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A PROPOS D’UN CAS DE RAGE 
S U RVENU MALGRE UNE VA C C I N ATION APRES EXPOSITION 

G.A. KI- ZE R B O, N. KY E L E M, Y. OUAT TA R A, J. P. OU E D R AO G O, R. TH I O M B I A N O, J. KA B O R E

Communication

RESUME • La rage est endémique en A f rique subsa-
h a ri e n n e. Le contrôle de la rage humaine repose sur une
p ro p hylaxie correcte avant exposition chez les pers o n n e s
à haut risque et sur une prise en ch a rge adaptée ap r è s
exposition accidentelle. La gravité de certaines mors u re s
et les erre u rs de prise en ch a rge initiale de la pers o n n e
m o rdue peuvent déterminer l’évolution ve rs une rage
m a l gré la mise en œuvre d’une va c c i n ation pro p hy l a c-
t i q u e. Ceci est illustré par l’observation d’un sujet de 35
a n s , m o rdu par son chien enragé et soumis à 5 doses de
vaccin antirabique dans les suites de cette mors u re. La
bl e s s u re, sous fo rme de deux plaies pro fo n d e s , p u n c t i-
fo rm e s , de l’ava n t - b ra s , avait été lavée à l’eau immé-
d i atement et désinfe c t é e. Malgré ces mesure s , un tabl e a u
typique de rage est ap p a ru un mois après la mors u re et
le sujet est décédé 48 heures après son installation. Cette
o b s e rvation fait discuter les déterminants des échecs des
m e s u res recommandées par l’OMS en cas de mors u re
de cat é go rie III. Pa rmi ces déterm i n a n t s , la pratique non
s y s t é m atique de la séro t h é rapie et l’incubation court e
p e u vent être re t e nues dans cette observation et re n d e n t
compte de l’évolution défavo rable observ é e. Les autre s
causes de rage après va c c i n ation post-exposition fo n t
l’objet d’une discussion à la lumière des données
actuelles de la littérat u re.

MOTS-CLES • R age - Traitement post-ex p o s i t i o n -
E chec de la va c c i n ation - A f rique noire.

COMMENTS ON A CASE OF RABIES OCCURRING
DESPITE POST-EXPOSURE T R E AT M E N T

A B S T R ACT • Rabies is endemic in Sub-Saharan A f ri c a .
Control is based on vaccination of subjects at high-risk
for ex p o s u re and prompt post-ex p o s u re tre at m e n t .
H owever the seve rity of some animal bites and early mis -
management can lead to development of rabies despite
p o s t - ex p o s u re tre atment. This danger is illustrated by the
case described herein involving a 35-year-old man who
was bitten by a rabid dog and tre ated with 5 doses of anti -
rabies vaccine. The wound, which consisted of two deep
punctures on the forearm, was promptly washed with
water and disinfected. Despite this treatment, characte -
ristic clinical manifestations of rabies appeared one
month after ex p o s u re and the patient died 48 hours lat e r.
This case raises the question of the causes for failure of
the preventive recommendations proposed by the WHO
for category III animal bites. In our case, two possible
causes of fa i l u re and subsequent lethal outcome are that
serotherapy was not associated and the incubation per -
iod was short. Other possible causes of rabies after post-
ex p o s u re therapy are discussed with re fe rence to the lite -
rature.

KEY WORDS • Rabies - Po s t - ex p o s u re tre atment -
Fa i l u re of va c c i n ation - Black A f ri c a .

La rage est une affection aiguë du système nerveux des
m a m m i f è res due à un virus du ge n re Ly s s av i rus et de la

famille des Rhabdoviridae. Selon l’OMS, chaque année,
4 0000 à 70000 morts sont causées par la rage dans les pay s
en développement et env i ron 10 millions de personnes re ç o i-
vent un traitement post-exposition après contact avec un ani-

mal suspect (1, 2). La durée moyenne de l’incubation est de
4 à 6 semaines mais des extrêmes de moins de 10 jours et de
plus de 6 ans ont été documentés (3). Les paresthésies au site
d ’ ex p o s i t i o n , l ’ hy d rophobie et l’aérophobie représentent tro i s
signes de grande valeur diagnostique (1). Dans la forme
f u rieuse comme dans la fo rme para ly t i q u e, l ’ é volution se fa i t
i n é l u c t ablement ve rs le coma et la mort par insuffisance re s-
p i rat o i re dans la semaine suivant l’ap p a rition des signes cl i-
niques (1, 2, 4). Le principe du traitement consiste à mettre
à profit la durée de l’incubation de la maladie pour mettre
en oeuvre une pro p hylaxie sérovaccinale (4). Ce travail rap-
p o rte un cas de rage observé chez un adulte malgré une va c-
c i n ation post-exposition complète à Ouaga d o u go u , B u rk i n a
Faso.
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OBSERVATION

