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Situation épidémiologique de la rage dans le monde 

150 pays atteints    Lyssavirus 

55.000 décès/an   12 espèces + nb en cours de classement dont 

99 % : Asie et Afrique         - RABV = carnivores 

98 % : rage canine                         - EBVL-1 et -2 = chiroptères 

 



Situation épidémiologique en Europe et en France 

 
• Persistance en Europe de l’Est et 

Centrale : 
  risque de réintroduction de rage vulpine en 

Europe de l’Ouest :                                       
Italie (2008), Macédoine (2011), Grèce (2012) 

 
• En France : 

– 1998 : dernier cas de rage terrestre 
– Depuis 2001 :                                          

12 chiens enragés : importations illégales,      
49 chauves-souris et 2 chats EBLV+ 

       Rabies – Bulletin 2009/2012 - Europe 

17 cas de rage en Grèce depuis octobre 2012 (renards + 1 chat) 

 



Le risque d’exposition des voyageurs 

• Risque des voyageurs : 
– 7 expositions/1.000 touristes/mois (Steffen J. Travel Med, 2008) 
– chiens (> 50 %) ; singes (20 %) ; chats (8 %)… 
– en Europe depuis 1992, 23 cas chez les voyageurs (Santos A., Eurosurveillance 2012) 

 
• En France : 

– 10 % des consultants des CAR                                                 
      (2011 = 746 cts, Asie 40 %, Afrique 30 %, Europe et Amérique 30 %) 
– depuis 30 ans, 20 cas de rage humaine d’importation : 85 % Afrique, 40 % enfants,   

2008 : 1 cas en Guyane après contact chauve-souris 
 

• Les voyageurs exposés : 
– voyageurs en contact avec chauves-souris (OMS 2) et animaux sauvages(OMS 2 et 3) 
– séjours en zone rurale (cyclismes, randonnées, vétérinaires…) (OMS 4) 
– expatriés avec animaux domestiques (enfants ++) (OMS 4) 



Le risque d’exposition des professionnels 
• Risque élevé : 

– Personnel de laboratoire manipulant lyssavirus 
• Risque faible : 

– Exposition possible à des cas de rage importés : certains personnels 
des services vétérinaires, des fourrières, des centres de quarantaine  

– Manipulation des chauves-souris : personnels des centres de soins 
à la faune sauvage 
 

⇒ Niveau de protection élevé mais suivi variable selon le risque 
 
 

Le risque d’exposition des chiroptérologues 
• Risque d’exposition :  

– Variant EBLV-1 ou -2 
– En Europe : 4 cas de rage depuis 1997 

• Protection par le vaccin RABV probablement imparfaite  
     ⇒ exigence d’un titre d’Ac neutralisant + élevé 

 



Les Recommandations OMS Post-Exposition      
du sujet non antérieurement vacciné 

Pour l’OMS, la France est un pays indemne de rage depuis 2010  
Pas de recommandations nationales officielles, sauf prise en charge dans un Centre AntiRabique 
Un groupe de travail DGS en cours 
Pour l’Angleterre, pour l’OIE la France est un pays indemne de rage 
 
Protocole Zagreb (J0 x 2, J7, J21) ou Essen (J0, J3, J7, J14, J28) + Ig spécifiques 

 









L’immunité à long terme conférée par les vaccins 

• Les schémas de PPE confèrent une immunité correcte et durable chez la 
grande majorité des individus  

 Ac > 0.5 UI/l à 1 an : 88 à 100 % - J. Morris, Dev. Biol., 2006 
       Persistance des Ac après 9 ans : 80 %, 875 pts – Briggs, Vaccine 1992 
 
• Le rappel à 1 an relance l’immunité de manière rapide et durable                 

Intérêt dans la protection des sujets exposés de manière continue avec un 
risque de contamination occulte non reconnu 

       Ac > 0.5 UI/l : 97 % 10 ans après le rappel - A. Strady, J. Infect. Dis. 1998 
 

• En absence de rappel, et en cas d’exposition à risque, une vaccination post-
exposition (2 doses) relance l’immunité de manière rapide 

      118 pts, rappel 5 à 20 ans après, 100 % d’Ac > 0.5 UI/l à J7 – Suwansrinon, Vaccine 2006 
 

