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A I.A GONDUITE ATENIR DEVANT UN RISQUE RABIQUE

DIRECTIOI{ GENERATE DE I.A PRN'ENTION
ET DE I,A PROMOTION DE IA SANTE

La tage humaine est une zoonose uirale qui est toujours mortelle lorsque sessignes sont déclatés chez I'Homme. Elle se tànsm et par ra salivelors d.,un contàatayec un uni^ui \i;"^*:;;ii;:;,"':i ;::'ffiiHJJ ": :i ji,il,f.ï i# ::ffiiexposition demeute le sèul tiaircmen.t efficace qui passe paî uneprise en chargeprécoce et correcte de tout cas expos é au ûsqu"'iubiqu".' 
- ----- r

Dans le monde, selon yorganisation Mondiare de ra santé, plus de ss ooopersonnes décèdent de tage Chaque année soit un décès toutes fâr-rO minutes.
En,Al8érie'la rage est une maladie à déclaration obligatoire,elle conti nue àsévirà l'état enzootrque. Frn 9fj2tt chaque année,goo cas dî ragi àiiÀÀ",en moyenne,sont déclarés, près de 120 oo0 personnes sont exposés au ûsque rabiqueet il estdéploré entre Id à ZO cas de rugrL.ruÀ^i";;i;i;;".
Pour atteindrel'obiectrf national.«zéro décès par rage», tous les professionnelsde santé doivent êire impliqués et sont tenus à I'applicationstricte des directivesde la présente instructioi qii û."1^.r".*placer Ia précédente instruction no4 du zlawl2013 et qui a pout oblet de déftnir:- les éléments d,appréciation du risque rabique ;' les directives en matiète de prophylaxie post expositio n qu,irimporte derespecter ;

DESTT\IAT.{tRES
o Messieurs les Valis
o Monsieur le Directeur Général de I,INSp
o Monsieur Ie Directeur Général ile l,IpA
r Mesdarnes et Messieurs les Directeurs de la santé et de Ia population deswilayas:

En communication avec Mesdames et Messieurs
Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers (EH)
Les Directeurs des Etabrissements Hospitarie"s spéciarisés (EHS)
Les Direcreurs des Etablissemenrs pubiics Hospiialiers pfH;
Les Direcreurs des Etabrissements pubrics de sànté de proximité (Epsp)
Les Directeurs des Btablissements de santé privés

o Mesdames et Messieurs les Directeurs Généraux tles CHUo Monsieur le Directeur Général de I,EHU d,Oran

Pour Information
Pour Information
Pour fnformation
Pour Exécution et
suivi

Pour Bxécution

Pour Exécution
Pour Exéeution

' l'organisation de ra prise en charge d,e casexposés au risque rabique.

Page 1



1. ELEMENTS D'APPREGIATIoN DU RISQUE RABIQUE

L,appréciation du risque rubique repose sur la nature de l'exposition, l'état de

l'animal en cause et une anamnèse rigoureuse.

1.1. Nature de l'exPosition

La naturede I'exposition est classée en trois (3) catéSoties (grades), comme suit :

L.2 Etat de I'animal en Gause :

Lretat de l'ayLrmal en cause sera apprécié par le vétérinaite sur les éiéments

suivants :

o Si l,animal est connu et vivant, vacciné ou non contre la tage: le vétérinaire
doit le mettre obligatoirement en observation pendant quinze (15) jours

ayec délivrance di certificat à i;0, J7 et j74; toutefois cette mise en

observation n'est appticable que lorsqu'il s'aglt d'un chien ou d'un chat de

compagnie ;
o Iorsque l'animal en cause est un animal d'élevage (bovin, mouton, chèvre,

chevàL, àne,...): Ie considérer comme potentiellement enragé: llfaut abattre

l'antmal et acheminer sa tête aulaboratoire de l'Institut Pasteur d'Algérie
(IpA) ov aû Laboratoire Yetérinaire Régional (LVR) le plus proche à des

fins d'examen;
r Si l'artimal est abattu ou rnetrrouvé mort : il faut acheminer sa tête au

Iaboratoire de l'Institut Pasteur d'Alg&ie ou au laboratoire vétérinaire
régtonal le plus proche à des fins d'examens;

. Si l'animal est en fuite ou sa:nvage (même en captlité): iI y a lieu de le

CATEGORIE
(GRADE) I

. contact ditect avec lln anlmal (la personne I'a touché ou nourri)'

.lécha€le de la Peau lntacte.

