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Rage 
• Maladie mortelle, virus neurotrope  

• 59 000 décès /an dans le monde  

• Transmission : morsure, griffure, léchage sur peau 
excoriée ou sur muqueuse (animal contagieux 15 jours 
avant l’apparition des symptômes) 

• Clinique : tableau d’encéphalite, dysphagie, troubles 
neuropsychiatriques variés, anxiété, agitation, 
hydrophobie 

• Incubation: médiane de 30 jours (4 jours-7 ans) 



 2 vaccins disponibles en France: 
• Rabique pasteur ®, Rabipur ®,  
• Vaccin à virus inactivé 
• AMM pour une administration IM 

 

 2 stratégies vaccinales 
• Vaccination pré-exposition: réalisable par tout médecin 
• Vaccination post-exposition: uniquement en CAR 

 

 2 modalités d’administration 
• Intra-musculaire: réalisée en Europe (0,5 ou 1 ml) 
• Intra dermique: autres pays (0,1 ml) 

• La voie ID économise des doses et du temps 

 

Vaccins et vaccinations 



Vaccination pré-exposition 
 



Vaccination pré-exposition contre la Rage 

 Séjour prolongé ou aventureux et en situation d’isolement dans 
des zones à haut risque 

 En particulier chez les jeunes enfants dès la marche (risque plus élevé 
d’exposition par morsure et/ou par contact mineur passé inaperçu) 

 



 Steffen et al. J Travel Med, 2015 

Estimation des risques de maladies évitables par la 
vaccination pour un mois de voyage 



Vaccination pré-exposition contre la rage 

 Réalisable par tout médecin (en dehors des situations de ruptures de 
stock de vaccins) 

 Vaccin à virus inactivé: Rabique pasteur ® (produit sur cellules Vero), 
Rabipur ® (produit sur cellules embryonnaires de poulet) 

 Vaccins très efficaces et très bien tolérés 

 CI : allergie à l'oeuf (Rabipur®) 

 Schéma vaccinal préventif actuel: 3 injections : J0-J7-J28 (ou J21) 

 Valable à vie, pas de rappel 

 



 Des données récentes indiquent que les schémas de 
vaccination pré-exposition par voie intra-dermique 
peuvent être raccourcis à 1 semaine (J0-J7) 

 Des données indirectes ont été utilisées pour évaluer 
la vaccination par voie IM 

Vaccination pré-exposition contre la rage 

L’OMS et la HAS encouragent les fabricants 
de vaccins à soumettre une demande de 
modification d’homologation pour inclure 
une administration par voie ID 

Quid de l’avis à 
venir du HCSP  ? 



Traitement post-exposition 



Les virus rabiques 

 Famille des Rhaboviridae (RABV), 
genre Lyssavirus 

 Virus enveloppé, à ARN 

 
Source: Institut Pasteur 



France métropolitaine indemne de rage des 
animaux terrestres depuis 2001 

http://apps.who.int/ithmap/ 



Evolution de la rage des renards en France 



Rage animale terrestre en France 
Depuis 2001, 14 animaux ont été identifiés enragés,  

lié aux importations illégales d’animaux 



Rage humaine en France (1996-2017) 

Année Sexe Age Lieu de 
contamination 

Espèce en 
cause 

1997 F 50 Inde Chien 

2003 M 3 Gabon Chien 

2008 M 42 Guyane 
française 

Chauve souris 
probable 

2014 M 57 Mali ? 

2016 M 41 Bangladesh Chien 

2017 M 10 Sri Lanka Chien 

CNR Rage, Institut Pasteur 



 
Lors d’une morsure en France par un animal terrestre 

Quel est le risque? 

 

 Risque résiduel de rage associé aux importations illégales 
d’animaux de zone d’enzootie rabique 



Bénéfices-risques d’un TPE lors d’une morsure 
en France par un animal non surveillable 

 

 
• Le risque de contracter la rage 

en France serait de 1,1. 10-7, 
(inférieur au risque d’AVP mortel en se 
rendant au CAR). 
 

