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ABSTRACT 

Introduction: Au Togo, le nombre de cas de morsures de chien a doublé de 2016 à 2018 passant 

de 10 cas en 2016 à 16 cas en 2017 et 21 cas en 2018. La région de la Kara enregistre les plus 
grands effectifs de cas et de décès liés à la rage déclarée. Cette étude est conduite pour évaluer 
les connaissances, attitudes et pratiques des chefs de ménage de la région de la Kara en matière 
de rage. Méthodes: Nous avons réalisé une étude transversale et analytique dans la région Kara 
du 1er octobre au 31 décembre 2019. La population cible a été constituée des chefs de ménage ; 
un échantillonnage en grappe à 2 degrés a été réalisé en utilisant les zones de dénombrement de 
l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques du Togo. 
Les données ont été collectées à l’aide de l’application KoBoCollect et analysées avec le logiciel 
EPI-info7. Une analyse bivariée et une régression logistique ont été faites pour déterminer les 
facteurs associés à la connaissance, attitude et pratique des chefs de ménage. Résultats: La 
prévalence des  morsures de chien était de 0,45%. Sur l’ensemble des chefs de ménage, 89,9% 
ont une mauvaise connaissance sur la rage ; 71,7% adoptent une mauvaise attitude en matière 
d’élevage d’animaux de compagnie et la presque totalité (95,5) des chefs de ménage de la région 
de la Kara ont de mauvaises pratiques en matière de rage. A l’issu de l’analyse multivariée, les 
facteurs associés à la mauvaise connaissance des chefs de ménage étaient l’âge compris entre 40 
et 49 ans et le secteur d’activité informel. Les facteurs associés à l’attitude étaient le sexe féminin 
et le niveau d’instruction non scolarisé. Le facteur associé à la pratique était le secteur d’activité 
informel. Conclusion: La prévalence des morsures de chien était de 0,45%. Les chefs de ménage 
avaient une mauvaise connaissance, de mauvaises attitudes et pratiques en matière de rage. Les 
facteurs associés à la connaissance étaient l’âge et le secteur d’activité. Le sexe féminin et le 
niveau d’instruction étaient associés à l’attitude et le secteur d’activité informel était associé à la 
pratique.  

 
Introduction: In Togo, the number of dog bite cases doubled from 2016 to 2018, rising from 10 cases in 2016 
to 16 cases in 2017 and 21 cases in 2018. The Kara region records the highest numbers of reported rabies 
cases and deaths. This study is conducted to assess the knowledge, attitudes and practices of heads of 

households in the Kara region regarding rabies. Methods: We conducted a cross-sectional and analytical 
study in the Kara region from October 1 to December 31, 2019. The target population consisted of heads of 
household; 2-stage cluster sampling was carried out using the enumeration areas of Togo’s Institut National 
de la Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques. Data were collected using the KoBoCollect 
application and analyzed with EPI-info7 software. Bivariate analysis and logistic regression were performed 

to determine factors associated with the knowledge, attitude and practice of heads of household. Results: 
The prevalence of dog bites was 0.45%. Of all heads of household, 89.9% had poor knowledge of rabies; 
71.7% had poor attitudes to keeping pets, and almost all (95.5) heads of household in the Kara region had 
poor rabies practices. On multivariate analysis, the factors associated with poor knowledge among heads of 
household were age between 40 and 49 and informal sector of activity. The factors associated with attitude 
were female gender and level of education. The factor associated with practice was informal sector of activity. 
Conclusion: The prevalence of dog bites was 0.45%. Household heads had poor knowledge, attitudes and 
practices regarding rabies. Factors associated with knowledge were age and sector of activity. 
Female gender and level of education were associated with attitude, and the informal sector was 

associated with practice. 
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Introduction 

 

La rage est une maladie infectieuse virale connue depuis 

l’antiquité mais figure à ce jour parmi les maladies 

tropicales négligées. Elle est transmise à l’homme 

essentiellement par des chiens, des chats et des chauves-

souris [1]. 

 

Dans le monde, selon l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS), 59 000 personnes meurent par an pour 

cause de rage [1]. Les pays en développement en payent 

un lourd tribut avec 40% des enfants de moins de 15 ans 

qui meurent en Asie et en Afrique. 

 

Dans les zones d’endémie, l’incidence annuelle de la rage 

varie de 1 à 6 cas pour 100 000 habitants vivant (4,9 

cas/100 000 personnes en Tanzanie, 2,5 cas/100 000 au 

Kenya, 2 à 3 cas/100 000 en Inde, 5,8 cas/100 000 au 

Cambodge) [2]. 

 

Le coût du traitement après une exposition en Afrique et 

en Asie est estimé respectivement à 23 000 à 28 500 CFA 

(40 à 49 USD) selon les données de l’OMS en 2019, 

pouvant représenter une charge catastrophique pour les 

familles touchées dont les revenus quotidiens moyens 

tournent autour de 550 à 1 100 CFA (1 à 2 USD) par 

personne [3]. 

