
GROUPE DE TRAVAIL DE LA FECAVA 
SUR LES ZOONOSESRAGE

1.   MALADIE  
Rabies

2.   NOM, DEFINITION, ESPECES ETIOLOGIQUES  
 
Le virus de la rage, un virus à ARN 
(genre Lyssavirus, famille Rhabdoviridae) 
•   La rage est une zoonose mortelle qui affecte le système 

nerveux central. 
•   Les souches "classiques" du virus de la rage (génotype 1, 

phylogroupe I, sérotype 1) ont une distribution mondiale. 
•   Tous les animaux à sang chaud sont sensibles. Les mam-

mifères sont à la fois des vecteurs et des réservoirs du virus. 
•   La sensibilité varie en fonction du site d'inoculation du 

virus, de la quantité de virus délivrée et de l'espèce  
animale affectée. 

 

3.   DESCRIPTION DES ANIMAUX RESERVOIRS 
 
•   La faune sauvage est le réservoir  

de la rage dans l'hémisphère nord,  
le renard roux (Vulpes vulpes) et le  
chien viverrin (Nyctereutes  
procyonoides) étant les espèces  
sauvages réservoirs les plus  
importantes en Europe.  

 
•   Dans les pays de l'hémisphère sud,  

la population de chiens sauvages vivant  
dans les grandes zones urbaines est le  
principal réservoir, suivie par d'autres  
espèces sauvages (dont les chauves-souris). 

 
•   Les chauves-souris vampires (se  

nourrissant de sang) constituent  
un réservoir important en Amérique  
centrale et du Sud. 

4.   SIGNES CLINIQUES, SI IL Y EN A 
 
•   La période d'incubation est prolongée, en raison du  

mécanisme unique d'entrée et de propagation du  
virus dans le système nerveux. 

 
•   Les signes courants qui persistent pendant 2 à 3 jours sont 

l'anxiété, l'irritabilité, la peur et une tendance à l'isolement. 
Une fièvre d'intensité variable peut également survenir. 

 
•   Une hyperesthésie focale et un prurit au site d'inoculation 

(c'est-à-dire la plaie de la morsure) sont observés dans  
certains cas et peuvent conduire à l'automutilation. 

 
•   Les signes d'encéphalite comprennent des convulsions,  

des anomalies comportementales, des dysfonctionnements 
cognitifs et une incoordination. La durée de ces signes varie 
de 2 à 7 jours. 

 
•   Un dysfonctionnement des nerfs crâniens (paralysie des  

muscles masticateurs et du larynx) est également observé  
et indique le potentiel de transmission du virus par la salive. 

 
•   Une paralysie flasque généralisée (neurones moteurs inférieurs) 

et un coma mortel suivent dans les 3 à 5 jours suivants. 
 

5.   MODE DE TRANSMISSION A L’HOMME 
 

•   La maladie est transmise par les morsures d'animaux infectés. 

•   Dans jusqu'à 99 % des cas humains, les chiens domestiques 
sont responsables de la transmission du virus. 

•   Les chauves-souris sont une source majeure de transmission 
à l'homme sur le continent américain et une menace  
émergente pour la santé publique en Europe. 

•   La transmission par inhalation d'un aérosol contenant  
le virus est considérée comme rare. 
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7.   DIAGNOSTIC CHEZ L’HOMME 
 
•   La méthode de référence recommandée par l'OMS pour le dia-

gnostic de la rage est le test direct des anticorps fluorescents 
(dFAT ; coloration immuno-fluorescente pour l'antigène viral), ré-
alisé de préférence sur du tissu cérébral obtenu post-mortem. 

•   Les tests RT-PCR constituent des outils sensibles et spécifiques 
pour le diagnostic de routine. 

•   La salive, la biopsie cutanée nucale, l'urine et le liquide céphalo-
rachidien peuvent être testés pour le diagnostic intra-vitam, mais 
avec une sensibilité moindre. Ainsi, pour exclure la rage, il est 
nécessaire de tester plusieurs de ces échantillons, y compris le 
sérum pour les anticorps spécifiques du virus. 

•   La détection des anticorps se fait par immunofluorescence indi-
recte ou par des méthodes basées sur la neutralisation du virus, 
comme le test d'inhibition rapide de la fluorescence (RFFIT). 

  
•   Vaccination des animaux domestiques et sauvages. 

•   Vaccination des humains à haut risque d'exposition, tels que les  
voyageurs internationaux, les travailleurs de la faune sauvage dans  
les zones d'enzootie, le personnel de laboratoire et les vétérinaires. 

•   Application d'une prophylaxie post-exposition (PPE) aux victimes  
de morsures pour empêcher l'entrée du virus dans le système 
nerveux central. 

•   Contrôle des animaux errants. 

6.   SIGNES CLINIQUES CHEZ L’HOMME 
 
•   La période d'incubation de la rage est générale-

ment de 2 à 3 mois, en fonction de facteurs tels 
que le lieu d'entrée du virus et la charge virale. 

•   Une fois que le patient devient symptomatique,  
le traitement n'est presque jamais efficace et la 
mortalité dépasse 99 %. 

•   Les signes cliniques ressemblent à ceux observés 
chez les animaux. Les premiers symptômes de la 
rage sont la fièvre accompagnée de douleur et  
de paresthésie au niveau de la plaie. 

•   Une encéphalomyélite progressive se développe 
avec des signes d'hyperactivité, un comportement 
excitable, une hydrophobie et parfois une  
aérophobie. 

•   Une paralysie progressive s'ensuit, commençant  
à l'endroit de la morsure ou de la griffure. Un coma 
se développe lentement, et finalement la mort  
survient, due à un arrêt cardio-respiratoire. 

DIAGNOSTIC CHEZ L’ANIMAL 
 
•   Le dFAT est la méthode la plus rapide  

appliquée sur le tissu cérébral d'animaux 
suspects pour un diagnostic de routine. 

•   Le LN34, un test RT-PCR en temps réel pour 
le pan-Lyssavirus, pourrait aider à identifier 
les victimes de morsures nécessitant une 
prophylaxie post-exposition. 

•   Des méthodes de microscopie optique peu 
coûteuses, telles que le test immunohisto-
chimique rapide direct (dRIT), peuvent être 
utilisées pour l'identification des virus dans 
les zones économiquement défavorisées. 

•   D'autres méthodes de détection du virus, 
comme la microscopie électronique,  
l'isolement viral dans des cultures cellulaires 
et le test d'inoculation à la souris, peuvent 
également être utilisées pour le diagnostic 
et la recherche. 

•   Le test de neutralisation virale par anticorps 
fluorescents (FAVNT) et le test RFFIT sont  
utilisés pour déterminer les réponses  
immunitaires à la vaccination. 

 

8.   PREVENTION DE LA MALADIE