Monsieur K.D., 35 ans, commerçant, marié et père de
quatre enfants, domicilié secteur 28 à Ouagadougou, a été admis
le 30 avril 1999 pour gène à l’élocution et à l’ouverture buccale,
insomnie et malaise général. Le début de la maladie remontait au
29 av ril 1999 et avait été marqué par l’ap p a rition de difficultés d’en-
dormissement, de fourmillements a l’avant-bras gauche et d’un
malaise général intense. Par la suite sont apparus une dysarthrie,
des sueurs pro f u s e s , des ve rt i ges et un hoquet. Le patient a consulté
au bureau de vaccination de la commune de Ouagadougou où lui
a été prescrit du tétrazépam (Myolastan®). Il a ensuite été référé
au Service des Maladies Infectieuses du Centre Hospitalier Nat i o n a l
Ya l gado Ouédra ogo de Ouaga d o u gou. Ce patient n’avait pas d’an-
técédents médicaux ou chirurgicaux particuliers. L’anamnèse a
re t rouvé la notion d’une mors u re par le chien du malade le 29 mars
1999, soit un mois auparavant. Ce chien atteint de rage furieuse a
occasionné à son propriétaire deux plaies profondes punctiformes
au niveau du tiers inférieur de l’avant-bras gauche. Ces blessures
avaient été lavées à l’eau immédiatement après la mors u re et désin-
fectées au mercurochrome. Il n’avait pas été posé de points de
suture. Le patient a reçu cinq doses de vaccin antirabique (Lot
n°0980-10) au niveau de la région deltoïdienne aux dates suiva n t e s :
31 mars, 03 avril, 07 avril, 14 avril et 30 avril 1999. Il n’a pas été
p ratiqué de séro t h é rapie antirab i q u e. La tête du chien sacri fié a été

examinée et le diagnostic de rage canine a été établi par immuno-
fl u o rescence directe sur calque de cerveau au Lab o rat o i re Nat i o n a l
d’Elevage.

A l’admission, l ’ é t at général du sujet était bon, l a
conscience conserv é e, les conjonctives colorées anictériques. Il ex i s-
tait une sudation profuse sans déshydratation. Le poids était de 66
Kg pour une taille de 170 cm ; la tension artérielle était à 130/70
mm Hg, le pouls à 96 pulsations par minute et la fréquence respi-
rat o i re à 24 cy cles par minu t e. La motricité vo l o n t a i re était norm a l e
mais on observait des myo clonies au niveau du bras ga u che et une
hy p e resthésie cutanée avec hy p e r- re fl e c t ivité ostéotendineuse. Pa r
ailleurs, le malade présentait un ensemble de signes neurovégéta-
tifs à type de hoquet, tachycardie, tachypnée, dysphagie, hyper-
thermie à 38,4°C. L’examen cutané retrouvait les cicatrices de la
morsure à la face antérieure et à la face postérieure du tiers infé-
rieur de l’avant-bras gauche. 

Au total, il s’agissait d’un adulte jeune présentant un syn-
d rome infe c t i e u x , une dy s a rt h ri e, des myo cl o n i e s , une insomnie
et des tro u bles neurov é g é t atifs surve nus un mois après une mor-
s u re de cat é go rie III (Tableau I) par un chien enragé et malgré l’ad-
m i n i s t ration d’une va c c i n ation antirab i q u e. L’ é volution va ve n i r
c o n fi rmer le diagnostic de rage avec l’ap p a rition rapide d’une
hy d ro p h o b i e, d’une hy p e rs a l ivation et d’une dy s p h agie vécues en
toute lucidité et suivi par l’installation d’un coma fatal 48 heure s
après l’admission malgré l’instauration d’un traitement sympto-
m at i q u e.