 

Au Togo, de nombreux cas de morsures de chien sont 

notifiés chaque année. En 2018 le Système National 

d’Information Sanitaire et de l’Informatique (SNISI) a 

enregistré 4 854 morsures de chien [4]. Les cas de morsure 

à l’origine de la rage sont souvent reçus dans les centres 

de santé au stade de rage déclarée. Le nombre de décès 

liés à la rage rapporté dans les centres de santé du pays a 

doublé de 2016 à 2018 passant de 10 cas en 2016, 16 cas 

en 2017 et 21 cas en 2018 [4]. 

 

Des six régions du pays, celle de la Kara est la plus 

touchée avec 22 cas sur trois années (2016 – 2018). 

Plusieurs actions sont entreprises pour lutter contre la rage 

dans le pays. Nous pouvons citer entre autres, les 

campagnes de vaccination des animaux de compagnie 

organisées chaque année par le Ministère chargé de 

l’élevage depuis 2014 et le renforcement de la surveillance 

des zoonoses dans les secteurs de la santé animale et 

humaine. 

 

Aucun programme spécifique de lutte contre la rage n’a 

été mis en place dans la région de la Kara malgré 

l’existence des directives de l’OMS [1]. Par ailleurs 

aucune évaluation n’a été faite dans cette région du Togo 

sur les connaissances, attitudes et pratiques des 

communautés face à l’exposition à cette maladie. 

Cette étude est conduite pour évaluer les connaissances, 

attitudes et pratiques des chefs de ménage de la région de 

la Kara en matière de rage. 

 

Méthodes 

 

Cadre/contexte de l’étude 

Notre étude s’est déroulée dans les 7 districts de la région 

de la Kara, l’une des six régions sanitaires du Togo. Elle 

est située à environ 420 Km au nord de Lomé, la capitale. 

Elle compte 154 formations sanitaires et dessert une 

population estimée à 969 595 habitants en 2019, avec une 

densité de 83 habitants au Km2. 

 

La région est peuplée par différents groupes ethniques 

riches en diverses cultures. Les activités économiques sont 

dominées par l’agriculture et l’élevage traditionnel. En 

fonction de chaque culture, le chien est utilisé à plusieurs 

fins: rituels culturels, animal de chasse et de compagnie, 

pour la consommation. 

 

La mise en œuvre de la stratégie de surveillance intégrée 

des maladies et riposte (SIMR) intègre la surveillance des 

zoonoses telle que la rage. 

 

La collaboration avec le secteur de la santé animale est 

insuffisante dans le cadre du « One Health ». La faible 

disponibilité des ressources humaines dans tous les 

districts rend parfois difficile le processus de prise en 

charge des cas de morsure d’animaux. 

 

Type et période d’étude 

Nous avons réalisé une étude transversale et analytique 

dans la région de la Kara du 1er octobre au 31 décembre 

2019. 

 

Population de l’étude ou matériel impliqué (inclusion et 

exclusion) 

La population cible de notre étude était constituée de 

toute la population de la région sanitaire de la Kara en 

2019. La population source a été constituée des chefs de 

ménage des 7 districts de la région. 

 

Le critère d’inclusion était tout chef de ménage ou son 

représentant, âgé de 18 ans ou plus, résidant dans la zone 

sélectionnée capable de répondre aux questions et qui 

accepte de participer à l’étude avec un consentement 

éclairé. Était exclue de l’étude, toute personne remplissant 

les critères d’inclusion et avec qui on ne pouvait pas 

communiquer du fait de la langue ou d’autres handicaps. 

 

Définition de concepts 

Pour notre étude nous allons retenir les définitions 

suivantes, adaptées du « Guide pour évaluer les 

Connaissances, Attitudes et Pratiques liées à la nutrition 

». 

 

Connaissance : la compréhension qu’un individu a d’un 

sujet, notamment sa capacité intellectuelle de se rappeler 

la terminologie spécifique liée au sujet. Pour notre étude 

il s’agit de la capacité des chefs de ménage de se rappeler 

ou de savoir les aspects liés à la rage, son mode de 
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transmission, ses manifestations, l’existence de moyens de 

prévention ou de traitement. 

 

Attitude: manières de penser, de croire, de percevoir ou 

de concevoir qui précède et influence positivement ou 

négativement le comportement ou les pratiques d’un 

individu. Dans notre étude, elle fait allusion à ce que le 

chef de ménage pense faire lorsqu’il élève un animal de 

compagnon ou lorsque son animal de compagnon mord 

un sujet. 

 

Pratique: elle indique les actions observables d’un 

individu face à une situation. Ici il s’agit d’apprécier les 

actions des chefs de ménage en possession d’un animal de 

compagnon ou en cas de morsure d’un animal. 

