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Bryan, 3 ans, né au Gabon, en France depuis 1 an
Vacances au Gabon 2 mois, retour mi-aout
Début 15/10: fievre, troubles du comportement, vomissements
Hospitalisation aux urgences17/10:
-alternance agitation incontrolable, calme
-conscience normale- troubles de I'equilibre- dysarthrie
-mydriase bilatérale réactive
- « vomissements » Protidémie: 919/
-LCR:10GB:mm3- glycorachie et protéinorachie normales
-EEG: pas d’anomalies évidentes- IRM normale
Dégradation en 48 heures:
-crises d’hypotonie
-crises convulsives
Transfert en réanimation le 20/10



En réanimation:
-coma (Glasgow= 7)
-hypersalivation avec encombrement et hypoxie
-Intubation
-EEG: ralentissement non spécifique
-angio- IRM: normale
Ré analyse de la sémeiologie:
-les « vomissements » = spasmes nauseeux lorsqu’on
lui proposait de I'eau
-réclamait a boire et renversait le verre
=HYDROPHOBIE
Lors du sejour au Gabon a joué avec des chiens (n’aurait pas
été mordu)
Diagnostic presomptif de rage (20/10)
Apparition de signes de dysautonomie (tachycardie, bradycardie
plusieurs arréts cardiaques aux stimulations)
Déces le 24/10



Diagnostic (CNR de la rage)

J6/ admission
(J3/prélevements):
— ARN viral (RT-PCR) sur salive
— Anticorps neutralisants dans le
sérum
J7: ARN viral (RT-PCR) sur
biopsie de peau
Biopsie cérebrale
transorbitaire post mortem:
antigenes rabiques (IF) dans le
tissu cérebral
Lyssavirus géenotype 1, origine
gabonaise probable




Suites...

Forte médiatisation...
154 consultations au CAR de Lyon

Vaccination de 142 personnes

— 5 membres de I'entourage

— 72 membres du personnel hospitalier!!!

— 58 enfants et 7 adultes de I'école maternelle que
frequentait I'enfant...

Remise a jour des recommandations sur CAT

autour d’'un cas par le CSHPF (H.Peigue-

Lafeuille)



Le virus de la rage

Famille des
Rhabdovirirae, genre
Lyssavirus

7 génotypes connus (1 a
7). Génotype 1: rage des
carnivores

Autres génotypes: hotes
la chauve- souris

4 cas de rage humaine
liés a la chauve souris en
Europe (génotypes 5 et
6)



Génotype Distribution et espéces Autres hétes sensibles connus
d’ origine

2 L agos bat Chauves-souris frugivores en Chiens et chats
Afrique

En cours de Aravan et Khujand Chauves-souris insectivores Aucun connu & ce jour
classification* (du genre Myotis) au
Kyrghyzistan et Tgjikistan




La rage en France

« Déclarée indemne de rage terrestre (avril 2001).
Depuis 1998:
— aucun cas autochtone de rage carnivore

— 16 animaux diagnostiqués enragés (CNR)
e 12 chauve- souris
e 4 chiens importés (3 du Maroc)

* Risgue contamination sur le territoire lié

— Chauves souris (nouvelles recommandations
vaccination des chiropterologues)

— Importation clandestine d’animaux



Une maladie d'importation!

e Dernier cas autochtone: 1924

e Entre 1970 et 2003, 20 cas de rage
diagnostiqués en France

— Tous contractes a I'etranger
* 40% dans un pays du Maghreb
e 40% en Afrique noire

— 50% sont des enfants
—40% age =5 ans



Année Age (ans) Pays Animal Incubation | Diagnostic
1970 3 Niger Chat 9i PM
1973 10 Gabon Chien 11m ou 15j AM
1976 5 Gabon Chien 45] AM
1976 10 Algérie Chien 1 mois AM
1977 2 Gabon Chien 18] PM
1977 4 Maroc Chien 1 mois PM
1980 4 Tunisie Chien 2,5 mois AM
1992 3 Algérie Chien 1 mois AM
1996 3 Madagascar Chien 2 mois AM
2003 3 Gabon Chien > 2 mois AM

Cas pediatriques de rage diagnostiques depuis 1970 par le CNR




Savoir evoguer le diagnhostic

Tableau d’encéphalite
Tableau paralytique

Séjour en pays d’endémie
Hydrophobie et aérophobie:

caracteristiques mais pas toujours
présents ou faciles a interpréter

La notion de morsure peut manquer
(lechage des muqgueuses ou peau lesées)



Diagnostic intra vitam de la rage

Contacter le CNR (Institut Pasteur de Paris) www.pasteur.fr

Prélevements Durée d’ évolution clinique Températurede
conservation
0-8 jours >8 jours -20°C
Salive (Iml ou +++ +++ -20°C
écouvillon)
Urine (1ml) En cours d' évaluation | En coursd évaluation | -20°C
Sérum (500ul) + ++ -20°C
Liquide +) +) -20°C
céphalorachidien

Sensibilité des tests (CNR):
-IF sur peau: 86%
-RT- PCR sur salive: 38%
-Anticorps rabiques: 38%



Diagnostic post mortem

Biopsie trans-orbitaire
(Trong R Lancet 1999)

Mise en évidence de I'antigene viral (IF) indispensable au diagnostic



L’hystérie!

 Habituelle...

e Pas de transmission interhumaine sauf greffe
cornée ou organes transplantées (Dietszbold B
Lancet 2004- Hellenbrandt Eurosurvelllance
2005)

 Difficile refuser prophylaxie (vaccination +
sérothérapie) aux sujets exposes: contact direct
avec liquides biologiques (salive, liquide
lacrymal, liquides de régurgitation, LCR)



Pronostic

o Classiguement, toute rage declaree est
mortelle

» 5 évolutions favorables (4 avec séquelles)
rapportées chez sujets vaccinés ou apres

orophylaxie post-exposition

 Une observation troublante: fillette mordue

par chauve-souris. Mesures de

reanimation (+ Ribavirine), guérison totale

(Willoughby RE, MMWR 2004)




Conclusion

e Y penser...
« Se donner les moyens du diagnostic

e |ntérét de

la vaccination antirabigue

recommandée pour les voyageurs en cas

de sejour
situation C
risque en

orolongé ou aventureux et en
'Isolement dans un pays a haut

particulier chez les jeunes

enfants des I'age de la marche



