathécale 

Une dose 

Deux doses 

14 (87) 

2 (12) 

21 (60) 

12 (40) 

4 (0,77-20,7) 0,08 

Score de Dakar 

2-3 

4-6 

2 (13) 

14 (87) 

21 (64) 

12 (36) 

0,08 (0,02 - 

0,42) 

< 0,00 

Porte d’entrée 

Traumatique 

Post-opératoire 

9 (44) 

7 (56) 

10 (69) 

23 (31) 

2,95 (0,85 - 

10,2) 

0,08 

Durée d’hospitalisation (jours) 

≥ 10 

< 10 

3 

13 

20 

13 

0,15 (0,04 - 

0,63) 

0,00 

Surinfection 

Présent 

Absent 

1 

15 

1 

32 

2,13 (0,12-

36,4) 

0,59 

Complications* 

Présent 

Absent 

11 

5 

6 

27 

9,9 (2,50-

39,3) 

< 0,00 
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Treichville [3, 4]. L'une des formes préoccupantes est le 

tétanos à porte d'entrée chirurgicale (TPC) qui constitue 

un événement sentinelle impliquant des failles dans la 

qualité des soins et pouvant engager la responsabilité 

médicale de l'institution hospitalière ou du praticien. 

Cette étude a permis de décrire les principales 

caractéristiques épidémiologiques, cliniques et 

évolutives des cas de tétanos et d’identifier les facteurs 

associés à la létalité. Sur la période d’étude, la prévalence 

hospitalière du tétanos était de 6,2%, le TPC représentait 

26,3% des cas totaux (n=49). Ces résultats s'inscrivent 

dans une dynamique épidémiologique sous régionale 

déjà documentée, avec des séries de cas rapportées au 

Sénégal (post-circoncision), au Cameroun (post-

appendicectomie, post-fracture ouverte), ou encore au 

Mali (post-traumatique), soulignant un risque constant 

lié à la prise en charge des lésions et aux actes 

chirurgicaux [7–10]. En Côte d’Ivoire, la fréquence du 

TPC a connu une augmentation dans le même centre 

hospitalier, passant de 11% en 2012 [4] à 26,3% dans 

notre série. Cette tendance suggère une recrudescence 

inquiétante de l'incidence du TPC.  

Bien que l’explication ne soit pas univoque, plusieurs 

facteurs peuvent être évoqués. Le contexte de la 

pandémie de COVID-19, qui a chevauché une partie de 

notre période d'étude, peut être suspecté d'avoir influencé 

la continuité des soins et l'administration des vaccins de 

routine, comme l'a révélé la baisse de 10% à 20% des 

vaccinations par Touré et al en 2021 en Côte d’Ivoire [11]. 

La survenue d'une telle fréquence de TPC interroge 

directement sur l'efficacité de deux piliers de la 

prévention : le respect strict des protocoles d'asepsie et 

de stérilisation du matériel d’une part, et l'application 

rigoureuse de la prophylaxie antitétanique d'autre part [2, 

12, 13]. Une évaluation ciblée des pratiques de soins en 

milieu chirurgical est justifiée pour identifier et corriger 

les failles systémiques.  

L'analyse épidémiologique de nos données a révélé une 

absence totale de prophylaxie antitétanique chez tous les 

patients de la série. Ce déficit se concentre sur un profil 

spécifique : une nette prédominance des patients de sexe 

masculin, issues de milieux socio-économiques 

défavorisés (travailleurs manuels et élèves). Ce profil 

met en lumière les inégalités d'accès à la protection 

immunitaire, historiquement liées aux politiques de santé 

en Côte d’Ivoire, où le Programme Élargi de Vaccination 

(PEV) a longtemps ciblé prioritairement les femmes et 

les enfants. Pour combler cette disparité et réduire 

l'incidence de l'infection, il est impératif d'étendre la 

gratuité de la vaccination aux groupes masculins à haut 

risque (travailleurs agricoles, secteur du bâtiment) et 

d'accélérer l'intégration de la prophylaxie antitétanique 

dans le dispositif de la Couverture Maladie Universelle 

(CMU).  

Notre analyse des facteurs associés à la létalité confirme 

des déterminants classiques de mauvais pronostic [14]. 