 

Technique d’échantillonnage 

Un échantillonnage en grappe à 2 degrés a été réalisé avec 

l’appui de l’Institut National de la Statistique et des 

Etudes Economiques et Démographiques (INSEED) 

Togo. 

 

Au premier degré, nous avons sélectionné les zones de 

dénombrement (ZD) ou grappes par tirage systématique 

avec probabilité proportionnelle à la taille des ménages de 

chaque ZD. La base de sondage était la liste des ZD du 

quatrième Recensement Général des Personnes et de 

l’Habitat de 2010 [5]. 

 

Au deuxième degré, pour chaque ZD sélectionnée, nous 

avons tiré les ménages par un sondage aléatoire 

systématique à partir de la base de sondage actualisée des 

ménages dans les ZD. 

 

Taille de l’échantillon 

La taille de l’échantillon a été calculée à l’aide du logiciel 

Epi Info 7. Les paramètres entrés sont: la population de la 

région de la Kara en 2019 estimée à 969 595 habitants 

selon les données de l’INSEED-TOGO; l’effet de grappe 

considéré= 2 ; la prévalence à 50% ; le Cluster est à 15 ; la 

marge d’erreur considérée = 5% et ajustée à 10% pour les 

non-répondants. La prévalence de 50% est une prévalence 

apparente ; en l’absence d’une prévalence des 

connaissances, attitudes et pratiques des chefs de ménage, 

l’équipe a convenu d’utiliser les 50%. Ceci nous a permis 

d’avoir une taille de 780 soit 52 grappes de 15 ménages. 

Au total 57 ZD (dont 05 ZD de réserve) de 20 ménages 

chacune (dont 05 ménages de réserves) ont été tirées. 

 

Techniques et outils de collecte des données 

Les données ont été collectées auprès des ménages par 

entretien individuel. 

 

Un questionnaire a été élaboré en se référant au 

questionnaire de l’OMS [1]. Ce questionnaire a été 

prétesté et transcrit en version électronique dans le logiciel 

KoBoCollect V1.23.3k pour la collecte des données. Les 

enquêteurs ont été formés à l’utilisation du questionnaire 

électronique, la lecture des croquis et à l’identification des 

ménages dans les zones de dénombrement; ils ont été 

appuyés d’un guide d’interprète pour la langue locale au 

besoin. 

 

La collecte des données concernait: 

Données socio démographiques : âge; sexe, niveau 

d’instruction, Catégories socioprofessionnelle, religion, 

milieu de résidence. 

 

Données sur les connaissances générales sur la rage: mode de 

transmission, manifestations chez l’homme, 

manifestations chez le chien ou autre animal, mesures de 

prévention chez l’homme, mesures de prévention chez le 

chien. 

 

Données sur les attitudes: vaccination des animaux, motif ou 

raisons de l’élevage. 

 

Comportements: conduite tenue en cas de morsures ou 

griffures de chien ou autres animaux domestiques. 

 

Notation et appréciation des connaissances, attitudes et 

pratiques des chefs de ménage 

Chaque variable est composée de plusieurs éléments et 

sous éléments.  Pour chaque élément, les sous éléments 

sont notés 1 lorsque l’enquêté connait, a une bonne 

attitude ou adopte une bonne conduite ou pratique. La 

note 0 est attribuée lorsque l’enquêté ne connait pas, n’a 

pas une bonne attitude ou conduite/pratique. La note 

totale est la somme des points obtenus pour l’ensemble des 

éléments. 

 

Pour attribuer les appréciations, nous avons procédé de la 

manière suivante: 

Pour la variable « Connaissance » ayant des sous-variables 

et plusieurs modalités (8 dans la plupart du temps), nous 

avons considéré toute personne ayant donné au moins 3 

bonnes réponses sur 8 comme correcte et coté 1 ; 

Pour les variables « Attitude » et « Pratique » qui n’ont que 

3 modalités de réponse, nous avons considéré comme 

correcte la proposition d’au moins 2 bonnes réponses et 

coté 1. 

Nous avons ensuite procédé à un recodage des trois 

variables dans Epi info pour trouver les bonnes ou 

mauvaises connaissances, attitudes et pratiques des chefs 

de ménage enquêtés. 

 

Traitement et Analyse des données 

Les données collectées à l’aide de l’application 

KoBoCollect V1.23.3k ont été exportées vers un tableur 

M.S. Excel. Nous avons calculé des médianes et des 

Intervalles Interquartiles (IIQ) pour les variables 

quantitatives et les fréquences pour les variables 

qualitatives pour un seuil de confiance de 95 % à l’aide du 

logiciel EPI-info7. 
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Pour la recherche des facteurs associés aux connaissances, 

attitudes et pratiques des chefs de ménage nous avons 

calculé les OR ajustés et leurs p-value au seuil de 

signification de 5%. Dans un premier temps nous avons 

procédé à une analyse univariée pour retenir toutes las 

variables ayant un p-value inférieur à 0,25 comme 

potentiellement associées. Ensuite nous avons mis ces 

variables retenues dans une analyse multivariée pour 

obtenir les facteurs associés. 