. morsure(s) ou glriffure(s) sans salgJnement sié$eant ailleurs qu'à la

tête, aux extrémltés et aux or$anes génitaux'GATEGORIE
(GRAD9II

GATEGORIE
(GRADE) llt

ême sans saiglnement, siégleant à la face,
à la tête, au cou, aux malns, aux pledsr aux olglanes glénltauxt

. morsure ou Eriffure unlque ou multiple aYeG sai$nement'

.moTsure(s) par anlmal sauvagle'

.exposition à une chauve - souris (morsure ou glriffure ou
manipulatlon)'

o lécha€le ou contamination des muqueuses par la sallve, proiection de

bave sur les muqueuses en particulier les yeuxt

o lécha€ie sur peau lésée.

considérer comme potentiellement enragé.
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Lotrqr" I'exporition à l,qnimql ert réetle (griffure et/ou morture et/ou
Iéchoge tur pequ tésée), le trqitement ontirobique doit être
immédicrtement mir en route et ce, quet qqe roit l'étqt de l'qnim«rl en

cqute.
Lq décirion de pourruivre ou d'qrrêter le trcritement lertr prire psr le
médecin tr<ritcrnt sur lq b<rre der résultcrts du lqbor<rtoire'

2. DIRECTIVES EN MAIIERE DE PROPHYTAXIEANTIRABIQUEAPRES EXPOSITION

2.T. EN MATIERE DE PRII{CIPES DIRECTEURS

o La prophylaxie antirabique après exposition est un CAS D'URGENCE queile

qrrË roit ÿancienneté dei'exposition a_u risque rabique. Ain9i, 1es sujets qui

ô présentent en consultation, même des semaines après aYo1t été exposés au

risque rabique,, doivent recevoir le même traltement que dans le cas d'un

contactrécent.
o La prophylaxie antir abique doit être entamée IMMEDIATEMENT sans

attendie 
- 
les résultats 

-du 
diagnostic de labotatoire ni ceux de

l'observation de l'animal en cause.

o L,immunoprophylaxie n'est plus indiqaée après an délai de 8 jours

après le déb:ut de la vaccination anti rabique'

o les soins locaux, en eas. de plaie (s), doivent être ptattqué,s

IMpÉRATIVEMENT et IMMÉDIATEMENT quels que soient l'état de

Yanimal en cause etla date de l'exposition au risque rabtque.

o LES PLAIES NE DOIVENT pAS Êmr SUTUREES. Si Ia suture de la plaie
est inévitable (pronostic fonctionnel ou esthétique et impétatifs
d'hémostase), elie ne doit l'être qa'en milieu chfuargical et après

infiltration uÇ"" les immunoglobulines antirabiqaes de la plaie qui .a
fait lrobjet de soins locaax àa préalable et ce, afin de petmettte 

-la
diffusion des anticorps dans les tissus environnants (aamaxim:urm 6 à
8h après la morsure).

2.1. EN MATIERE D'ARMES THERAPEUIIQUES

2,1,',. GOI{CERilANT tES SOINS LOGAUX

Les soins locaux doivent être entrepris aussi rupidement que possible, même

quand le sujet consulte tardivement, et dans tous les cas, quelle que soit la nattxe
du contact. I1s agissent mécaruquement en rédtisant la quanltté des virus et en

inapt1ant ceLlx q* demeurent dans la plane par leur acion désinfectante. Ils

intervienn ent dans la préveriton de la stsrinfepltonbacténenne.

Ces soins consistent à :

o nettoyer en profondeur La plaie àl'eau so1trs un jet d'eau à forte pendant au

moini 15 minutes avec du savon hquide anltsepttque ou de Marseille ptljs àl'eau
javellisee à 72" ;

o rincer abondamment et appliqu..' ;r sur la
solution d'alcool iodée ou de la povidone

o laver abondamment àl'eau ou au sérum physiologiquepour les muqueuses.

(1es)p1aie(t) de I'alcool à 70" ou une
iodée ;
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2.I,2CON CERilAilT tES I M M U ilOGtOBU tI N ES ANTIRABIQU ES (SERU M AilIIRABIQUE)

Le but de l,administration des immunoglobulines antirabrques (immunisation

passive) est de neutraliser le virus avant qu'il n'atteigne le système nerveux.

