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DEFINITIONDEFINITION

• Encéphalomyélite virale « presque » toujours mortelle 
pour l’homme.

• Zoonose accidentellement transmissible à l'homme.

• Transmise surtout par la salive au cours de morsures ou 
griffades.

• Délai d’incubation long : de 20 à 90 jours (parfois plus 
long)



VIROLOGIEVIROLOGIE

• Famille: Rhabdoviridae - Genre: Lyssavirus.

• Génotypes: 
– 1 Rage

– 2 Lagos Bat

– 3 Mokola

– 4 Duvenhage

– 5 European Bat Lyssavirus 1

– 6 European Bat Lyssavirus 2

– 7 Australian Bat Lyssavirus

– +  4 autres souches (chiroptères en Asie Centrale) + 4 autres 
souches en cours de classification

• Structure:
– ARN monocaténaire et enveloppe glycoprotéique

• Famille: Rhabdoviridae - Genre: Lyssavirus.
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– 7 Australian Bat Lyssavirus

– +  4 autres souches (chiroptères en Asie Centrale) + 4 autres 
souches en cours de classification

• Structure:
– ARN monocaténaire et enveloppe glycoprotéique





La rage humaine dans le monde

• Nombre de DC annuels : 59000 cas /an 
– enfants +++

– Chien >99%

– + de 95 % des DC en Afrique et Asie (Indes, Chine, Bali)

– 80% des DC en zone rurale (cf accès aux soins)

– 15 Millions TPE/an : estimation de 327 000 cas évités

• Sous-notification :
– DC à domicile

– DC non reconnus

– DC non confirmés au laboratoire

– DC non déclarés

Source : OMS





Nombre de cas humains

Incidence cas humains

Vaccination des chiens



Amériques : réduction de 90% des DC humains depuis 1983 (OMS)



La Thaïlande sur la voie de l’élimination de la rage d’ici à 

2020 

Septembre 2017 

Grâce à la vaccination en masse des chiens et en

améliorant l’accès à la prophylaxie antirabique, la

Thaïlande a réduit de plus de 90% le nombre de cas de

rage humaine depuis les années 1980.



• Objectif 2030

• La rage canine +++ campagne de vaccination 

chez les chiens (objectif)

• Organisation, plan lutte concerté entre pays, 

stock de vaccins canins et humains



• En 2015, l’ Europe de l’Ouest est déclarée

indemne de rage chez les mammifères non

volants

• Les données de surveillance de 2001–2013

indiquent que le risque résiduel de rage n’est

pas nul du fait de l’importation d’animaux

provenant de pays d’enzootie (Maroc en

particulier)



La rage en FranceLa rage en France

• Autochtone
plus de cas de rage « vulpine » depuis janvier 1999, dernier cas le 

24/12/1998 sur un chat à la frontière allemande.
En 2007 , chat domestique + en vendée à EBL1-a

La France métropolitaine est officiellement déclarée libre de rage 
des mammifères terrestres non volants depuis 2010 (OIE)

• Importée
• un chien à Nîmes en 1998, probablement importé d'Afrique
• un chien en Gironde en Mai 2001, importé du Maroc
• un chien en Seine Saint Denis en Septembre 2002, importé du 

Maroc
• Un chien dans le Morbihan en Février 2004 ayant séjourné au 

Maroc
• Un chien en Gironde en Mai 2004 ayant séjourné au Maroc
• Un chien en Gironde en Août 2004, importé du Maroc



La rage en France

• 2008 : 3 cas de rage canine :

02/2008 : Chien importé du Maroc. Transmission secondaire de 2 cas. 

Perte su statut pays indemne de rage selon OMS

04/2008 : chien importé de Gambie dans le Var (via Belgique)

11/2008 : Isère (adopté sur parking à Malaga)

+………



Rage des chiroptères

Europe

• Sérotine commune

– 24 cas Français (1989-2005)

– 2 génotypes viraux en Europe

– 4 décès 

USA

• 53% des cas de rage humaine 

(1980-1996 )

Amérique du Sud

• Problème émergent ont Guyanne



La rage des Chiroptères (1)La rage des Chiroptères (1)

ANNEE CAS DEPARTEMENT ESPECE GENOTYPE

1989 2 54, 54 sérotines EBL 1

1995 1 18 sérotine EBL 1 

1997 1 54 sérotine EBL 1 

1998 1 29 sérotine EBL 1 

1999 1 30 roussette Lagos bat

2000 4 03, 29, 29, 52 sérotines EBL 1 

2001 3 03, 29, 54 sérotines EBL 1 

2002 2 03, 23 sérotines EBL 1 

2003 2 49, 81 sérotines EBL 1 

2004 4 17, 18, 23, 56 sérotines EBL 1



La rage des Chiroptères (2)La rage des Chiroptères (2)

Tout le territoire (EBL 1-a et 1-b)

2005  : 5

2006 : 3

2007 : 3

2008 : 4

2009 : 11

2010 : 6

+…………….