 

Considérations éthiques 

Nous avons obtenu l’autorisation du ministère de la Santé 

et de l’Hygiène Publique à travers l’approbation du 

Comité de Bioéthique pour la Recherche en Santé 

(CBRS), selon l’« Avis N°047/2019/CBRS du 21 

novembre 2019 ». 

 

Un formulaire de consentement éclairé a été lu et expliqué 

à chaque chef de ménage, au besoin interprété en langue 

locale avec l’aide des guides pour la compréhension et 

obtenir leur approbation. 

La confidentialité et l’anonymat étaient assurés au cours 

de l’étude par la codification des ménages. 

 

Disponibilité des données et des matériaux 

La base des données de ce travail est disponible et sa 

dernière version sera mise à disposition de toute personne 

impliquée dans le présent processus. 

 

Résultats 

 

Prévalence des cas de morsures de chien 

Au total 5382 personnes vivaient dans les 852 ménages 

enquêtés ; le nombre de cas de morsure survenue au cours 

des 12 derniers mois était de 24, soit une prévalence de 

0,045%. 

 

Caractéristiques sociodémographiques des chefs de 

ménage  

L’âge médian des enquêtés était de 40 ans avec IIQ (31 – 

55 ans). La tranche d’âge de 30 – 39 ans était la plus 

représentée avec 25,7% des enquêtés suivie des moins de 

30 ans, 21% des enquêtés. Les chefs de ménage étaient des 

hommes dans 59% avec un sexe ratio H/F de 1,5. Près du 

tiers (30,5%) des chefs de ménage n’étaient pas scolarisés. 

Plus de la moitié des chefs de ménage (56,3%) élevaient 

au moins un chien et/ou un chat (Tableau 1). 

 

Connaissances, Attitudes et Pratiques des chefs de 

ménage en matière de rage dans la région de la Kara 

Sur l’ensemble des chefs de ménage, 89,9% avaient une 

mauvaise connaissance sur la rage, notamment la 

connaissance des autres espèces mordeurs en dehors du 

chien, les manifestions cliniques, l’existence de moyens de 

prévention aussi bien chez les animaux que chez 

l’Homme. 

 

La majorité des chefs de ménage (71,7%) adoptaient une 

mauvaise attitude en matière d’élevage d’animaux de 

compagnie (chien et chat). Au total, 95,5% des chefs de 

ménage enquêtés avaient de mauvaises pratiques en 

matière de rage de mauvaises pratiques en matière de 

rage. 

 

 Facteurs associés 

Facteurs associés à la mauvaise connaissance des chefs 

de ménage: 

A l’issu de l’analyse univariée (Tableau 3), les facteurs 

associés à la mauvaise connaissance des chefs de ménage 

étaient, la tranche d’âge comprise entre 40 et 49 ans 

avec P-value = 0,043 ; le niveau d’instruction non scolarisé 

avec P-value = 0,011 ; le secteur d’activité informel, P-

value = 0,002 ; le milieu de résidence rural P-value = 0,001 

et la religion chrétienne P-value = 0,008. 

 

A l’analyse multivariée (Tableau 3), les facteurs associés 

à la mauvaise connaissance des chefs de ménage de la 

région de la Kara en 2019 étaient l’âge compris entre 40 et 

49 ans (P-value = 0,042) par rapport aux moins de 30 ans 

et le secteur d’activité informel (P-value = 0,030) par 

rapport au secteur formel. 

 

Facteurs associés à l’attitude des chefs de ménage: 

 En analyse univariée (annexe Tableau 4), les facteurs 

associés à l’attitude des chefs de ménage de la région de la 

Kara en 2019 étaient, la tranche d’âge de 60 ans et plus P-

value = 0,177 ; le sexe féminin P-value = 0,012 par rapport 

aux chefs de ménage de sexe masculin ; le niveau 

d’instruction non scolarisé P-value = 0,001 ; le secteur 

d’activité informel, P-value = 0,004 ; le milieu de résidence 

rural, P-value = 0,111 et la Connaissance mauvaise, P-

value = 0,091. 

 

A l’issu de l’analyse multivariée (Tableau 4), les facteurs 

associés à l’attitude des chefs de ménage de la région de la 

Kara en 2019 étaient : le sexe féminin (P-value = 0,046) par 

rapport aux chefs de ménage de sexe masculin et le niveau 

d’instruction non scolarisé (P-value = 0,024) par rapport 

aux personnes scolarisées. 