Letr tndication est de fournir une prol.ection immédiate. Cette protection est

nécessair e avant que le système immunitaire ne réponde àl'immunisation active

(vaccination) qui doit débuter en même temps.

o Les immunoglobulines anirabiqaes ne constitaent pas à elles seules une

prophÿaxieTe la rage et doivent être toujours associées, dès le premier

j our, à la v accinah:ron antirabiq,ae.
o Les immunoglobulines antfuabiques ne doivent pas êtte administrées dans

la même r".ilr"rgrr. que le vaccin-antfuabique et ne doivent pas être injectées

au delàdu huf,iè*ê (gè*.) jour après le début dutraitementvaccinal.
o Après toute administr ation d'immunoglobulin es antirabiques, 1l y a lieu de

maintenir le sujet en observationpendant au moins 15 minutes et ce, afin
d,e faire face à d'éventuelles réactions sévères'

Les préparations d'immunoglobulines antirabiques utilisées en Algérie sont

drorrgrne équine. E1les se flrésentent sous forme de fl,acon de 5m1. Ce1les

fabrÏquéet pur l,Institut pasteur d'Alg&ie sont à tltue vaùable et ceiles importées

sont à titre fixe à 200 Ul/ml.

2.1.2,1. PosoloÉ3ie

La posologie est de 40 UI/kg de poids corporel et ne doit jarnats êfre inférieurr à
gOô Ut (àCme po;Lr les enfants pesant moins de ZO kg) ni supérieq{ç à 3000 UI car,

un surdorug. .r"t immunoglobulines antirabiques est susceptible d'rnhibet la
productionâctive d'anttcorps et peut aussi entraînet des accidents graves.

pour déter.miner la dose àttlecter (en m1), ilfaut se référer aupoids du sujet etau

titre des immunoglobulines'antirabiques inscrit sur le flaconet sur labolte.

Dose à iniecter en mt= 40 Ul X Poids corporel (hg) /titre du flqcon (Ullml)

Exemple 1 : immunoglobulines antirabiqaes en flacon de 5 ml dosé à wttttre de

tgO ÜIlml : Pour un individupesant 56 kg,la dose àinjecter sera de:

40 x 56 / 7BO = 2240 / 7BO =72,44 ml soit 2 flacons et demi.

Exemple Z: immunoglobulin es antrabiques en flacon de 5 ml dosé à un titre de

2OO TJI/ml : Pour un-indivi du pesant 56 kg, la dose à injecter sera de :

40 56 / 2OO = 2Z4O / 2OO = 7l,ZmlsoitZ flacons et1.,2ml

2,1.2.2. M od e d' ad m i n istrati o n

Avant toute administration d'immunoglobulines atÛtrabrques, ily alieu de:

o s'assuret que la tempéralure de conservation du sérum est comprise enfre

Z"C et BoC et de n. jamus utiliser les immunoglobulines antirabiques
congelées;

o vérifie r le titre IJI/ ml du flacon qui peut varier d'un lot à un autre ;
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o vérifie r \a date de péremption et ne jamais utiliser les immunoglobulines

antirabrques après leur date de pétemption ;

. s,assur er de la disponibilité (ob\igatotre) de I'adrénalrne et des corlicoïdes

nécessaires pour le îraitement d'une réaction anaphylactique éventuelle.

la majonte voirne la totalTtÊ, de la dose d'immunoglobulines antrabiques doit

donc êt6 infil#e en profondear etautour delaplaieou des plaiesmême si celles-ci

sont cicafrisées. Iæ reste évenfuel de la dose doit être ir4ecte par voie

intramusculaire a:u-niveaa du muscle fessier :

o pol,tr facllit61" la résorption des immunoglobulines antfuabiques, il faut

multiplier au besoin les points d'inîilttation,

o lorsque 1e siège de la lésion îe permet pas une infiltration (æil et oreille),

l,infitrat on f,éri-lésionnelle dévra être privilégiée et le reste éventuel de

la dose doit être injecté par voie intramusculaire au niveaa des muscles

fessiers,
o si 1a dose calculée s'avère insuffisante pour infiltrer toutes les plaies, le

produit est dilué avec du soluté physiologique pour _o.btenfu 
l'a quanlité

nécessaire, jusqu'à dilution de 7/3 (ex. : 7712 ml d'immunoglobulines
anttrabrques et 22,+ ml de soluté physiologique pour untotal de 33,6 ml).

2.1,.2.3. Test de tolérance
Avant toute administralton d'tnmunoglobulines antirabiques, il y alteu de procéder à

un test de to1érance en trtlectant une quantlté de 0r7 ml d'rmmunoglobuline

antirabique dilué à 70 volume en intradermique dans I'avant-bras, puis de laisser

ie sujet en observaltonpendantau moins unquartd'hettre.