• Dans le contexte 
épidémiologique actuel, la 
balance bénéfices-risque, n’est 
pas en faveur d’un TPE lors 
d’une morsure par un chien 
errant en France 



Recommandations Nationales à venir – HCSP -  

C RAPP, Journée des Centres antirabiques, Institut Pasteur le 06-12-2017 



 

 

 

Recommandations UK 



Rage des chauve-souris 

 En Europe: chauve-souris insectivores 

• Pas de rage RABV mais 

• Autres virus: European Bat Lyssavirus 1 et 2, etc.. 

 

 En Guyane: chauve-souris insectivores, frugivores et 
hématophages 

• Réservoir de virus RABV 

 



 1918 chauve-souris autochtones ont été analysées,  

 45 soit 2,3 % (réparties dans plusieurs régions) étaient 
porteuses d’un lyssavirus EBLV-1. 

 Les chauve-souris sont envoyées à l’ANSES à Nancy 
sauf si risque de contamination humaine: envoi à 
l’Institut Pasteur de Paris (contacter la DDPP). 

 Aucun cas de rage humaine (barrière d’espèce) 

En France métropolitaine, 
entre 1989 et 2009 



Traitement antirabique post exposition en France 
Uniquement en CAR 

 
 Catégorie Nature du contact avec un animal Traitement recommandé 

I • Contact ou alimentation de l’animal 
• Léchage sur peau intacte (= pas 

d’exposition) 

Aucun si l’anamnèse est 
fiable 

II • Mordillage de la peau découverte 
• Griffures bénignes ou excoriations; 

sans saignement 

Vaccin 

III • Morsure(s) ou griffure(s) ayant 
traversé le derme 

• Léchage ou morsure d’une 
muqueuse ou peau excoriée 

• Contact avec une chauve souris 

Vaccin + Ig 



Réseau des Centres et 
Antennes antirabiques en France 

70 CAR 
20 AAR 



Traitement antirabique post exposition en France 
Uniquement en CAR 

 Indications: 
1. Morsure par toute espèce de mammifère survenue en zone 

d’enzootie rabique  
2. Morsure par une chauve-souris  (y compris survenue en France 

métropolitaine) 
 

 Modalités:  
 Si sujet jamais vacciné: 

• Vaccin rabique IM 
 Protocole Zagreb: (2)J0-J7-J21 
 Protocole Essen pour les sujets immunodéprimés: J0J3J7J14J28 

• Immunoglobulines antirabiques à J0: IMOGAM rage 
 

 Si sujet déjà vacciné: 2 doses de rappel de vaccin J0J3. Pas 
d’immunoglobulines 



Immunoglobulines antirabiques 

IMOGAM RAGE 150 UI/ML, SOLUTION INJECTABLE 

Laboratoire Sanofi Pasteur 

 Pas de commercialisation car usage RESERVE au CAR 

 Immunoglobulines humaines 

 Solution injectable de 2 ml ou 10 ml 

 Conservation : 36 mois, à 2 - 8 °C 

 Posologie: 20 UI/Kg de poids corporel 

 



1. Lavage immédiat à grande eau avec du savon ou 
détergent: au minimum pendant 15 min 

2. Désinfection 

3. Antibiothérapie systématique pour les plaies profondes 
sur morsure même sans signe clinique: risque d’infection 
de 30-50 % 

 

Morsure / mesures immédiates (1) 



Morsure / Antibiothérapie 



* A jour = personnes < 65 ans et ayant reçu la valence tétanique depuis moins de 20 ans ou 
personnes > 65 ans, ayant reçu la valence tétanique depuis moins de 10 ans 
** Plaie majeure: plaie étendue, pénétrante, avec corps étrangers ou traitée tardivement 

4. Vérification vaccination anti 
tétanique à jour 





Quel vaccin faut-il utiliser ? 

 Il est recommandé l’utilisation d’un vaccin trivalent 
(dTPolio) voire tétravalent (dTcaPolio) qui devra être 
préféré au vaccin tétanique monovalent.  



A l’étranger, ne vous approchez pas des 
animaux… 