 

Facteurs associés à la pratique des chefs de ménage: 

Les facteurs associés à la pratique des chefs de ménage 

après l’analyse univariée (Tableau 5) étaient, le Secteur 

d’activité informel, P-value = 0,002 ; le milieu de résidence 

rural, P-value = 0,004 ; le mode d’élevage d’animaux 

domestiques notamment le chien, P-value = 0,137 et 

l’attitude, P-value = 0,038. 

 

En analyse multivariée (Tableau 5), les facteurs associés à 

la pratique des chefs de ménage étaient le secteur 

d’activité informel (P-value = 0,025) par rapport au secteur 

d’activité formel puis le milieu de résidence rural (P-

value = 0,033) par rapport aux chefs de ménage résidant 

en milieu urbain. 
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Discussion 

 

Cette étude a montré que la majorité des chefs de ménage 

enquêtés avaient de mauvaises connaissance, attitudes et 

pratiques en matière de rage en 2019. Ces résultats 

s’expliqueraient par leurs connaissances limitées sur les 

différents agents vecteurs de la rage, l’existence des 

moyens de prévention chez les animaux tels que le chien 

et le chat et chez l’Homme. Cependant cette région 

dispose d’une forte proportion de ménage disposant 

d’animaux de compagnie, particulièrement le chien et les 

services décentralisés de la Direction de l’élevage. Ces 

résultats pourraient être également la conséquence de 

l’insuffisance des ressources humaines et des activités de 

communication en matière de rage des agents des secteurs 

impliqués. Ces résultats sont comparables avec ceux de 

Randriafaraniana et all à Madagascar en 2020 – 2021 qui 

ont trouvé que les niveaux de CAP des populations ont 

été améliorés entre deux phases de leur étude [6]. 

Cependant nos résultats ne correspondaient pas à ceux 

d’une étude réalisée dans la ville de Lomé en 2021 et 

publiée dans la Revue d’Épidémiologie et de Santé 

Publique qui a conclu que les habitants de Lomé 

connaissaient la rage et les moyens de la prévenir ; cela 

pourrait s’expliquer par la forte concentration des services 

et ressources humaines des secteurs impliqués [7]. De 

même une étude réalisée par Sawadogo M, et all en 2019 

au Burkina Faso a également trouvé que seul 9,7 % des 

chefs de ménage pouvaient faire vacciner leur chien 

d’élevage [8]. La mauvaise pratique avait également été 

rapportée dans une étude en RCI entre 2017 et 2021 où 

sur un ensemble de 14 cas de rage, il n’y avait aucune 

prévention post exposition dans pratiquement 93% des cas 

[9]. Par contre une autre étude réalisée en 2021 en 

Indonésie avait trouvé que le niveau global des personnes 

interrogées était bon [10].   

 

Les facteurs associés à la mauvaise connaissance des chefs 

de ménage de la région de la Kara en 2019 étaient l’âge 

compris entre 40 et 49 ans et le secteur d’activité informel. 

Dans un premier temps, les individues appartenant à la 

tranche d’âge comprise entre 40 et 49 font partie des 

personnes actives sur le plan socioprofessionnel et 

économique. De plus une grande proportion des chefs de 

ménage exerçant dans le secteur d’activité informel. Ils 

pourraient être moins touchés par les messages de 

sensibilisation déjà insuffisants du fait de l’insuffisance 

des acteurs du secteur de la santé animale et de 

l’insuffisance de collaboration intersectorielle avec les 

agents du secteur de la santé humaine dans la cadre du 

« one Health ». La disponibilité d’une multitude de 

canaux de communication dans la région pourrait 

constituer une opportunité pour le renforcement de la 

communication en faveur de la promotion de la santé en 

matière de rage. Ces moyens de communication incluent 

dans la majorité des cas, la communauté elle-même, les 

radios locales, les écoles et les Centres de santé. 

 

Dans une étude réalisée en Ethiopie en 2024 par Beresa 

TG et all pour évaluer les connaissances, attitudes et 

pratiques des ménages sur la rage et des facteurs de risque 

associés dans la ville de Shone, au sud de l’Éthiopie [11], 

seul le niveau d’étude était associé à la connaissance des 

voies de transmission de la rage. 

 

Quant aux facteurs associés à la pratique des chefs de 

ménages dans notre étude, il s’agissait du secteur 

d’activité informel par rapport aux chefs de ménages 

exerçant dans le secteur formel. Le secteur d’activité 

informel étant associé à la fois à la connaissance et à la 

pratique des chefs de ménage, ce groupe pourra être utilisé 

pour des interventions ciblées dans le cadre de 

l’amélioration de l’élevage des animaux de compagnie, la 

réduction des cas de morsure et chien et des cas de rage. 