. slil nÿ a a:ucvne réactron allergique (test de tolérance négatif) : continuer

d'administrer-la dose requise en infiltrantla plaie ou les plaies et/ou en injectant en

intramusculaire.
r si une rê,aclton allergqqae est observee (test de talerance positif) : appliquer la

méthode de BESREDKA qui Consiste à injecter 0,25 ml d'tmmunoglobulines 
- 
en

-"r ""tr"é 
dunt lu ugroÀ péri ombilicale et, aubout d'un quatt d'heure s'i1 n'y a

pasderéaction,injecler le reste dela dose en inflltratton ou / etlM. Dans 1e

ôas contr ate,'administrer tous les quarts d'heure 0,25 ml d'immttnoglobulines
antirabtques en sous cutanée jusqu'à épuisement de la dose recommandée.

2.L.2.4. Effets i ndési rables

Ce sont essentiellement des réactions allergiques locales (ædèmes au point
d'injection, urticaire) rovgeur) qui régressent et cèdent aux antihistaminiques.

Dans le cas, de la survenue d'une réaclton anaphylacltqae éventuelle, qtn est rate
(l/ 45 000 cas), f intervention consistera à :

o administrer, sans tarder, 0,07 ml/kg (maximum 0,5 ml) d'adrénaline à

7o/oo par voie intramus culaire. Cette dose peut êfte répétée à un auffe slte

d'injeltion, toutes 1es 5 à 15 minutes selon l'etat clinique, s'il n'y a pas

d'amélioration des signes vitaux,



. couc:ner la personne sur le dos, les jambes surélevées et tétabht la
perméabllité àe s voies rcspir atoires supérieure s, au b e soin,

o surveiller les signes vitaux (tension artérielle, pouls et respiration) et

commenc er Ia réanrmation cardiorespiratoire avbesoin,

o transférer la personne le plus rupidement possible à l'hôpital en

ambvlance, les premiers soins énumérés ci-dessus lui ayant été administrés

et une voie d'abord (veineuse) ayant été prise,

2.1.3 Et{ MATI ERE DE VACCI ilS AilTIRABIQU ES

2.1 .3,1. Présentation des vaccins antirabiques

Actuellement, seuls 1es vaccins à virus inactivés sont admis. L'Institut Pasteur

d'Algérie .o*m.r"ialise deux types de vaccins antirabiques viraux inactivés :

r le vaccinprépaÉ sur culture celltilaire (importé), présenté sous forme d'une

boite indiviâuefle de 5 flacons de lyophilisat et de 5 ampoules de solvant

pour suspensio n injectable (eqaivalent à un traitement).

errel què soit le protocole mis en æuvre, le taux d)anticorps prolecteut

{Ô,SUt7ml) est atteintsuite )la$ème injection devaccin.
La dose de vaccin est identi que pour l'enfant et l'adulte, seul change le site

d,injection. Elie est adminisirée- par voie intramusculaire dans le muscle

delioide ou dans la face antérolaterale externe de la cuisse mais jamais dans

les muscles fessiers povr raison de mauvaise absorption.

. Ie vaccinpréparé sur tissu nerveux (cerveaux de souriceauxnovYeau-nés),
fabrique iuri'tYl,,présenté sous forme d'un coffret individuel de 12 fl.acons

de tyàpnlUsrt et de72 ampoules de solvant pollr suspension injectable
(éqrnvalent à an ftaitement').

o Ces vaccins doivent être stockés et conservés, ainsi que leurs solvants, au

réfuigérateur (tempétatute comprise entre ZoC et 9oC) '

o Une fois reconstifués avec la solution de dilution fournie, les vaccins

doivent être utilisés imméüatement olu-, au les6à8

2,1.3.2. Réactions post-vaccinales après vaccination antirabique

Le sujet doit être mis en observation pendant aa moins 15 minutes après

l,administratton de vaccin anttrabiqae et ce, afin de faite face à d'éventuelles

réactions post vaccinales sévères.

o Les réactions le plus fuéquemment observées sont les réactions au site

d'injection (rougeur, induration ou douleur, érythème, prutit) régressant

aux antihistaminiques et d'autres réactions qui sont bénignes telles les

céphalées, les nausées, les douleurs abdominales, 1es afihralgies et les

vertiges.

o D'autres effets d'intensité modéree tels que frissons, douleurs aux
articulations et épisode fébn\e peuvent également survenir après f injection
de rappel.
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o De rares cas de syndrome ds Gulllain-Barce d'évolution favorable et sans

aucvne séquelle ont été ruPPottés.

o euelles que soient les reactions post vaccinalesr la vaccinalton ne devtait
jàmais être intertomp:ue car le choix qu'll y autait à faire entre ces

réactions post- vaccrÂales, même mal supportées par le sujet, et le risque

de décès par rage)paruit évident et sans équivoque'

o En cas drapparition de réactions post vaccinales, il y alreu de poursuivre 1e

traltement et de renseigner le formulaire « Manifestations Post-Vaccinales

lndésirables » (MpVI) q"i sera adressé au SEMEP qur en f era la notification

à 1a DSp, à la Dtrection çéné rule de la Prevention et de la Promotion de la

Santé (MSPRH) et à I'INSP.

