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Structure du virus de la rage

(source génome du virus de la rage (source : microbes-edu.org)



Physiopathologie de la rage



Invasion centripète du virus jusqu’au 

système nerveux central

(source : Nature.com)

Pénétration du virus de la 

rage dans le système 

nerveux périphérique

(source : Nature.com)



Rage : Risques de 

transmission et 

incubation

Visage/tête, plaies 

multiples : 

Risque de transmission 

plus grand et 

incubation plus courte 

dans la littérature



Rage : Risques de transmission et incubation



Rage: aspects cliniques chez l’humain

J Neurol Sci. 2005 Nov 15;238(1-2):3-10, Lancet Neurol 2002; 1: 101–9, Curr Opin Neurol 1997; 10: 260–7, BMC Infect Dis 2012; 12: 81

Trop. Med. Infect. Dis. 2017, 2(4), 52; https://doi.org/10.3390/tropicalmed2040052



Confirmation du diagnostic de la rage chez l’homme

• Pre-mortem : 

• RT-PCR sur follicules (A), salive, LCR, 

urines …

• Biopsie de la peau 

• Post-mortem : 

• Immunofluorescence directe sur 

prélèvement cerveau 

Int J Infect Dis 46 (2016) 107–114

WHO recommended surveillance standards. Rabies. 2nd ed., Genève, Suisse 1999.



Diagnostics différentiels

• A éliminer +++ en priorité, car traitables : Coma hypoglycémique

• Autres encéphalites d’origine infectieuse en milieu tropical :

• Neuro-paludisme 

• Encéphalite HSV1

• Rickettsioses

• Tétanos

• Intoxication (pesticides…), envenimation…

• Rarement : psychiatrie



Prévention de la rage 

chez l’homme

Prophylaxie de pré-

exposition (PrEP) : 

Vaccination préventive

Prophylaxie de post-

exposition (PEP) : 

Vaccination après 

exposition

Prévention 

des morsures 



Vaccination contre la rage

Produits biologiques

Vaccins antirabiques : 

Utilisation en PrEP et PEP 

(produits identiques)

Sérothérapie : 

Immunoglobulines 

antirabiques (RIG, AcMos)



Prophylaxie de post-exposition (PEP) et de pré-exposition (PrEP)

• Révision des recommandations internationales et nationales récentes

• Nouvelles recommandations OMS, 2018 suite au groupe

• SAGE octobre 2017



Prophylaxie pré-expositionnelle de la rage :

Qui vacciner ?

Rev Med Suisse 2005 ; 1 : 1280-3



Vaccination pré-expositionnelle contre la rage : indications, 

réalisation et contrôle de l’efficacité, adapté de l’OMS.



Prophylaxie de pré-exposition (PrEP)

Protocoles de PrEP (OMS, 2018)



Prophylaxie de pré-exposition (PrEP)

Protocoles de PrEP: Applicables en France



Prophylaxie de pré-exposition (PrEP)

Protocoles de PrEP (OMS, 2018)

• Mais précautions OMS : Pas considéré comme protocole complet

• Nécessite 2
ème

dose le plus tôt possible

• (< 1 an), sinon PEP complet (+Ig) si exposition



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Classification des expositions  après exposition

à un animal suspect de rage

Recommandations OMS, 2018



https://www.who.int/images/default-source/departments/ntd-library/rabies/infographics/pep-scheme.jpg?sfvrsn=5cea82d7_2
https://www.who.int/images/default-source/departments/ntd-library/rabies/infographics/pep-scheme.jpg?sfvrsn=5cea82d7_2


Décision thérapeutique chez l’homme en fonction de la 

surveillance vétérinaire (OMS, zones d’enzootie)



Traitement local non spécifique

Indispensable

• Nettoyage minutieux de la plaie 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 



Traitement local non spécifique

Antibioprophylaxie



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Protocoles de PEP (OMS, 2018) :

patient immunisé (PrEP, ancienne PEP)

• Protocoles simplifiés et accélérés

• Pas de nécessité d’administrer des RIG

• Si nouvelle exposition, aucune PEP n’est conseillée



Choix du schéma PEP contre la rage

après une vaccination PrEP complète dans le passé



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Protocoles de PEP (OMS, 2018) : Voie ID, Catégorie 2



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Protocoles de PEP (OMS, 2018) : Voie IM, Catégorie 2



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Applicables au Maroc (voie IM, patient naïf) : Gravité 2



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Protocoles de PEP (OMS, 2018): Voie  ID/IM, patient naïf, 

Catégorie 3



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Protocoles de PEP: Applicables au Maroc (Voie IM, 

patient naïf), Gravité 3 et 4



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Recommandations PEP patients 

immunodéprimés



Vaccination des adultes nécessitant 

une protection pré-exposition urgente



Schémas de vaccination post-exposition 

pour les personnes non vaccinées auparavant



Prophylaxie pré- et post-expositionnelle de la rage humaine

Schémas de vaccination post expositionnelle selon le statut vaccinal

OFSP-Bulletin 15 du 12 avril 2021



Vaccination contre la rage

Présentation des vaccins



Vaccination contre la rage

Au Maroc, 1 produit avec AMM

• Préparation pour suspension injectable, flacon de 

poudre et seringue pré-remplie de solvant de 0,5 

ml

• Conservation au réfrigérateur entre 2 et 8° C à 

l’abri de la lumière.