Tableau I - Conduite à tenir pour le traitement de la rage après exposition (selon le Comité OMS d’experts de la rage (2)).

Principes généraux
Le meilleur moyen de protection contre la rage est de laver et de rincer la blessure ou le site de contact avec du savon, un détergent ou de l’eau, puis d’y
appliquer de l’alcool, des antiseptiques colorants ou une solution iodée. Le vaccin antirabique est indiqué dès que possible pour les expositions de caté-
gorie II et III selon les protocoles recommandés par l’OMS. Les immunoglobulines antirabiques sont indiquées pour les expositions de la catégorie III
uniquement. Les sutures doivent être reportées mais, si elles sont indispensables, elles doivent être précédées de l’administration d’immunoglobulines.
Si nécessaire, une prophylaxie antitétanique et des antibiotiques doivent être administrés pour contrôler les autres infections.

Sérovaccinothérapie
Catégorie Nature du contact avec un animal sauvage ou domestique présumé  Traitement recommandé

enragé ou dont la rage a été confirmée, ou encore avec un animal 
qui ne peut pas être placé en observation

I Contact ou alimentation de l’animal. . Aucun si une anamnèse fiable peut être obtenue.
Léchage sur peau intacte

II Peau découverte mordillée. Administrer le vaccin immédiatement. Arrêter le 
Griffures bénignes ou excoriations sans saignement. traitement si l’animal est en bonne santé après 10 jours
Léchage sur peau érodée. d ’ o b s e rvation ou si, après euthanasie, la re ch e rche de la rage

par les techniques de laboratoire appropriées est négative.

III Morsure(s) ou griffure(s) ayant traversé la peau. Administrer immédiatement des immunoglobulines 
Contamination des muqueuses par la salive (léchage). et le vaccin antirabique. Arrêter le traitement si l’animal 

est en bonne santé après 10 jours d’observation ou si, après
euthanasie, la recherche de la rage par les techniques 
de laboratoire appropriées est négative.

Cas particuliers
• Un contact avec des rongeurs, des lapins ou des lièvres n’exige pour ainsi dire jamais de traitement antirabique spécifique.
• S’il s’agit d’un chat ou d’un chien apparemment en bonne santé résidant dans un secteur à faible risque ou en provenant et qu’il est placé en obser-

vation, on pourra alors retarder la mise en route du traitement.
• Cette durée d’observation ne s’applique qu’aux ch ats et aux ch i e n s . A l ’ ex c eption des espèces en voie de disparition ou menacées, les animaux domes-

tiques et les animaux sauvages présumés enragés seront euthanasiés et leurs tissus examinés par les techniques de laboratoire appropriées.



A propos d’un cas de rage survenu malgré une vaccination après exposition.

DISCUSSION 

Cette observation pose le problème d’une rage sur-
ve nue après va c c i n ation post-ex p o s i t i o n , s i t u ation déjà décri t e
par d’autres auteurs. Pourtant, ce patient a eu une démarche
diligente et cohérente dans sa recherche de soins et pour
c o n fi rmer le diagnostic suspecté chez l’animal. La surve nu e
d’une rage malgré le respect d’un protocole vaccinal validé
peut s’expliquer soit par une incubation courte de la mala-
die, soit par un échec de la vaccination antirabique. 

La gravité de la morsure et, partant, la durée de l’in-
c u b ation est fonction de la pro fo n d e u r, du nombre, de l’éten-
due et surtout du siège des mors u res (4). En effe t , il est admis
que les morsures à la face, au cou et aux doigts risquent de
raccourcir l’incubation. Le temps écoulé entre l’exposition
au risque et l’apparition de signes cliniques de rage chez
l’animal est également à pre n d re en compte, la mors u re aya n t
d’autant plus de chances d’être rabigène qu’elle a eu lieu pen-
dant les cinq jours précédant la mort de l’animal. Le risque
serait par contre quasi nul lorsque la rage se déclare chez
l’animal dans un délai supérieur à 10 jours. Dans les cas de
c o n t a m i n ation grave, le traitement mixte associant le va c c i n
et la sérothérapie est préconisé (4). 