3. DTRECITVES EN MATTERE DE pRoPHYL{xIEANTIRABIQUE PoST ilPoslTlloil

Le traitement antirabtque après exposition met à profit la dwée relativement

l,cngue del,incubationàelamaladie, pour immuniser le sujet contre le virus qui

tui a été éventuellement inoculé.

g. 1. cot{ DU tTE A TEN tR DEUAI{T U N E ExPoslTloN DE cATÉGoRlE (GRADE} I

o Le contact de catégorie ou lgtade) Irne fait appel à a:uc:urne prophylaxie

3.2. CONDUITEATET{IR DEUANT UNE EXPOSITIOI{ DE CATÉGORIE (GRADE) ll

o Le ftaitement prophyl actique post exposition en cas de contact de catégotie
tgrade) Il, fai{ appel à une VACCINATION ANTIRABIQUE

g.Z.î,,Vaccination ayec vaccin antirabique préparé sur culture cellulaire

Le protocole de vaccinalton à mettre en æuwe est le protocole -ditde 
« ZAGREB »

àiUiecnons (Z- 1. - I) qui consisüe àiryecter deux (2) doses devapcinàJOrdans

deux iit t dittit 
"tt, 

suivi d'une doæ, àJT et d'une dosr-' àJ2'

Tableau 1: Schéma de vaccinaüon par le vaccin antlrablque préparé sur culture cellulaire

selon Ie protocole dit de "ZaÉteb, (catéglorle (Élrade) ll et lll)

* Si le sujet est àgé de plus de 2 ans,l'administr ation peut également se faire de la façon suivante :1 dose

dans un deltoTde êt 1 dose àlaface antérolatérale externe d'une cuisse.

Ne jamais inj ecter le vaccin dans la région fessière.

AGE
2 dosesàJ0

par voie intramusculaire
1 dose à J7

par voie intramusculaire
1 dose à J21

par voie intramusculaire

MOINS DE
2 ANS

face antétolatérale externe de Ia
cuisse

l dose dans la cuisse droite
l dose dans la cuisse giauche

1 dose
au niveau de la face

antérolatérale externe de la
cuisse

1 dose
au niveau de la face

rntêrolatêrale externe de
la cuisse

2 ANS
ET

PLUS

dans le deltoide*
l dose dans le deltoide droit

l dose dans le deltoide §auche
1 dose

dans le deltoiïe
1 dose

dans le deltoi:de
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g,2.2.Vaccination avec vaccin préparé sur tissu nelveux

Tableau 2: Schéma de vacclnation par le vaccin antlrabique préparé sur tlssu nerveux

(catéElorie

3.3. CONDU|TEÀTENIR DEVANT UNE E[PoslTloN DE CATÉGORIE (GRADE) Ill

Le traitement prophylactique post exposition en cas de contact de catégotie

tgrade) III ia*- àppel à une vaccinatton anl;llabiqae, associée avx

immunogl obuline s anfrr abiqae s.

3.3.1. Administration d'immunogllobulines antirabiques
o pour l,administrat-rondes immunoglobulines antitabiques, llfaut se téférer at

chapttte 3.2.

3.3.2. Administration de Ia vaccination antirabique

o vaccination avec vaccin préparé sur culture cellulaire:
Le protocole de vaccinatton à mettre enæuvre est le protocole dit de « 7agrch»

a iÿtJecttons (2- 1 - 1) et qui est le plus utilise (vot tableau,l, page l\'

. Vaccination avec vaccin préparé sur tissu nerveux

Tableau 3: schéma de vaccination par !e vaccln antirablque préparé sur tissu nerveux

(catéElorie lll)

ll)

AGE

Tdoses de base à
!o, lL, t2, J3, J4, J5 et J6
par vole sous cutanée

dans la région Péri ombillcale

4 doses de raPPel à
tt0' lL\ J29 et J9

par vole intra dermlque au niveau de la face
antérleure de I'avant'bras

MOINS DE 5 ANS
l dose de 1ml 1. dose de 0,1 ml

5 ANS EI PLUS 1 dose de 2mL l. dose de 0,25 ml
en 2 points d'lniection

AGE

7 doses de base â
JO, Jl, t2, t3, J4, J5 et J6

par voie sous cutanée dans la
réElion péri ombilicale

5 doses de rappe! à
tLO,lL4,l24,l3,4 et J90

par voie intra dermique au niveau de la face
antêrieure de l'avant'bras

MOINS DE 5 ANS
1 dose de lml l dose de 0,1 ml

sANS ET PLUS 1 dose de 2 ml
1 dose de 0'25 ml

(en 2 points d'iniection)
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3.4. CO N DU ITE A TEil I R DEVAI{T DES SITUATIOI{S PARTICU LI ERES