 

Dans une autre étude réalisée dans un district au nord de 

l’Ethiopie en 2022, les auteurs ont trouvé plusieurs 

facteurs associés à la bonne pratique des personnes 

enquêtées ; on notait entre autres l’âge compris entre 18 et 

29 ans, le fait d’avoir été mordu par un chien, d’avoir reçu 

une formation, d’avoir de bonnes connaissances, une 

bonne attitude et un revenu mensuel acceptable [12]. 

 

Une autre étude conduite par Ahmed MJ et all à l’ouest 

de l’Ethiopie en 2022 pour déterminer les facteurs associés 

à la pratique de prévention et de contrôle de la rage chez 

les éleveurs de chiens a trouvé que les facteurs associés 

étaient le fait d’avoir une bonne connaissance de l’agent 

causal chez l’homme, une bonne attitude en matière de 

prévention, un nombre limité de chien comme animal de 

compagnie et l’obtention des informations des médias ou 

chez les prestataires du secteur de la santé humaine [13]. 

D’autres résultats ont été trouvés au Cambodge en 2021, 

selon lesquels les facteurs liés de façon globale aux 

connaissances, attitudes et pratique des ménages dans les 

villages se résumaient au type de village et le niveau 

d’étude [14] qui se retrouve également dans nos résultats. 

Par contre, une étude réalisée par Ntampaka P et all au 

Rwanda en 2019 [15] n’avait montré aucun lien 

statistiquement significatif entre les connaissances, 

attitudes et pratiques des personnes enquêtées avec les 

facteurs comme l’âge, le niveau d’instruction et la durée 

de possession d’un chien de compagnie. En 2021 d’autre 

auteurs ont trouvé dans la province métropolitaine de 

Harare au Zimbabwe que les facteurs suivants étaient 

associés à la bonne pratique des chefs de ménage 

consistant à amener leurs animaux de compagnie à la 

clinique vétérinaire pour la recherche des soins [16]. Dans 

le sud et les localités environnantes de Gondar, au nord-

ouest de l’Éthiopie [17], certains chercheurs ont trouvé 

que le niveau d’instruction, le revenu mensuel des 

habitants, le sexe, la source d’information et le milieu de 

résidence étaient globalement associés aux connaissances, 

attitude et pratiques des populations enquêtées en 2020.  
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Les facteurs associés à l’attitude des chefs de ménage dans 

la région de la Kara en 2019 étaient le sexe féminin et le 

niveau d’instruction non scolarisé. Cela pourrait 

témoigner de l’intérêt des femmes accordé à l’élevage des 

chiens, à la consommation et surtout aux activités 

culturelles dans la région. Malgré ce fait, les actions à 

développer pour la réduction du risque de morsure de 

chien et de la prévalence de la rage dans la région 

devraient prendre en compte toutes les composantes de la 

population. Un groupe de chercheurs a trouvé dans une 

étude à méthodes mixtes [18] que la majorité des 

personnes enquêtées n’avaient pas la conscience du risque 

de contracter la rage à la suite d’une morsure de chien, 

bien que la perception du risque de rage soit associée à la 

perception du risque lié aux chiens.  

  

Limites de l’étude 

Dans un premier temps, les variables relatives aux facteurs 

associés aux connaissances, attitudes et pratiques des 

chefs de ménage ont été générées par recodage pour palier 

au fait qu’elles n’étaient pas collectées initialement. Dans 

un deuxième temps, l’échantillonnage étant en grappe en 

utilisant les zones de dénombrement de l’Institut National 

des Statistiques, la mise à jour du dénombrement des 

ménages n’a pu se faire avant la collecte des données. 

L’équipe de collecte a dû le faire simultanément. 

 

Conclusion 

 

Cette étude a montré que les chefs de ménage avaient une 

mauvaise connaissance sur la rage, dans une proportion 

de 89,9% ; de mauvaises attitudes dans 71,7% des cas et 

de mauvaises pratiques (95,5%) en matière de rage. Les 

facteurs associés à la connaissance étaient l’âge et le 

secteur d’activité. Le sexe féminin et le niveau 

d’instruction étaient associés à l’attitude et le secteur 

d’activité informel était associé à la pratique. Tous ces 

résultats mettent en lumière les insuffisances en matière 

de couverture géographique en ressources humaine dans 

le secteur de la santé animale, des insuffisances de 

collaboration intersectorielle entre la santé humaine et 

celle animale et des insuffisances de prise en compte des 

aspects de morsure de chien ou de la rage aussi bien 

humaine que canine dans les activités de communication 

des agents du secteur de la santé humaine. 

 

Etat des connaissances actuelles sur le sujet 

 

• A travers la revue de littérature, les tendances qui 

se dégagent font ressortir les connaissances sur les 

caractéristiques des sujets enquêtés et surtout les 

connaissances des chefs de ménage sur les 

différents aspects des morsures d’animaux de 

compagnie et la rage. 