Revue générale

La rage humaine en France en 2004 : état des lieux et prise en charge

Human rabies in France in 2004: update and management

H. Peigue-Lafeuille a,*, H. Bourhy b, D. Abiteboul c, J. Astoul d, F. Cliquet e, M. Goudal b,

S. Lerasle f, A. Mailles g, M.C. Montagne h, I. Morer i, Y. Rotivel b, D. Floret j

Médecine et maladies infectieuses 34 (2004) 551–560

http://france.elsevier.com/direct/MEDMAL/



La rage humaine en France

– Dernier cas de rage autochtone : 1924

– 20 cas de rage importée entre 1970 et 2003 :

• 18 hommes

• 10 enfants <10ans dont 8 enfants < 5 ans

• Chien à l’origine de la contamination (17/20)

• Maghreb n=8 ; Afrique noire n=8, Egypte n=2 ; Mexique n=1 ; Inde 

n=1

• Traitement post expositon n=4 (incomplet)

– 1 cas en Guyanne en 2008 (souche desmodine)

– 1 cas DCD en Ile de France au retour du Mali en 2014

– 1 expatriée de 25 ans DCD au Cambodge en 2015

– 1 en enfant de 10 ans au retour du Sri Lanka en 2017



Rage humaine et voyage

• 2002-2012 :

– 22 cas de rage humaine au retour de voyage 

publiés (20 en Europe et USA, 1 à Taiwan et 1 au 

Japon)

– Homme +++, 2 enfants

– Morsure de chiens dans tous les cas sauf 1 chauve 

souris

– 3 cas pour des séjours < 15 jours

– 12 au retour d’Asie, 7 d’Afrique, 3 Amérique latine

Gautret P,  Vaccine 2012



Risque morsure et voyage

• Méta analyse :

– 6,6 exposition à animal à risque pour 1000 

voyageurs / 1mois

• Données  du réseau  Géosentinel :

– 300 blessures animales, 2/3 cas en Asie

– 50% de chiens, 21% singes, 8% de chats

– 50% pour sejour < 1 mois

– FdR : voyage touristique, femme et <15 ans

Steffen J Travel Med 2008

Gautret P, Vaccine 2007 



4 contextes à risque en France

1. L’importation illégale d’animaux ne respectant pas les exigences 
sanitaires

2. L’exposition en zone d’enzootie et la déclaration de la maladie 
au retour ( ex :2014,2017)

3. L’exposition à un chiroptère en France métropolitaine 

4. L’exposition à la rage desmodine par des chauves - souris ou 
des animaux  domestiques (chiens) en Guyane 



Pr C. RAPP 
Membre de la commission MIME du HCSP
au nom du Groupe de travail rage du HCSP 

Institut Pasteur, le 06/12/2017

Prophylaxie post - exposition au 
risque rabique : 
Recommandations Françaises 



Proposer des recommandations en matière de traitement

antirabique après exposition (TPE) adaptées à la situation

épidémiologique actuelle

Saisine du HCSP 2016 



Groupe de travail  TPE Rage HCSP 2016 

• Pilotes HCSP : P. Tattevin / C. Rapp

CNR Rage : H. Bourhy, P. Parize
CTV : D. Floret
SPF : A. Mailles 
Infectiologues et praticiens de CAR : T. May, P. Gautret, C. Strady
ANSES :  F. Cliquet  
Direction générale de l’agriculture : A. Troyano-groux
ANSM : I. Morer, S. Franco
HCSP : C. Chidiac

HCSP : Dr MF. Dacremont
Auditions DGS : C. Ortmans, C. Dugelay





Analyse des pratiques de TPE en France

Paradoxe français : risque rabique faible mais TPE stable ... 

• Taux de TPE élevé par rapports aux pays européens (50 %)

• Baisse lente des TPE concernant les animaux domestiques            
(chiens et chats) autochtones non accessibles à la surveillance 

• TPE dans des expositions à des espèces animales dont le rôle 
dans l’épidémiologie de la rage est discutable (rongeurs) 

• Modalités de TPE hétérogènes : 
- grade III en dehors chauves - souris : 5 % d’immunoglobulines 
- CAT chien errant : abstention – vaccins, vaccins et Ig ?