g.4.t.En cas de vaccination interrompue (retard de plus de 24 heures)

o Sujet vacciné avec le vaccin préparé sur cerveau de souriceaux nouveau-

nes
Toute interruptron de lavaccination (retard àlavaccination de plus de 2!
heures) nécessite la reprise de la vaccination depuis le début avec, de

préférencerle vaccin préparé sur cultute cellulaire.

o sujet vacciné aveclevaccinptépaté sur cultute celhilafue

- S,il y a interruption de la vaôciiatton (retard àla vaccination de plus de 24

heures) alors que le sujet n'a pas reçu 3 doses, la vaccinatton devra être

reprise depuis le début.

- si le sujet a reçiu 3 doses, Ia vaccination sera poursuivie cat, le titre
d'anticotps protecteur est atteivÉ chez presque tous les sujets'

3.4.2.En cas de morsure(s)et/ou Elriffure(s) par un animal rongleur

o Le sujet ne sera pas soumis à la prophylaxie antirabique (ni vaccin

atïràbrque, ni i**rrr"toglobulines antirabiques) si la morsure est

causée par le rat ou auttes petits rongeurs'

3.4,3. Chez les femmes enceintes ou allaitantes

o Il n,ÿ a pas de contre-indicatton à la vaccinatioî car le risque vital est en

jeu.

g.4.4, Chez le suiet immunodéPrimé
o Les corticostéroides, les autres agents immunosuppresseutsrla chloroquine

et ainsi que les 
^âludi"t 

qui intraînen] une immunodépression (p. ex',

immunodéficience congénftale, infection pM 1e_ virus de

l,immuno défrctence humaine IVIH] , leugémie, lymphome, caltÇer

généralisé) peuvent enttavet la réponse immunitaite au vaccrn

antfuabique.
o Chezle sujet immunod épnmé,qui présente une lésion de catégol"te @radù Jt

ou III, il y a lieu d,utiliier le'uà""în préparé sur culturc cellulafue par la

mise en æuvï e da protocole dit âe i<Essen » à 5 injections associé à

1' a dm i n i s tr ation d, immunog lob u 1i n e s antfu abique s .

Tableau 4 : Schéma de vaccination par le vaccin antirabique préparé sur culture cellulalre

selon le protocole dit de.EssEN , d'un sulet Immunodéprimé

1 dose
par voie intramusculaire à J0, J3, 17, tL4, t28.AGE

MOINS DE 2 ANS
l dose au niveau de la face antérolatérale externe de la culsse

ou

au niveau de la face antérolatérale externe de la cuisse2 ANS ET PLUS

*Ne jamais ir{ecter de vaccin dans laregion fessière'
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3.4.5.
a

o

3.4.6.

o

o A la ftn du lraitement) tlfie sérologie (dosage d'anftcorps antttabiques) est

recommandée povr évalier la nécessiié duralout ou non d'une sixième dose de

vaccin anttrabrque.

Ghez Ie suiet sous traitement anticoaglulant

Chez le sujet présentant une throntbopénie ou une hémophilie ou solls

anltcoagil;n1s^ I'injection inffa musculaire est contre indiquée car elle

p eut prévoquer de i hématomes intr amusculaires et des saignements'

Le vaccin devra alors être administré par voie sous cutanée et une pression

locale aupointd'injection doit être exercée pendant aumoins dix minutes.

celhilaire
- tt tuut privilé gier la revaccination par le vaccin ptépaft sur culture

cellulafue ruàr administralton d'immunoglobulines antttabiques,

selon le tableau 5 ci-dessous :

Tableau 5; prophylaxie post exposition par le vaccln préparé sur culture cellulaire d'un suiet

préalablement vacclné par le vaccin préparé sur culture cellulaire

a Cas du sujet antériearement vacciné par vaccin prépaté sur tissu neryeux :

Il y a lieu de considérer que le sujet n'a jamais été vacciné et rl faut
reirendre le traitement prophylaciqae aritrabiq,rc selon la catégone @tade)
du risque (vaccination ou sérovaccination) en privilégiantla revaccination
parle vaccin préparé sur culture cellulaite.

