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Prophylaxie post - exposition au risque 

rabique : Recommandations Françaises 



DEFINITION

• Encéphalomyélite virale 

• Seule infection ou morbidité = mortalité (quasi 
constamment)

• 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 (extrêmes de 4j à 
7 ans)



LA RAGE DANS LE MONDE

• La rage canine ou rage des rues
La plupart des états en Afrique, Asie, Amérique latine, Moyen orient

• La rage sauvage
• ratons laveurs, mouffettes, renards en Amérique du nord

• mangoustes en Afrique du sud et Caraïbes

• loup en Iran

• La rage des chiroptères
• vampires en Amérique latine

• insectivores et frugivores partout y compris Grande-Bretagne et 
Australie



Nombre de cas humains

Incidence cas humains

Vaccination des chiens



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



Objectifs

• Clarifier les indications de PPE et épargner les vaccins et IGR

• Adapter les prescriptions de PPE au risque épidémiologique réel

Valider un algorithme de prise en charge tenant compte du

risque rabique selon l’espèce, l’origine géographique et la

surveillance vétérinaire

• Harmoniser les attitudes des prescripteurs des CAR



L’analyse de risque doit 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)

Analyse du risque



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



La menace 

• La France métropolitaine est officiellement déclarée libre de rage des

mammifères terrestres non volants depuis 2010 (OIE)

• Quatre contextes à risque 

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 



Campagnes de vaccination orale des renards entre 1978 et 2010

Cas de rage animales en 1983 et 2018

10



Gestion des expositions à risque rabique en France 

Source CNR 

 Diminution  globale des 

expositions

 Augmentation des voyageurs

 Ratio consultants / PPE

stable 50 %

Citation style for this article: 

Parize Perrine, Dacheux Laurent, Larrous Florence, Bourhy Hervé, the French network of antirabies clinics. The shift in rabies

epidemiology in France: time to adjust rabies post-exposure risk assessment. Euro Surveill. 2018;23(39):pii=1700548. 
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.39.1700548 

Gestion des expositions à risque rabique en France 



France = No Risk



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 : 

- CAT chien errant : abstention – vaccins, vaccins et Ig ?

• Coût PEC post - exposition rabique élevé ?



 Croissance constante : 35 % en 2016 

 Modifications des pays :  Asie > Afrique 

PPE chez les voyageurs, France, 1995 - 2016



2017 10 Sri 
Lanka 

dog 6 weeks 16 days No 

7 cas importés, 1 cas en Guyane   

La rage humaine en France (1996 - 2018) 



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
au laboratoire

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

R7: Chez les voyageurs, toute exposition au risque rabique de catégorie II ou III

survenue dans une zone d’endémie rabique justifie une PPE.

Situation : voyageur  



• 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

Risque de rage et voyage



• Consultations rage post voyage en Nouvelle 
Zélande:

• 363 voyageurs exposés, , 16-30 ans+++, tourisme dans 
64%, , moins de 1 mois dans 55%, Asie SE ++, chien dans 
59% et singe dans 29% ; 89% de stade 3 OMS

• 16 % ont eu une vaccination pré exposition,

• 21,5% sans TPE sur place 

• ceux vaccinés : 62% dans la journée dont 80% sans Ig

Shaw, J Travel Med 2014

Risque de rage et voyage



 Diminution  lente des PPE : réduction par un facteur 2, chats en particulier 

 Mésusage sur les animaux non surveillés

 Modalités de TPE hétérogènes   

PPE et expositions à risque en métropole 



Arguments en faveur de l’abstention de TPE 

• 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)

• 21 cas importés entre 2001 et 2013.

• Cependant, le risque est tellement faible (7,52 X 10-10) qu’il peut être

considéré comme négligeable



Arguments en faveur de l’abstention de TPE 

• Le risque de contracter la rage serait de 1,16 X10-7 après 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.  

Ainsi, dans le contexte épidémiologique actuel, la balance bénéfice-

risque  et le coût généré n’apparaît pas en faveur de la PPE après 

exposition d’un chien errant en métropole. 

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
au laboratoire

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 

R5 En cas de morsure ou griffure par un chien ou chat impossible à

surveiller, en métropole, le risque rabique peut être considéré comme

négligeable, quel que soit le degré des morsures; l’administration d’une

PPE n’est pas recommandée



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
au laboratoire

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

Situation : animal disponible  



R2 : Devant une exposition à un animal mordeur ou griffeur capturé

vivant, en l’absence de signes évocateurs de rage, la PPE peut être

différée en attendant les résultats de la surveillance vétérinaire de

l’animal (chien, chat, furet)

R3: Devant une exposition à un cadavre d’un animal terrestre non

volant, il n’y a pas d’indication immédiate à débuter une PPE. Celle-ci

sera administrée en cas de confirmation du diagnostic de rage

R4: Devant une exposition à un autre animal (renard, ovins, ovins,

animal sauvage) en France métropolitaine, il n’y a pas d’indication à

une PPE à l’exception d’une exposition à un animal 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

Recommandations       



Mesures réglementaires
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Certificat animal mordeur ou griffeur

Améliorer la mise en œuvre de la surveillance vétérinaire et la 

communication avec les CAR  



R1 : Maintien impératif de la DO et du 

système de surveillance animal et humain

Recommandations

Le groupe d’experts suggère que soit menée une

réflexion sur la « surveillance animale évènementielle »

qui doit demeurer au centre du dispositif de prévention

pour faciliter et sécuriser cette surveillance.

Le partage de l’information sur les résultats de la

« surveillance mordeur » entre les services de l’Etat et

les CAR locaux doit être précisée.



Exposition aux chiroptères en métropole 

• R6 : en cas d’exposition avec une chauve - souris 
(morsure, ou contact de la salive sur une plaie ou une muqueuse)

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 un délai classique

Sources : HCSP 2016, BEH 2018, E Pilly 2018



• 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 

• Antibioprophylaxie : augmentin ou cyclines

Pendant 5 jours 

Messages essentiels



Messages essentiels





LA SYNTHESE chez le voyageur

• Qui doit-on vacciner ?
Catégorie 1 : pas de risque

Catégorie 2 : risque faible, activité avec contact direct chauve-
souris

Catégorie 3 : risque modéré, activité avec contact direct 
carnivore sauvage (animalier…)

Catégorie 4 : risque élevé, zone rurale en pratiquant cyclisme, 
course à pied, randonnée et camping. Vétérinaire et 

expatriés exposés à des animaux domestiques. Attention aux 
enfants : ne signalent pas les morsures

Rapport HCSP 02/2013



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


