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=>Catégorie : ZOONOSE  

 

LA   MALADIE  DES  GRIFFES  DU  CHAT   
 

 

La maladie des griffes du chat (= MGC) a été décrite pour la première fois dans les années 50. 

 

Elle est également appelée  angiomatose bacillaire 

   ou    lymphoréticulose bénigne d'inoculation (LRBI) 

   ou   cat scratch disease (CSD). 
 

Cette maladie, transmise par les animaux mais qui affecte uniquement les humains, a fait récemment 

l'objet de beaucoup plus de bruit qu'auparavant, avec la recrudescence de cas, aux Etats-Unis 

notamment. 

 

Nous allons donc nous intéresser à cette zoonose puisque l'animal principalement incriminé est…... 

le chat. 

 

 Points développés : 
 

1. Agent responsable, fréquence et transmission  
2. Signes cliniques  
3. Diagnostic, traitement et prévention 
4. Bibliographie 

 

 

1. Agent responsable, fréquence et transmission : 
 

 

• L'agent responsable de cette maladie est une bactérie gram négatif du nom de Bartonella henselae 

(anciennement appelée Rochalimae), identifiée dans les années 90.  

 

Ce germe se retrouve fréquemment dans la nature (végétaux, autres animaux,…)  

mais son portage par le chat en est la source principale.  

Les chats errants et les chats jeunes (moins de 1 an) semblent être des réservoirs privilégiés.  
 

 

• La transmission entre chats est favorisée par l'intermédiaire des puces.  

C'est d'ailleurs dans les zones chaudes et humides que l'on constate le plus haut taux de portage par le 

chat (biotope favori des puces). 

 

Il est à noter qu'on fait la différence entre : 

- la séropositivité (= le chat a été en contact avec la bactérie et a donc un taux élevé d'anticorps, 

      mais n'a plus la bactérie en lui) et  

 

- la bactériémie proprement dite (présence de la bactérie dans le sang du chat). 

    Cette bactériémie ne donne lieu à aucun signe clinique chez le chat porteur. 
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Les chats peuvent être bactériémiques pendant des mois, voire des années, et c'est pendant cette période 

de bactériémie qu'ils peuvent transmettre la maladie à l'homme. 

 

 

• La fréquence de ce germe chez les chats est très difficile à chiffrer.  

 En effet, les dépistages ne sont pas systématiques, et à fortiori chez les animaux errants.  

 

Les données concernant le taux de présence de la bactérie dans la population féline en Europe sont 

donc très éparses :  

 

- le taux de séropositivité (= séroprévalence) en Europe atteint environ 35 % (33 % en Autriche, 

36 % dans la région parisienne) 

 

- le taux de chats bactériémiques avoisine les 11 % (étude faite dans la région parisienne ; les 

taux aux Etats-Unis sont bien plus élevés) 

 

  Ces chiffres ne sont bien sûr que des moyennes, car il y a de grandes variations suivant la région 

géographique, le type de population concernée, l'âge des chats ainsi que leur mode de vie. 

 

D'une façon générale : 

- le très jeune âge (moins de 1 an),  

- l'errance du chat ainsi que  

- son infestation par les puces 

sont des facteurs qui augmentent le risque pour le chat d'être porteur du germe, et donc contaminant 

pour les personnes. 

 

Les griffures et morsures de chat sont les deux voies de transmission du chat à l'homme.  

En effet, il faut avoir une blessure ouverte pour que la bactérie puisse pénétrer dans l'organisme 

humain, se disséminer et provoquer la maladie (attention de ne pas confondre cela avec une simple 

infection suite à morsure d'animal). 

 

N.B. : Le rôle d'une autre bactérie, Afipia felis, longtemps mis en cause, semble en fait jouer un rôle 

moins important que celui qu'on lui a attribué au départ dans l'apparition de la maladie. 

 

De plus, d'autres types de Bartonella ont été découvertes, mais leur responsabilité dans cette maladie 

en particulier n'a pas encore été faite (on sait que certains d'entre elles sont responsables d'autres 

maladies chez les humains, n'impliquant pas spécialement le chat). 

