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 RÉSUMÉ 

La rage est une zoonose virale des vertébrés à sang chaud, responsable d’une 

encéphalomyélite mortelle, transmise accidentellement à l’homme par la 

salive ou griffure par un animal infecté. Nous rapportons le cas d’un 

nouveau-né, né au terme de 37 semaines d’aménorrhée dont la mère âgée de 

26 ans, avait été mordue à l’avant-bras droit un mois avant l’accouchement 

par un chien errant. Elle n’avait reçu aucune prophylaxie antirabique. Elle a 

été admise dans un tableau d’agitation, d’hydrophobie et d’aérophobie. Une 

césarienne d’urgence réalisée sous anesthésie générale avait permis 

l’extraction d’un nouveau-né vivant de sexe masculin avec une bonne 

adaptation à la vie extra utérine. La mère était décédée en post partum 

immédiat. Le nouveau-né avait bénéficié d’une prophylaxie post-exposition 

avec un vaccin antirabique. A un an de vie, il ne présente pas de signes 

compatibles avec la rage humaine. La transmission materno-fœtale de la rage 

est rare et son mécanisme physiopathologique incomplètement élucidé. Le 

cas présenté illustre la nécessité pour le personnel de santé de rester vigilant 

en cas de morsure par un animal. 

 
 ABSTRACT 

Rabies is a viral zoonosis of warm-blooded vertebrates, responsible for fatal 

encephalomyelitis, accidentally transmitted to humans through saliva or 

scratches by an infected animal. We report the case of a newborn at 37 weeks 

of amenorrhea whose 26- year -old mother had been bitten on the right 

forearm one month before delivery by a stray dog, and had not received any 

post-exposure rabies prophylaxis. She was admitted with agitation, 

hydrophobia and aerophobia. An emergency caesarean section performed 

under general anesthesia had resulted in the extraction of a live male 

newborn with good extra-uterine adaptation. The mother died immediately 

after delivery, and the newborn received post-exposure prophylaxis with 

rabies vaccine. At one year of age, he showed no signs compatible with 

human rabies. Maternal-fetal transmission of rabies is rare, and its 

pathophysiological mechanism has not been fully elucidated. This case 

illustrates the need for healthcare staff to remain vigilant in the event of an 

animal bite. 

 

INTRODUCTION 

La rage est une zoonose virale à prévention vaccinale, 

responsable d’une encéphalomyélite mortelle, transmise 

accidentellement à l’homme par contact directe par la 

salive de l’animal infecté en phase d’excrétion du virus 

(1). Le vecteur de la rage en Afrique est la population 

canine  et  les chiens sont responsables de la transmission 

dans 99% des cas (1,2). Il n’existe actuellement aucun 

outil de diagnostic approuvé par l’OMS pour détecter la 

rage avant le début de la phase clinique (1). La mortalité 

est quasi-totale dès l’apparition des signes et symptômes 

cliniques (1). La rage est responsable de 59000 décès par 

an dans le monde selon l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS), parmi ces victimes 40% sont des enfants de 
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moins de 15ans (3). L’Afrique et l’Asie sont les plus 

touchées, avec 2 à 3,6 décès pour 100000 habitants 

estimés (3,4). Nous rapportons un cas d’exposition 

materno-fœtale à la rage humaine dans un hôpital de 

référence de 3e catégorie dans l’Extrême - Nord, 

Cameroun. 

OBSERVATION 

Une femme âgée de 26 ans a été référée du Centre Médical 

d’arrondissement (CMA)  vers l’Hôpital Régional de 

Maroua (HRM) pour suspicion de la rage sur grossesse à 

terme. L’anamnèse révélait qu’elle avait été mordue à 

l’avant-bras droit un mois avant l’admission par un chien 

errant ; le chien présumé mordeur n’a pas été identifié. 

Aucune consultation n’avait été faite et la patiente n’avait 

reçu aucune prophylaxie post-exposition (PPE). 

L’évolution trois semaines plutard était marquée par des 

difficultés respiratoires sans fièvre,  l’emmenant à 

consulter une première fois dans un Centre de Santé 

Intégré (CSI) où elle avait reçu des corticoïdes par voie 

intramusculaire. Une semaine plus tard elle présentait une 

agitation et une hydrophobie, et avait été emmené à 

consulter une seconde fois au CMA d’où elle fut référée 

aussitôt à l’HRM. Les antécédents révèlent un bon suivi 

de la grossesse. À l’examen physique la patiente présentait 

un état général conservé, des paramètres vitaux faisaient 

état d’une tension artérielle (TA) à 141/80 mmhg, une 

fréquence respiratoire à 21 cycles par minute et une 

température de 37,5°C. L’examen neurologique a mis en 

évidence les troubles de l’humeur, d’agressivité, 

d’agitation, une aérophobie et une hydrophobie sur une 

grossesse évolutive de 37 semaines d’aménorrhée. 