• Utilisation immédiate après reconstitution, mais 

jusqu’à 8 h de conservation selon l’OMS si à 

l’abri de la lumière et entre 2 et 8°C.



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Protocoles de PEP (OMS, 2018)

• Intérêt de la voie intradermique (ID)

• Economie en termes de doses et de coûts

• 1 dose ID = 0,1 ml de vaccin 

• 1 dose IM = tout le flacon (quelque soit 

le vaccin, 0,5-1 ml)

• Voie ID : traitement de plusieurs patients 

avec 1 flacon



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Recommandations HAS (septembre 2018)

Reconnaissance de la voie intradermique (ID) en France



Vaccination intradermale

• «Peau d’orange»

• Sites de drainage lymphatique

• A distance du site d’injection des immunoglobulines 



Vaccination contre la rage

Administration des vaccins (OMS, 2018; HAS, 2018)



Utilisation actuelle des régimes de vaccination  contre la rage

WORLD HEALTH ORGANIZATION / GLOBAL MARKET STUDY 5

GLOBAL MARKET STUDY HUMAN RABIES WORKING DOCUMENT – DECEMBER 2020

Maroc 



Les symptômes après la vaccination



L’immunité à long terme conférée par les vaccins

• Schémas de PPE : immunité correcte et durable 

• Ac > 0.5 UI/l à 1 an : 88 à 100 %

• Persistance des Ac après 9 ans : 80 %, 875 pts 

• Rappel à 1 an :  immunité relancée 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 

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

relance l’immunité de manière rapide

• Pas de rage chez des patients exposés ayant eu une vaccination préventive à jour et/ou un 

traitement post-exposition correctement mis en œuvre 



En pratique

• Protection équivalente pour une 

exposition donnée : 

1. Entre ID et IM, même si les doses diffèrent

2. Entre tous les vaccins pré-qualifiés OMS

3. Entre les différents schémas vaccinaux

• Variation des durées de persistance des 

titres Ac >0,5 UI/mL mais prévention 

du risque d’infection en cours

• Réponse aux boosters équivalente en ID 

ou IM

Viruses. 2021 Jun 27;13(7):1252Vaccine. 2019 Oct 3;37 Suppl1:A107-A117Manuscrit de Thèse A. Tarantola DOI: 

10.13140/RG.2.2.27381.01761https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1035https:// www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-

10/recommandations_vaccination_contre_la_rage_en_prophylaxie_post-exposition.



Description des 

Immunoglobulines 

Deux types principaux 

de produits disponibles 

Immunoglobulines 

polyclonales spécifiques 

d’origine équine (eRIG)

Immunoglobulines 

polyclonales spécifiques 

d’origine humaine (hRIG)

Les nouveaux 

produits

Immunoglobulines 

monoclonales spécifiques



Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Mode d’action de la sérothérapie (RIG)

• Administration locale des RIG :

• Directement dans toutes les plaies

• En 1 seule fois

• Neutralisation locale du virus dans les 

quelques heures suivant l’administration 

:

• Eviction du cheminement du virus vers le 

système nerveux central





Prophylaxie de post-exposition (PEP)

Intérêt de la sérothérapie (RIG) Catégorie 3



Pourquoi des immunoglobulines anti-rabiques (RIG)?

les RIG procurent une protection en attendant le développement de la réponse immunitaire active



Prophylaxie de post-exposition

Utilisation des RIG l

(OMS 2018)

• Dosage :

• hRIG: 20 UI / kg

• eRIG: 40 UI / kg

• Administration :

• Infiltration le plus possible directement dans toutes les plaies

• A diluer dans solution saline si plaies multiples

• Reste de la dose calculée : à injecter en IM à distance des plaies (HCSP, 2020) 

>> différence avec recommandations OMS 2010

• Réutilisation de ce reliquat sous forme de seringues individuelles de faible 

volume pour administration à d’autres patients



Réactions post-administration des immunoglobulines

Adapted from Baldo, 2013; Buelow et al., 2017; Krishnamurthy & Hoang, 2017; Schryver et al., 2015



Algorithme d’aide à la décision pour la PPE  contre la rage

Guide d’intervention visant la prévention de la rage humaine



Mosaïque représentant un chien enragé
Virus de la rage