Wilde et Coll. considèrent que les malades ayant une
maladie ch ro n i q u e, les alcooliques et les tox i c o m a n e s , p o u r-
raient avoir une réaction immunitaire inadaptée à la vacci-
n ation post-exposition (5). Dans leur série de 11 échecs ap r è s
vaccination, dont 6 obssrvés après vaccination par vaccin
diploïde humain, de sérieuses négligences ont été rap p o rt é e s .
Selon ces auteurs , 45 p. 100 des morts par rage en Th a ï l a n d e
s u rviennent dans les 20 jours qui suivent la mors u re et 78 p.
100 dans les 28 jours. Cette durée courte d’incubation impose
de réduire le délai d’instauration de l’immunothérapie. Par
a i l l e u rs , Fe s ch a rek et Coll. ont identifié comme déterm i n a n t s
d’un échec vaccinal potentiel un délai de plus de 24 heures
avant le début du traitement, un traitement incorrect de la
p l a i e, une immu n o d é p ression et une non-utilisation du séru m
ou des immunoglobulines antirabiques (6). Ces auteurs ont
rapporté un cas de rage originaire de l’Inde chez lequel une
chirurgie sous anesthésie par Kétamine® pourrait avoir été
un facteur supplémentaire d’échec de la prophylaxie post-
exposition (6). Aux Etats-Unis, il est recommandé de pres-
crire aux personnes susceptibles d’être immunodéprimées,
un dosage des anticorps sériques antirabiques à la date de la
dernière injection de vaccin post-exposition (7).

Un modèle de réponse au vaccin intégrant l’immu n i t é
cellulaire a été développé (8). En effet, il a été observé que
des souris at hymiques infectées par le virus rab i q u e
n’étaient pas protégées par l’administration post-ex p o s i t i o n
de vaccin inactivé par la b- p ropiolactone tandis que les sou-
ris normales présentaient une protection efficace par le même
vaccin. Le transfert passif de cellules immunitaires du thy-
mus des souris normales au souris at hymiques détermine une
protection de 30 à 37,5 p. 100 chez les souris receveuses.
Mifune et Coll. concluent ainsi au rôle essentiel des cellules
T dans la pro p hylaxie post-exposition de la rage chez les sou-
ris (8). 

Dans l’observation rapportée ici, les facteurs de gra-
vité conformes aux données de la littérature se cumulent :
m o rs u re par un animal déjà en phase de rage furi e u s e ; siège
au bras et profondeur des morsures ; traitement non systé-
matique de la plaie immédiatement après la blessure ; délai
de 48 heures écoulé avant le début de la prophylaxie vacci-
nale et non-utilisation d’immunoglobulines. Il s’agit donc
v ra i s e m bl ablement d’un cas de rage après exposition de cat é-
gorie OMS-III, à incubation courte avec échec de la vacci-
nation post-exposition. Une étude sérologique du titre des
a n t i c o rps aurait permis de mieux documenter cette hy p o t h è s e.
L’intérêt de la sérothérapie est majeur dans ces cas en per-
mettant une couve rt u re immu n i t a i re de la personne ex p o s é e
avant l’apparition de l’immunité active conférée par le vac-
cin. Les re c o m m a n d ations sont de commencer la pro p hy l a x i e
post-exposition associant la vaccination et les immunoglo-
buline humaines immédiatement devant toute morsure non
p rovoquée ou grave par un animal enragé ou suspect de rage
jusqu’à preuve de la non contagiosité de l’animal (1). Cette
observation souligne la nécessité d’appliquer avec la plus
grande rigueur les recommandations en matière de prophy-
laxie de la rage surtout dans les cas de mors u re grave (Tabl e a u
I). Les praticiens doivent être info rmés des indications de la
s é ro t h é rapie antirab i q u e. Ces traitements dev raient être dis-
p o n i bles en urgence dans des centres de référence et dans les
officines privées. L’utilisation d’immunoglobulines de che-
val hautement puri fiées est une altern at ive aux sérums anté-
ri e u rement utilisés et à la disponibilité et au coût des immu-
noglobulines humaines. En plus de la disponibilité et de la
qualité du traitement post-ex p o s i t i o n , l ’ é l i m i n ation du
réservoir animal reste une priorité de santé publique. 
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