• Les différents aspects décrits portent sur la 

connaissance des animaux mordeurs, les modes 

de transmission, les manifestations de la rage, 

l’existence des moyens de prévention. 

• Les connaissances des chefs de ménage sont 

décrites dans la quasi-totalité des publications 

visitées. 

 

Contribution de notre étude à la connaissance 

 

• Notre étude est l’une des récentes réalisée au 

Togo à l’échelle d’une région. Elle a le mérite 

d’aborder ce sujet dans une région du pays où la 

population canine est l’une des plus élevée. 

• Elle met en lumière l’insuffisance de 

collaboration entre les trois secteurs du « One 

Health », surtout entre les secteurs de la santé 

humaine et animale. 
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Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des chefs de ménage dans la région de la Kara en 2019 

Variables Fréquence (n = 852) Pourcentage (%) 

Classes d’âges (années)   

< 30 180 21,1 

30 – 39 219 25,7 

40 – 49 155 18,2 

50 – 59 135 15,9 

60 et + 163 19,1 

Sexe   

Masculin 505 59,3 

Féminin 347 40,7 

Niveau d’instruction   

Non scolarisé 260 30,5 

Scolarisé 592 69,5 

Secteurs d’activités   

Secteur Informel 741 87,0 

Secteur formel 111 13,0 

Milieu de résidence   

Rural 503 59,0 

Urbain 349 41,0 

Religion   

Animiste 345 40,5 

Chrétienne 376 44,1 

Autre religion* 131 15,4 

Élevage de chien/chat   

Oui 480 56,3 

Non 372 43,7 

Habitat   

Maison non clôturée 691 81,1 

Maison clôturée 161 18,9 

Mode d’élevage d’animaux   

Enchaîné 22 5,2 

Libre 400 94,8 

*Autres religion: athée, bouddhiste et musulman 
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Tableau 2: évaluation des Connaissances, Attitudes et Pratiques des chefs de ménage en matière de rage 
dans la région de la Kara en 2019 

Rubriques Fréquence (n = 852) Pourcentage (%) 

Connaissances   

Mauvaises 766 89,9 

Bonnes 86 10,1 

Attitudes   

Mauvaises 611 71,7 

Bonnes 241 28,3 

Pratiques (n=492)*   

Mauvaises 470 95,5 

Bonnes 22 4,5 

*cette variable a été évaluée chez les chefs de ménage possédant ou élevant un animal domestique (chien et/ou 

chat soit 462 enquêtés) 
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Tableau 3 : Analyse univariée et multivariée pour la recherche des facteurs associés à la mauvaise 
connaissance des chefs de ménage en matière de rage dans la région de la Kara en 2019 

Caractéristique Mauvaise Bonne 
Analyse univariée Analyse multivariée 

OR IC à 95% P-value ORa IC à 95% P-value 

Tranches d’âges 

< 30 166 14 1   1   

30 – 39 194 25 0,7 
0,33 – 
1,30 

0,226 0,6 
0,31 – 
1,28 

0,200 

40 – 49 132 23 0,5 
0,24 – 

0,98 
0,043 0,5 

0,23 – 

0,97 
0,042 

50 – 59 123 12 0,9 
0,39 – 

1,93 
0,723 0,9 

0,38 – 

1,97 
0,720 

60 et plus 151 13 1,1 
0,48 – 

2,37 
0,885 0,9 

0,38 – 

2,24 
0,862 

Sexe 

Féminin 315 32 1,8 
0,74 – 

1,87 
0,484    

Masculin 451 54 1      

Niveau d’instruction 

Non scolarisé 244 16 2,1 
1,16 – 

3,56 
0,011 1,3 

0,66 – 

2,52 
0,455 

Scolarisé 522 70 1   1   

Secteur d’activité 

Informel 677 64 2,6 
1,54 – 

4,45 
<0,002 1,9 

1,07 – 

3,47 
0,030 

Formel 89 22 1   1   

Milieu de résidence 

Rural 463 40 1,76 
1,12 – 

2,75 
<0,001 1,3 

0,77 – 

2,20 
0,319 

Urbain 303 46 1   1   

Religion 

Animisme 318 27 1   1   

Chrétienne 323 53 0,5 
0,32 – 

0,84 
0,008 0,7 

0,40 – 

1,21 
0,199 

Autres* 125 6 1,8 
0,71 – 

4,39 
0,219 2,0 

0,78 – 

5,04 
0,151 

Élevage 

Oui 431 49 1,0 
0,62 – 

1,52 
0,899    

Non 335 37 1      

Habitat 

Non clôturée 625 66 1,3 
0,79 – 

2,29 
0,276    



12 |Page number not for citation purposes 

 

Tableau 3 : Analyse univariée et multivariée pour la recherche des facteurs associés à la mauvaise 
connaissance des chefs de ménage en matière de rage dans la région de la Kara en 2019 