Si le vaccin antirabique préparé sur culfitre cellulaire n'est pas disponlble,
il faut reprendre le traitement prophylaciqae anttrabiqus selon ta catégone
tgrade) du risque (vaccinatron ou sérnovaccination) aveclevapcinantrrabique

Ghez le suiet antérieurement vacciné

statut
vaccinal

antirabique )

vaccination antirabique antérieure
datantde moins de 1an

ou
titre en anticorPs suffisant

(supérieur ou égal à 0,5 UVmL)

Vaccination antirabique
antêrieure datant de

>delanet<de5ans
ou

sérologie non pratiquée

vaccination antirabique
antérieure

datantdeplus de 5 ans

enfants <
2 ans

2 doses à JO et J3
iniection lM

au niveau de la face
antérolatérale externe de la

cuisse

3 doses à J0, J3 et J7

lnjection lM
au niveau de la face

antérolatérale externe
de Ia cuisse

Revaccination sans
administration

d'immunogllobulines
antirabiques

enfants >

2ans
adultes

2 doses à JO et J3
injection lM

au niveau du deltoi:de
ou

au niveau de la face
antérolatérale externe de la

cuisse

3 doses à J0, J3 et J7
injection lM

au niveau du deltoiTe
ou

au niveau de la face
antérolatérale externe
de la cuisse

Revaccination sans
administration

d'immunoEllobulines
antirabiques

préparé sur tissu nerveux.
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o Cas da sujêt immunod éprimé antérieare'ment vacciné pat vaccin

anttrabiqae préparé sur tissu nerveux :

il y a lieu de revacciner le sujet en utilisant le vaccin antttabique fabtiqaé

ei gnl1;gre cell;uilaite par la mise en æuvïe daprotocole dit de «Essen » à 5

injections associé à l'âdmimstration d'immunoglobulines antirabiques (cf.

tableau 4).

3.4.7. Chez Ie Personnel exPosé

o La vaccination preventive des personnels exposés (personnel de laboratoire,

personnels des abattoirs...) fart appel au vaccin attt'rcabrque prcpare wt
culture celhiarreet se fait selon le schéma suivant :

- une injection àJOrJTretJ ZSraYecunrappelàunanpuis tous les 5 ans I

- il est reÇommandé de pratiqaer an contrôle sérologiqae, tous les six
( 6) mois, afin d, apprécrer l' étht ifi]'jî'ufrültatre du sqj et v acciné.

Bien que la littérature scientifique ne rappofte aucufl cas de vlrus aÇqu§

dans un contexte de soins, les liquides biologiques (salive - larmes -
de V1rUS aÇqurs

liquides de régurgrtation, de vomissement et respiratoite et liquide

céphalorachidien) d'un humait infecte qui enttent en contact aYec urte

ptàre fraîche ou une muqueuse ont un potentiel infectieux aarcgatd delg
rage i aussi, le personnèl soignant non,préalablement vacciné et soumis

u"éid"*"11eÂe*â ".r 
types d'exposition devra benéficier d'une prophylaxie

antrrabiqae de catégone tgrade) III (séro vaccrnatron).

4. DIREGTIVES EN MATIERE DETRAIIEMEI{T D'APPOINT

4.1. CONCERI{ANT IÂ PREIIENTION DU TETAI{OS

Devant une plaie par morsure est à risque 1$asigène, il y a lieu d'examiner le

statut vaccin-al de Ia personne mordue et prendre la décision de vaccinet ou non

contre le tétanos (vàccin DT) et ce, conformément à f instruction relative à la
conduite àtenir devantuneplaie à risque tétanigène.

Tableau 6: prophylaxie antitétanique en fonctlon du statut vacclnal sulte à exposltion au

risque rabique
IMMUNOGLOBULINES

ANTITETANIQUES
HEIEROLOGUES (SAT)

VAGCIN
ANTI DIPHTERIQUE.ANTITETANIQU E

STATUT VACCINAL
CONIRE LE TETANOS

Suiet correctement vacciné
et dernière dose de vaccin
datant de moins de 5 ans

Dernière dose de vaccin
entre5à10ans

Dernière dose de vaccin
datant de plus de 1O ans

Une (1) dose de vaccin Puis
compléter la vaccination selon le

calendrier vaccinal

r Suiet non vacciné
. Vaccination incertaine
o vaccination incomplète
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4.2. CONCERNANT IÂ PREYENTIOI{ ET TUTTE CONTRE L'II{FECTIOil BACTERIEI{NE

o Les germes inoculés lors de la morsure ou griffurc del'animal confèrent à

ce tÿpe de plare un fort risque infectieux_ .Les germes les plus incriminés

,or,i i., pasteurellas, les staihylocoques2 1es streptocoques et les bactéries

anaérobies.
o Il y alieu de prescrire une antrbrotherapie et pa*iculièrement aux sujets

piesentant ui terrain à risqu e d'infection tels que les diabetiques, les sujets

àu* âges extrêmes de la vie, les sujets immunodéprimés ou sous

immunosuppresseurs :

- la diiee minimale dutraitement antlbiotique qui est de cinq (5) jours.