 

 

2. Signes cliniques :  
 

Avec un pic endémique en automne et en hiver, deux formes de la maladie peuvent exister : 

 

a) la forme typique : 
 
  l'adénopathie est la forme la plus connue et la plus fréquente de la maladie des griffes du chat. 
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Chez l'enfant, l'adolescent et le jeune adulte, une morsure ou une griffure de chat (exceptionnellement 

de chien ou de singe) va provoquer l'éruption d'une vésicule ou d'une pustule qui passera le plus 

souvent souvent inaperçue.  

Puis, 2 à 4 semaines plus tard, on observe qu'un ou plusieurs ganglions sont gonflés, le plus souvent 

non douloureux, atteignant parfois des proportions tellement importantes que cela devient handicapant 

pour le patient (surtout suivant la localisation du ganglion gonflé : région axillaire, inguinale,…).  

Ce tableau s'accompagne parfois de fièvre et de maux de tête (faisant penser à la grippe). 

 

L'évolution est le plus souvent spontanée, avec une guérison après quelques semaines,  

et permettra au patient d'être immunisé à vie contre cette maladie.  

 
 

Rien ne justifie donc le fait de se séparer de son chat quand on a développé la maladie ! 
 

 
Il arrive parfois (12 à 30 % des cas) que les ganglions, gorgés de pus, éclatent et suppurent par une 

fistule, le retour à la normale sera alors plus lent (quelques mois) et nécessitera parfois une désinfection 

et/ou une antibiothérapie. 

 

 

b) les formes atypiques : 
 
  Elles concernent surtout des enfants et des patients immuno-déprimés (SIDA).  

Elles sont rares et plus difficiles à diagnostiquer, car les localisations des lésions sont beaucoup plus 

variées : 

 

- atteinte oculaire : neurorétinite, syndrome oculo-glandulaire de Parinaud (on observe une 

conjonctivite avec un oedème des paupières ; l'évolution est favorable en 2 à 3 semaines, sans 

séquelle) 

- atteinte hépatique (hépatite, avec abcès au niveau du foie) 

- atteinte neurologique (encéphalite, épilepsie, paralysie faciale) 

- atteinte osseuse (ostéomyélite) 

- atteinte plus généralisée (forme systémique, notamment chez les patients immunodéprimés) : 

adénopathie, avec fièvre, anorexie, avec parfois hémorragie cutanée (= purpura) des membres 

inférieurs, une asthénie, parfois compliquée d'une insuffisance cardiaque (endocardite). 

 

 

3. Diagnostic, traitement et prévention : 
 

Les examens complémentaires permettant ce diagnostic se font le plus souvent lors d'un bilan 

hospitalier.  

Les tests consistent essentiellement en : 

- test cutané (intradermo-réaction) 

- test sanguin  et  

- biopsie ganglionnaire. 

 

La guérison est spontanée, ou parfois requiert un traitement antibiotique (tétracyclines, aminosides,….), 

voire une désinfection sérieuse si les ganglions ont suppuré.  
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Comme on le constate, cette maladie concerne surtout des humains très jeunes ou des personnes 

immuno-déprimées.  

 

On devra donc être vigilant essentiellement après une griffure ou morsure d'un enfant.  

 
 

Mais il ne faut néanmoins pas en avoir réellement peur, 

car le risque de développer la maladie est vraiment très minime 

(1 hospitalisation sur 13.000 habitants environ aux Etats-Unis) 

et le pronostic est bon le plus souvent, 

sans oublier que cette maladie ne peut s'attraper qu'une seule fois. 
 

 

  Seules les personnes immuno-déprimés doivent vraiment faire attention si elles veulent avoir un chat.  

 

Des précautions seront alors à respecter : 

 

- lors de l'acquisition, il faut de préférence tester le chat (pour savoir s'il est porteur du germe ou 

non), et aussi éviter d'adopter un animal jeune ou errant, 

- il faudra limiter les sorties du chat à l'extérieur, 

- le traitement contre les puces sera à faire régulièrement, 

- toute morsure ou griffure devra être désinfectée et surveillée. 

 

           Dr. Ariane Garber 
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