Les patients âgés de 30 ans et plus (OR=8,17), ceux 

présentant un Score de Dakar élevé (4-6) et surtout la 

survenue de complications systémiques (OR=9,9) étaient 

significativement associés au décès (P≤0,001). L'âge 

seuil de risque élevé identifié dans notre étude (≥30 ans) 

est inférieur à celui rapporté dans l'étude de Tanon et al. 

où il était fixé à 60 ans [14]. Ces complications, dominées 

par la détresse respiratoire et le sepsis, mettent en 

évidence la nécessité de ressources de réanimation 

immédiate. Par ailleurs, la létalité hospitalière de notre 

série (32,6%) était significativement inférieure à celle 

notifiée par Aba et al. en 2012 (45%) [4]. Cette réduction 

du taux de décès est remarquable si l'on considère la 

charge de morbidité plus élevée dans notre étude, qui 

présentait une proportion deux fois plus importante de 

formes qualifiées de graves (Score de Dakar 4, 5 ou 6, 

soit 53% contre 25% dans l'étude précédente). Ce fait 

suggère une amélioration notable et effective de la prise 

en charge du tétanos au sein du SMIT. Cette évolution 

positive est probablement la conséquence d'un 

renforcement des ressources structurelles et humaines du 

SMIT, notamment l'accès à une unité de soins intensifs 

(USI) durant la période post-COVID-19. La prise en 

charge courante des cas repose sur les soins de la porte 

d'entrée, l'antibiothérapie, le vaccin, les 

immunoglobulines et le diazépam. L'accès à l'USI permet 

l'application de modalités plus avancées, essentielles 

pour les formes graves, incluant l'utilisation de sulfate de 

magnésium, de bêta-bloquants et la ventilation 

mécanique en cas d’insuffisance respiratoire [2, 6]. 
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L’efficacité de cette prise en charge en soins intensifs se 

reflète dans la comparaison aux données sous-régionales : 

notre létalité est proche de celle rapportée par Traoré et 

al. au Mali (27,27%), confirmant l'intérêt des unités de 

soins intensifs pour la prise en charge optimale du tétanos 

[10].  

Enfin, la survenue de complications systémiques telles 

que le sepsis peut être favorisée par le recours à certaines 

pratiques traditionnelles, notamment dans la prise en 

charge initiale des lésions traumatiques. Dans l’étude 

malienne, 8% de leur effectif avait eu recours à des soins 

traditionnels pour la réduction des fractures, impliquant 

l'application de topiques potentiellement contaminés [10]. 

Dans cette étude, quatre patients ont eu recours à une 

thérapie traditionnelle pour la réduction des fractures, 

soulignant ce facteur de risque potentiel. 

Dans ce contexte, le choix de l’Amoxicilline + Acide 

clavulanique en première intention pour l’antibiothérapie 

peut se justifier, en plus des soins locaux, pour cibler un 

spectre plus large d'agents pathogènes susceptibles d'être 

introduits par ces pratiques. Les messages de prévention 

du tétanos doivent par conséquent cibler également les 

tradipraticiens, qui restent des acteurs non négligeables 

dans l’offre de soins primaires. Nos résultats soulignent 

la nécessité de sensibiliser les praticiens sur le respect 

rigoureux et systématique des guidelines de prévention, 

notamment en matière d'asepsie, de stérilisation du 

matériel et d'évaluation du statut vaccinal, avant et après 

tous actes de soins en milieu chirurgical [12]. 

Les principales limites de cette étude résident dans la 

faible taille de l’effectif, avec comme conséquence un 

manque de précision dans les estimations des facteurs 

pronostiques. De plus, les informations sur le statut 

vaccinal étaient basées sur du déclaratif, en raison de 

l’absence fréquente du carnet de vaccination. Enfin, les 

données de vaccination post-hospitalisation dans le cadre 

du suivi des survivants n'ont pu être recueillies. Ces 

lacunes soulignent la nécessité d'améliorer la 

documentation vaccinale dans le système d’information 

au niveau des centres de santé. 

 

CONCLUSION  

Le Tétanos à Porte d'Entrée Chirurgicale (TPC) reste une 

pathologie fréquente, sévère, et évitable. Les patients 

sont majoritairement des hommes de milieux socio-

économiques défavorisés non protégés par les politiques 

vaccinales ciblées. La sévérité de cette pathologie est 

attestée par une létalité de 32,6%. Le renforcement des 

services de réanimation, partiellement induit par la 

pandémie de la COVID-19, a certainement contribué à 

maintenir la létalité à un niveau comparable à la moyenne 

nationale. L’asepsie rigoureuse en milieu chirurgical lors 

de tout soin, la stérilisation du matériel, et surtout la 

vaccination pourraient permettre de réduire le risque de 

tétanos à porte d’entrée chirurgicale. Des études 

multicentriques avec un effectif plus important sont 

nécessaires pour affiner l'analyse des facteurs 

pronostiques et évaluer l'impact des stratégies vaccinales 

post-hospitalisation. 
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