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Résumé 

La rage est une zoonose grave qui sévit dans 

la plupart des pays en développement. Elle est 

transmise généralement par le chien enragé 

mais exceptionnellement le chat peut être 

source de contamination de la maladie. Nous 

rapportons un cas de rage furieuse transmise 

par un chat errant, survenu chez un enfant. Le 

tableau clinique s’est installé 45 jours après 

une morsure et griffure par un chat errant alors 

que l’enfant était parti tôt le matin pour ses 

besoins derrière une concession abandonnée. 

La symptomatologie se résumait à une 

agitation psychomotrice, des hallucinations, 

un délire, une photophobie, une hydrophobie, 

une hyperesthésie cutanée, une détresse 

respiratoire et une déshydratation modérée, le 

tout évoluant dans un contexte fébrile.  Sous 

traitement symptomatique, il décéda 48 heures 

après son admission.  

Il ressort la nécessité de sensibiliser les 

populations et le personnel de santé sur le 

risque rabique après une exposition à une 

morsure ou à une griffure par un chat. 

Mots clés : rage chat-enfant 

 

 

Summary 

Rabies is a serious zoonosis in most 

developing countries. It is transmitted mainly 

by the dog but exceptionally the cat can be a 

source of contamination of the disease. We 

report a case of furious rabies transmitted by a 

stray cat, which occurred in a child. The 

clinical picture occurred 45 days after being 

bitten and scratched by a stray cat while the 

child had left early in the morning to relieve 

himself behind an abandoned concession. At 

his admission, the child presented clinically 

speaking, psychomotor agitation, 

hallucinations, delirium, photophobia, 

hydrophobia, cutaneous hyperaesthesia, 

respiratory distress and moderate dehydration, 

all evolving in a febrile context. Under 

symptomatic treatment, he died 48 hours after 

admission into the department.  

Hence the need to sensitize people and health 

workers on rabies risk after exposure to a bite 

or scratches by a cat. 
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Introduction  

La rage est une zoonose due à un Rhabdovirus 

du genre Lyssavirus, transmise 

accidentellement à l’homme par morsure, 

griffure, ou léchage sur peau ou sur muqueuse 

excoriée. Elle est responsable d’une 

encéphalite, toujours mortelle, lorsqu’elle est 

déclarée [1-3]. Malgré l’existence d’un vaccin 

efficace disponible depuis 1885, cette maladie 

exceptionnelle en Europe, reste un problème 

de santé publique dans de nombreux pays 

africains dont le Burkina Faso [4-6]. Selon 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 

elle est responsable de 55 000 décès par an 

dans le monde [4,5,7], dont 25 000 sur le 

continent africain [1,2,5,8,9]. Une morsure de 

chien en est responsable dans plus de 99 % 

des cas [1,10], mais la maladie peut être 

transmise par d’autres mammifères tels la 

chauve-souris, le loup, le renard, le chat, les 

bovins, etc. [1,4,5,11,12]. Nous rapportons un 

cas de rage transmise par un chat, avec pour 

objectif de rappeler les mesures de prévention 

de cette zoonose virale grave.  

Observation  
Enfant de 7 ans, ayant un ATCD de morsure 

par un chat errant un mois et demi plus tôt, a 

été référé du Centre hospitalier universitaire 

Charles De Gaulle de Ouagadougou pour 

suspicion de rage. La morsure suivie de 

griffure serait survenue alors que l’enfant était 

parti à son réveil faire ses besoins  derrière 

une maison abandonnée. Le chat a été ensuite 

tué et l’enfant amené au centre de santé du 

village où il aurait reçu une injection de nature 

inconnue. La tête de l’animal tué n’a pas été 

envoyée au laboratoire vétérinaire pour 

investigation.  Quarante-cinq jours après la 

morsure, les parents constatèrent un 

changement de comportement de l’enfant 

associé à une agitation psychomotrice. Ils 
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l’amènaient en consultation au Centre de 

Santé et de promotion Sociale(CSPS) où il 

recevait une injection de nature inconnue 

avant son transfert dans la capitale 

Ouagadougou. Les parents consulteront 

respectivement dans une clinique de la place, 

puis au CHU Charles De Gaulle, et enfin au 

CHU Yalgado Ouédraogo. L’examen clinique 

à l’admission relevait une agitation 

psychomotrice, un délire de la fièvre, une 

polypnée, une tachycardie, une cicatrice 

ponctiforme dans la région périorbitaire 

gauche. L’évolution a été marquée par une 

aggravation du tableau clinique au deuxième 

jour de son hospitalisation avec une 

persistance de la fièvre, une agitation 

psychomotrice, des hallucinations, une 

photophobie, une hydrophobie, une 

hyperesthésie cutanée et une détresse 

respiratoire suivie de son décès. 

Discussion  

La rage demeure une des plus anciennes 

maladies infectieuses mortelles transmises 

principalement par la salive de chiens infectés 

[5,10]. Elle est responsable d’une encéphalite 

toujours fatale [5]. La transmission par le chat 

est peu rapportée contrairement à la 

transmission par le chien ou par le renard [3, 

11,12]. Une étude brésilienne rapportait, une 

prévalence de la rage féline de 44,4% et 

démontrait le rôle des chauves-souris dans la 

transmission de la maladie aux animaux 

domestiques [13]. Il importe donc d’intégrer 

la surveillance des chiroptères dans la 

stratégie de lutte contre la rage [13]. 

L’incubation dans notre cas était de 45 jours. 

Elle  varie de quelques jours à plusieurs mois, 

voire des années, en fonction du siège de la 

morsure ou des griffures et de la gravité des 

lésions. Il est en général d’un à trois mois, et 

dans 90 % des cas de moins de six mois. Cette 

longue durée d’incubation devrait être mise à 

profit pour entreprendre rapidement la 

vaccination ou la sérovaccination [3,11]. Les 

enfants sont plus exposés que les adultes au 

risque rabique [3,13] à cause de leurs activités 

de distraction. On estime en moyenne, que 30 

à 50 % des décès dus à la rage surviennent 

chez des enfants de moins de 10 ans [3,4,11]. 

Les manifestations cliniques de notre malade 

étaient celles de la forme furieuse, qui est 

classiquement la plus fréquente avec 

agitations psychomotrices, hydrophobie et 

aérophobie évoluant dans un contexte fébrile 

avec une soif intense aggravée par 

l’hydrophobie [3,9,16]. Notre patient avait eu 

recours à une structure sanitaire après la 

morsure, mais aucune prophylaxie antirabique 

ne lui avait été proposée par méconnaissance 

du risque rabique après morsure par un chat. Il 

persiste donc une insuffisance de compétence 

du personnel soignant dans la prise en charge 

de la rage. D’où l’importance de la formation 

continue, de la sensibilisation des populations 

et de la vaccination des animaux de 

compagnie dans la lutte contre cette zoonose 

[3,17-19].  

Conclusion 

Bien que le chien soit de loin le vecteur 

principal de la rage humaine, le chat  se révèle 

être un vecteur non négligeable dans la chaîne 

de transmission de cette maladie. Il importe 

donc de cibler cet animal de compagnie lors 

des campagnes de vaccinations contre la rage. 

Pour la lutte contre cette zoonose il serait 

nécessaire de créer des centres antirabiques 

décentralisés, de former le personnel médical 

et paramédical. Tout comme l’organisation 

des campagnes d’abattage des chiens errant, il 

importe de mener des campagnes similaires 

pour lutter contre les chats errants. Ce cas 

nous interpelle sur la nécessité de sensibiliser 

la population sur le risque rabique après une 

morsure ou griffure par un chat errant. 
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