• Coût PEC post - exposition rabique élevé ?



Analyse du risque d’exposition à la rage

pratiques de TPE en FranceDoit prendre en compte : 

1. L’espèce animale en cause
Ex espèce non sensible (oiseaux, rongeurs )

2.    L’origine géographique (provenance) de l’animal 
distinguer zone d’enzootie vs zone indemne de rage
(veille épidémiologique)

3. Le comportement et le statut de l’animal mordeur
- animal domestique ou sauvage ?
- Surveillance vétérinaire possible ?
- Analyses biologiques possible ?

4.    Le statut de l’exposé 
Immunisé, immunodéprimé 

5.    La nature du contact (Grade I - III cf OMS)



Morsure par animal non volant

Toute espèce de 

mammifère
Capturé vivant Mort

animal

homme

Surveillance 

vétérinaire 14j (3 

certificats J0, J7, J14)

Pas de TPE sauf rage 

déclarée attestée par 

l’un des certificats

TPE: post-exposition; DDPP: direction départementale de la protection des populations

tête envoyée

dans la glace à

la DDPP

CAT

Pas de TPE sauf

rage confirmée

inconnu

TPE suivant les 

recommandations

de l’OMS

Pas de TPE Pas de TPE 

Sur le territoire français hors Guyane** En zone d’endémie

Chien, chat, furet domestique autre animal : 

renard, bovin, 

ovin, animal 

sauvage

** hormis exposition à un animal (excepté rongeurs) connu pour avoir été importé

illégalement d’une zone d’endémie rabique ou connu pour avoir été en contact avec un

animal importé illégalement d’une zone d’endémie rabique

Conduite à tenir face à une morsure 
d’animal non volant 



Morsure par animal non volant

Toute espèce de 

mammifère
Capturé vivant Mort

animal

homme

Surveillance 

vétérinaire 14j (3 

certificats J0, J7, J14)

Pas de TPE sauf rage 

déclarée attestée par 

l’un des certificats

TPE: post-exposition; DDPP: direction départementale de la protection des populations

tête envoyée

dans la glace à

la DDPP

CAT

Pas de TPE sauf

rage confirmée

inconnu

TPE suivant les 

recommandations

de l’OMS

Pas de TPE Pas de TPE 

Sur le territoire français hors Guyane En zone d’endémie

Chien, chat, furet domestique autre animal : 

renard, bovin, 

ovin, animal 

sauvage

Situation 

Animal inconnu 



Arguments en faveur de l’abstention de TPE 

Le but de ce travail était d’évaluer le bien fondé des recommandations actuelles de prévention 

post exposition de la  rage après contact potentiellement infectant avec un chien non 

accessible dans un contexte de risque très faible.



5 stratégies étudiées : cohorte de 2807 patients

A : pas de prophylaxie post exposition (PPE) pour CII et CIII
B : vaccination pour les C III uniquement

C : vaccination pour les CII et CIII (pratique habituelle en France)
D : vaccination + immunoglobulines pour les C III uniquement

E : Vaccination pour CII et vaccination + immunoglobulines pour CIII (l’OMS)

Principales hypothèses
Régime Zagreb- Efficacité vaccination + IgR 100%

Tous les cas de rage décèdent

La PPE ne provoque pas d’EI en dehors des accidents de la circulation

La PPE est faite en CAR distant en moyenne de 30km

Résultats : 

La stratégie A est la plus efficiente et la moins coûteuse
Plus grand nombre de cas rage (4.8 × 10−6)
Mais pas de risque d’accident et coût nul

Arguments en faveur de l’abstention de TPE 



Arguments en faveur de l’abstention de TPE 

• Le  risque de contracter la rage serait de 

1,16 X10-7après morsure de grade III par 

un chien errant en France métropolitaine. 

Il est inférieur au risque d’accident mortel 

de la voie publique pour se rendre au 

CAR

• Les coûts induits en cas du maintien de la 

PPE par le protocole Zagreb sont estimés 

à plus de 500 000 € /an.  