L’examen des autres systèmes était normal. Devant ce 

tableau clinique, le diagnostic de rage dans sa forme 

spastique sur grossesse a été posé. Une césarienne réalisée 

en urgence sous anesthésie générale pour sauvetage 

néonatal a permis l’extraction d’un nouveau-né de sexe 

masculin, avec un score d’Apgar de 8/10 à la cinquième 

minute et 10/10 à la dixième minute, un poids de 3000g, 

un périmètre crânien de 34cm et une taille de 50cm. Le 

nouveau-né avait été transféré dans le service de 

néonatologie et la maman avait été transférée en unité de 

soins intensifs où elle est décédée 4 heures après la 

césarienne. Le diagnostic de rage chez la mère pour ce cas 

a été posé sur un faisceau d’argument clinique 

pathognomonique notamment, l’aérophobie, 

l’hydrophobie et la notion de morsure par un chien. Le 

diagnostic de confirmation n’a pas pu être fait car n’ayant 

pas obtenu le consentement de la famille pour le 

prélèvement. Le nouveau-né avait reçu la PPE selon le 

protocole de Zagreb 2 injections en intra musculaire de 

0,5ml à la face antérolatérale de chaque cuisse à J0, puis 

une dose à  J7 et à  J21. Le vaccin VERORAB, était le 

vaccin utilisé pour la prophylaxie, c’est un vaccin rabique 

entier  inactivé il fait partie des vaccins recommandés par 

l’OMS. Les immunoglobulines anti rabiques non 

disponible dans la région de l’Extreme-Nord pendant cette 

période, n’ont  pas été administrées. Nous avons suivi ce 

nouveau-né sur une période d’un an, son examen clinique 

était normal pour son âge, aucun signe de rage n’avait été 

détecté jusqu’au moment où nous rapportons ce cas. 

 

DISSCUSSION 

La rage humaine est un problème de santé publique 

majeur dans de nombreux pays Africains (3). Des cas 

d’exposition materno-fœtale à la rage humaine ont été 

rapportés dans la littérature dont deux cas en Afrique Sub-

saharienne (5, 6). Les nouveau-nés exposés à la rage 

humaine ayant survécu ont été décrits, et les mères 

infectées sont décédées soit immédiatement après 

l’accouchement, soit quelques mois après la naissance. Le 

mode d’accouchement était par voie basse (6, 7, 8, 9) ou 

par césarienne dans la plupart des cas comme dans notre 

cas (5,6, 10,11, 12, 13, 14,). L’âge gestationnel et le poids  

variaient dans ces différents cas rapportés. Ainsi, au 

Canada, Catherine Windrim et al. (13) et au Pérou, Zarate 

et al. (14) ont rapporté deux cas d’exposition materno-

fœtale à la rage humaine chez des prématurés ayant 

survécu. Toutefois, le mécanisme physiopathologique de 

la transmission de la mère à l’enfant de la rage humaine 

durant la grossesse et au cours de l’accouchement n’est 

pas encore bien élucidé dans la littérature. Dans les 

différents cas          d’exposition materno-fœtale les 

nouveau-nés ont reçu une PPE immédiate après la 

naissance. D’autres auteurs comme au  Niger  (5) ont 

décrit un cas d’exposition materno-fœtale à la rage d’un 

nouveau-né vivant n’ayant pas reçu de PPE et n’ayant pas 

présenté de signe de rage dans le suivi jusqu’à 5 mois 

d’âge. En Turquie un  cas de transmission transplacentaire 

de la rage humaine d’un nouveau-né de sexe masculin 

décédé 40 heures  et 30 minutes après la naissance a été 

rapporté (8). La rage est une pathologie potentiellement 

mortelle, le nouveau-né a une immunité spécifique nulle 

et une réponse vaccinale non prévisible. Il peut y avoir des 

raisons de craindre une issue défavorable chez le nouveau-

né exposé à la rage.  A l’heure actuelle, le seul traitement 

pouvant prévenir le risque de transmission de la rage reste 

la PPE par le vaccin antirabique et les immunoglobulines 

chez toutes personnes exposées à la rage (15). Par 

conséquent l’accessibilité au vaccin antirabique ne devrait 

pas être une barrière, la PPE devrait être vulgarisée dans 

les pays en voie de développement en attendant 

l’éradication du virus de la rage par d’autres moyens. Le 

vaccin antirabique est un vaccin qui n’a pas d’innocuité 

chez la femme enceinte, la femme allaitante et chez le 

nouveau-né (16,17). Dans notre contexte, le diagnostic de 

confirmation reste un défi, comme dans la plupart des 

pays en Afrique en raison des croyances et de la culture 

qui limitent le prélèvement post mortem ou le prélèvement 

de la peau nucale d’une part, et d’autre part les 

laboratoires spécialisés pour le diagnostic de la rage qui 

ne sont pas vulgarisés. Il n’existe que trois laboratoires 

habiletés à réaliser ces examens de confirmation au 

Cameroun (18,19). L’errance diagnostique, le manque de 

formation du personnel sur la prophylaxie post-exposition 

et la faible sensibilisation de la population sur la rage 

humaine peuvent être fatale pour les personnes exposées 

comme dans notre cas clinique.  

CONCLUSION  

La rage reste une affection mortelle pour toute personne 

exposée. Des zones d’ombre subsistent encore dans la 

compréhension de cette maladie au cours de la grossesse 

et de l’accouchement. L’issue dramatique de ce cas 
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souligne l’insuffisance dans les attitudes et les pratiques 

sur la rage dans nos formations sanitaires, ainsi que 

l’ignorance de la population sur les risques encourus en 

cas de morsure par un animal. Il serait nécessaire 

d’accentuer la sensibilisation de la population sur la rage 

et d’organiser la formation du personnel soignant autour 

de la prophylaxie pré et post-exposition à la rage au 

Cameroun.  
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