• Il n’a pas été décrit de rage chez des patients exposés ayant eu une 
vaccination préventive à jour et/ou un traitement post-exposition correctement 
mis en oeuvre 



Voyageurs partant en séjour  
dans une zone d’enzootie rabique  

 
Vaccination pré-exposition 

 
  3 doses (J0, J7, J21-28) 

 
Rappel et  
suivi sérologique 
 

 
  Pas de rappel à 1 an, ni à 5 ans 
  Pas de suivi sérologique 

 
Conduite à tenir lors des 
voyages suivants* 

 
  Pas de rappel 
 

* Prendre conseil auprès d’un Centre antirabique en ce qui concerne les enfants âgés de moins de 6 ans 



Voyageurs exposés lors d’un séjour  
dans une zone d’enzootie rabique  

 
Vaccination post-exposition 
si primovaccination 
 

 
  2 doses (J0, J3) 
  Pas d’Ig spécifiques 

 
Vaccination post-exposition 
si non préalablement vacciné 

 
  4 doses ou 5 doses + Ig spécifiques 
  (selon protocole OMS) 
 



Professionnels exposés selon le niveau de risque 
 
 
Vaccination pré-exposition 
 

Risque exposition faible 1 
 

- 3 doses (J0, J7, J21-28) 
 

Risque exposition élevé 2 

 
- 3 doses (J0, J7, J21-28) 
 

 
Rappel et  
suivi sérologique 
 

- suivi sérologique tous les 2 ans 
à partir de la fin de la 1ère année 
- pas de rappel systématique y 
compris à 1 an 
- rappel si Ac < 0.5 UI/ml 

- suivi sérologique 15 jours après la 
primovaccination puis tous les 6 mois 
à partir de la fin du 1er semestre 
- rappel systématique à 1 an 
- et rappel si Ac < 0.5 UI/ml 

 
Vaccination post-exposition si 
primovaccination complète chez 
un patient immunocompétent 
 

 
2 doses (J0, J3) 

Pas d’Ig spécifiques 
 

 
Vaccination post-exposition si 
non préalablement vacciné 

 
4 doses ou 5 doses + Ig spécifiques  

  (selon protocole OMS) 
 

1  Ceux qui peuvent être exposés à des cas de rage importés comme certains personnels des services vétérinaires, des fourrières, des centres de   
quarantaine ou ceux qui peuvent être amenés à manipuler des chauves-souris comme dans les centres de soins à la faune sauvage 

 
2  Ceux qui peuvent être exposés dans les laboratoires à des concentrations élevées de lyssavirus vivant. 

 
 



Chiroptérologues 
 
Vaccination                           
pré-exposition 

 
3 doses (J0, J7, J21-28) + contrôle sérologique à J15 

 
Rappel et   
suivi sérologique * 

 
Rappel systématique à 1 an                                                                                                           
puis sérologie annuelle avant la saison de capture                                                                             
et rappel si Ac < 1 UI/ml avec contrôle sérologique entre 3 et 15 jours + tard 
 

 
Vaccination post-exposition 
si primovaccination complète 
chez un patient 
immunocompétent 
 

 
Ac > 1 UI/ml datant de moins de 1 an 
  1 dose de rappel à J0 + contrôle sérologique entre J3 et J10. Pas d’Ig  
 
Ac < 1 UI/ml ou pas de résultat connu datant de moins de 1 an 
  1 dose de rappel à J0 et une à J3 + contrôle sérologique à J10. Pas d’Ig 
     Si Ac < 1 UI/ml : poursuite du protocole post-exposition avec une 3ème dose                              

+ contrôle sérologique  10 jours après 
     Si Ac > 1 UI/ml : arrêt du protocole post-exposition après 2 doses 
 

 
Vaccination post- exposition     
si non préalablement vacciné 

 
5 doses + Ig spécifiques  
(selon protocole OMS) 

* Suivi sérologique effectué par technique de séroneutralisation ( RFFIT) au CNR de la Rage 

 

Reco CSHPF 2005 



Rapport disponible sur le site du HCSP 

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=316 

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=316



	��
	Situation épidémiologique de la rage dans le monde
	Situation épidémiologique en Europe et en France
	Le risque d’exposition des voyageurs
	Le risque d’exposition des professionnels
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	L’immunité à long terme conférée par les vaccins
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Rapport disponible sur le site du HCSP
	Diapositive numéro 16