Caractéristique Mauvaise Bonne 
Analyse univariée Analyse multivariée 

OR IC à 95% P-value ORa IC à 95% P-value 

Clôturée 141 20 1      

Mode d’élevage 

Libre 364 36 1,6 
0,45 – 
5,66 

0,465    

Enchaîné 19 3 1      
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Tableau 4 : Analyse univariée et multivariée pour la recherche des facteurs associés à l’attitude 
des chefs de ménage en matière de rage dans la région de la Kara en 2019 

Variable Mauvaise Bonne 
Analyse univariée Analyse multivariée 

OR IC à 95% P-value OR IC à 95% P-value 

Âge (ans) 

< 30 124 56 1   1   

30 – 39 157 62 1,1 0,71 – 1,72 0,542 1,1 0,71 – 1,72 0,657 

40 – 49 112 43 1,2 0,73 – 1,89 0,501 1,1 0,70 – 1,85 0,613 

50 – 59 95 40 1,1 0,66 – 1,74 0,777 1,0 0,59 – 1,62 0,935 

60 et plus 123 40 1,4 0,86 – 2,24 0,177 1,0 0,60 – 1,77 0,905 

Sexe 

Féminin 265 82 1,5 1,09 – 2,03 0,012 1,4 1,01 – 1,98 0,046 

Masculin 346 159 1   1   

Niveau d’instruction 

Non scolarisé 210 50 2,0 1,41 – 2,85 < 0,001 1,6 1,07 – 2,50 0,024 

Scolarisé 401 191 1   1   

Secteur d’activité 

Informel 544 197 1,8 1,20 – 2,74 0,004 1,3 0,80 – 2,04 0,305 

Formel 67 44 1   1   

Milieu de résidence 

Rural 371 132 1,3 0,94 – 1,73 0,111 1,0 0,73 – 1,49 0,826 

Urbain 240 109 1   1   

Religion 

Animisme 254 91 1   1   

Chrétienne 251 125 0,72 0,52 – 0,99 0,045 0,8 0,56 – 1,18 0,276 

Autre 106 25 1,5 0,92 – 2,50 0,099 1,5 0,87 – 2,47 0,152 

Élevage 

Oui 352 128 1,2 0,89 – 1,62 0,233    

Non 259 113 1      

Habitat 

Non clôturé 498 193 1,1 0,75 – 1,60 0,633    

Clôturé 113 48 1      

Mode d’élevage 

Libre 299 101 1,4 0,55 – 3,48 0,492    

Enchainé 15 7 1      

Connaissance 

Mauvaise 556 210 1,5 0,93 – 2,38 0,091 1,3 0,79 – 2,06 0,327 

Bonne 55 31 1   1   
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Tableau 5 : Analyse univariée et multivariée pour la recherche des facteurs associés à la pratique des 
chefs de ménage en matière de rage dans la région de la Kara en 2019 

Variable Mauvaise Bonne 
Analyse univariée Analyse multivariée 

OR IC à 95% P-value OR IC à 95% P-value 

Tranches d’âges 

< 30 98 4 1      

30 – 39 133 3 1,8 0,40 – 8,26 0,445    

40 – 49 86 3 1,2 0,26 – 5,38 0,840    

50 – 59 69 5 0,6 0,15 – 2,17 0,405    

60 et plus 84 7 0,5 0,14 – 1,73 0,268    

Sexe 

Féminin 188 7 1,4 0,57 – 3,57 0,443    

Masculin 282 15 1      

Niveau d’instruction 

Non scolarisé 148 6 1,2 0,47 – 3,20 0,677 0,5 0,15 – 1,51 0,209 

Scolarisé 322 16 1   1   

Secteur d’activité 

Informel 422 15 4,1 1,59 – 10,56 0,002 3,5 1,17 – 10,25 0,025 

Formel 48 7 1   1   

Milieu de résidence 

Rural 311 8 3,4 1,41 – 8,33 0,004 3,0 1,09 – 8,13 0,033 

Urbain 159 14 1   1   

Religion 

Animisme 221 9 1      

Chrétienne 189 11 0,7 0,28 – 1,73 0,438    

Autre 60 2 1,2 0,26 – 5,80 0,801    

Élevage 

Oui 297 11 1,72 0,73 – 4,04 0,211    

Non 173 11 1      

Habitat 

Non clôturé 390 18 1,1 0,36 – 3,29 0,888    

Clôturée 80 4 1      

Mode d’élevage 

Libre 259 8 4,6 0,51 – 42,17 0,137 1,8 0,72 – 4,66 0,206 

Enchaîné 7 1 1      

Connaissance 

Mauvaise 426 20 0,97 0,22 – 4,28 0,966    

Bonne 44 2 1      

Attitude 

Mauvaise 350 12 2,4 1,02 – 5,77 0,038 2,2 0,89 – 5,47 0,088 

Bonne 120 10 1   1   

 