Arguments en faveur de l’abstention de TPE 



Morsure par animal non volant

Toute espèce de 

mammifère
Capturé vivant Mort

animal

homme

Surveillance 

vétérinaire 14j (3 

certificats J0, J7, J14)

Pas de TPE sauf rage 

déclarée attestée par 

l’un des certificats

TPE: post-exposition; DDPP: direction départementale de la protection des populations

tête envoyée

dans la glace à

la DDPP

CAT

Pas de TPE sauf

rage confirmée

inconnu

TPE suivant les 

recommandations

de l’OMS

Pas de TPE Pas de TPE 

Sur le territoire français hors Guyane** En zone d’endémie

Chien, chat, furet domestique autre animal : 

renard, bovin, 

ovin, animal 

sauvage

Situation 1

Voyageur  



Exposition à l’étranger :

18,5% des consultants en CAR



Exposition aux chiroptères en métropole 

• En cas d’exposition avec une chauve - souris 

Si grade II ou grade III : indication formelle de TPE* ( 
vaccins et Immunoglobulines chez le sujet non 
préalablement vacciné)

* Sauf si on peut analyser le cadavre de la chauve –souris dans des délais 

raisonnables 

Sources : HCSP 2016, BEH 2017, E Pilly 2018



CAT en Guyane

Source CAR Cayenne, Pr Djossou



Modalités de TPE, 2017 

• Traitement local non spécifique 

• Vaccination post - exposition

vaccins inactivés (AMM) 

– vaccin rabique Pasteur (cultures cellulaires)

– vaccin Rabipur® (Chiron) (embryon de poulet)

Voie IM 

• Immunoglobulines antirabiques 

Imogam Rage (AMM,1998)



Catégorie 

d’exposition

Nature du contact Traitement 

recommandé

I
• Simple contact ou alimentation d’un animal

• Léchage d’une peau intacte

Aucun si 

l’anamnèse est 

fiable

II

• Morsure, griffure ou abrasion bénigne sans 

saignement

• Léchage d’une peau érodée

Vaccin antirabique

III

• Morsure ou griffure ayant traversé la peau

• Contact d’une muqueuse avec de la salive 

(projection, léchage) ou griffure d’une 

muqueuse

• Contact avec une chauve-souris

Immunoglobulines 

et vaccin 

antirabique

Catégorisation OMS des expositions à la rage

Recommandations adaptées aux zones d’enzootie de rage



Traitement local non spécifique

• Nettoyage de la plaie minutieux à l’eau savonneuse, 15 
minutes, rinçage à l’eau pure, séchage ; 

• Antiseptique iodée ou chloré ; 

• Parage de la plaie, suture si préjudice esthétique ou 
fonctionnel ; 

• Vérification statut tétanos (Test rapide)

• Antibioprophylaxie : augmentin ou cyclines

Indispensable 



– Protocole standard (Essen) : 5 injections IM,  à J0, J3, J7, 
J14 et J28. 

– Protocole dit multisite court (Zagreb) : 
2 injections en 2 points différents à J0 puis 1 à J7 et J21

D0 D7 D21

Traitement vaccinal post - exposition en France, 2017 

NB : Immunodéprimés = protocole ESSEN 

Sources : HCSP 2016, BEH 2017, E Pilly 2018



– sujet immunisé : 

1 injection à J0 et J3 (pas d’immunoglobulines)

Traitement vaccinal post-exposition en France, 2017 

Sources : HCSP 2016, BEH 2017



(immunoglobulines antirabiques humaines en FR)

– Catégories III de l’OMS sauf chauve souris (GII)

– Imogam ® : 20 UI/kg à J0  (en péri-lésionnel et le reste 
en IM profonde)

– Maximum 7 jours après le début de la vaccination 

Uniquement dans les CAR 

Utilisation des immunoglobulines en France en 2017 



Schémas par voie ID et IM 

Schéma de vaccination 4 doses « type Essen » post exposition 

par voie IM non validé par CTV, ANSM à ce jour 





Indications voyageurs : HSCP 2013



Indications voyageurs : HSCP 2013



La réalité

• Enquête aéroport de Bangkok :

– 8000 voyageurs

– 11% schéma complet de vaccin pré-exposition

– 15% 1 à 2 doses

– Risque de morsure de 1,10 pour 100 voyageurs

– 37% se sont rendues sur place pour un TPE 

Piyaphanee, PloS Negl Trop Dis 2012



La réalité

• Principal motif de non vaccination en pré 

exposition :

– Cout des vaccins

– Méconnaissance du risque : patients, médecins

– Voyage « dernière minute »

Gautret P  Vaccine 2012



Take home messages 

• La France métropolitaine est indemne de rage (à l’exception de 
la rage des chiroptères)

• La rage est une maladie systématiquement mortelle 

• La rage est évitable grâce à des vaccins et immunoglobulines 
efficaces et bien tolérés 

• En France, la surveillance de l’animal mordeur est essentielle 

• Le risque résiduel de rage en France ne justifie pas la mise en 
œuvre d’un TPE dans les expositions concernant un animal errant

• La perception du risque rabique est insuffisante chez les 
voyageurs 



Merci de votre attention