En cas de plaie manifestement infectée, celte durée est de dix (10) voir
quinze (15) jours,

- laprescription se fait comme suit :

ïableau 7 : Antibioprophylaxie en fonction de l'âgle suite à une exposition au risque rabique

AGE

1èhbnlion 2gDinbntiott

Adultes

-Am 
oxi ci I I i n e -Aci de clavu la n i q ue

2à3é,/ienSPrises
Doxycycline:2 g!élules à 100mÿi en

prise unique

Femmes enceintes Amoxicilline - Acide clavulanique
2 à3 g/i en 3 Prises

Enfants âglés

de plus de 08 ans
Àmoxicilline -Acide clavulanique

S0mÉ,/kÉ/iour en 3 Prises Doxycycline : 1 g!élule à 100mÿi

Enfants âClés

de moins de O8 ans
Amoxicilline -Acide clavulanique

S0m{kÉ,/iour en 3 Prises

En cas d'allergie aux&étalactzrmiîes etlou aux cyclines, sont indiquées :

o soit la Pristinamycine à raison de 2 à 3g / j chezl'adulte et de 50 à 100

mg/kg/j chezl'enfant,
o soit la Clarythromycine à raison de 79/ j en 2 pùses orales chezl'adulte et

de 2 doses-poids par voie orale chezl'enfant.

4. ORGANISATION ET PRINCIPES DIRECTEURS DE IÂ PRISE EN CHARGE DU RISQUE

RABIQUE

Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Population de wllaya
et Mesdames et Messieurs 1es Chefs d'établissement sont chargés, chacun en ce

quile concerne, de veiller à ce que i

o la prise en charge des sujets exposés au risque rabique soit assurée

24h/24 et 7 j/7 ;

o une u:nlté antirabique soit mise en place dans
- chacun des Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP) au niveau

d'une polycliniqve assurant une garde 24h/ 24 et 7 j/7 et dotée de tous
1es moyens nécessaires ; cette unité est placée sous le contrôle technique
du Service d'Ëpidémiologie et de Médecine Préventive (SEMEP) ;
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- 1es Etablissements Fublics Hospitaliers GPH) et les Etablissements

Hospitaliers spécialisés en maladieiinfectieuses, 1e cas échéant;

odanslesCHU,lapriseenchargedessujets..l*P9f'ayl|squerubiqueso|l
organisée en 'colliboration r;;i. a;t#t d'fpidémtologie et de Médecine

Préventive (SEMEP) et les '"i'itt' 
d" muludies infectièuses' de médecine

irrtenre, de pédrattie et des urgences ;

. altbesoin et lorsque 1a situation I'exige qgngue distance à parcourir par la

poprilaïton), une àu d,auïr., ,rnitor uitouaiqu"s soient mises en place et ce'

sous réserve de l'accora préilîii; ;.iltr"t dt 7a D*ecrton de 
'a 

Santé et de

la P oPulation de la wtlaY a ;

.levacçinetlesérumsoientdisponiblesenpeÏYnaîrcn}edanschaqueuntté
antttabrque',

r 1es immunoglobulines anlrabrques etlou le vaccin antirabtque soient

administrés àu sein de yunrte"-iiirubtque. En cas d'évacuatton du sujet vers

un service de chirurgie à des ;*t ;. ,rtor., des plaies ', ,{ y.u \?" d" prévoir et

me*re àla dtsposition a,, ,"rü.. ie's',natatrela quanttié calcu'ee surlabase de

40 Ul/kgde poids a,i**""ogtdü".r u"qrbiques en rcspectant la chaine

dufroid(porte-vaccins-glacièrestsothermes);

olecoffretdevaccjnanttabiquequlequivautàunffa|tementsoitindividualisé
(réservé Povt un seul tulet) ,

o 1es dispositions soient prises avec les services locauxcompétents pour assurer la

mise en observation de l'animal en cause si celui-ci est connLr ou

l,achemrnement vers un zabitÀoire de la tête de L'antmal si ce dernter a été

abattu ou euthanasié'

par at',eurs en référe nce, àl,instruction interministérielle n"r4 da l'B novernbrr 2075

relatle a U p*i"iiàn' it à ta lÏItte contrt la tage, il vous .9.st lemandé'' 
à tltre de

rappelde « déve lopper. d", urtiütiJ ;; ;;"** tti ae sensibilisation en dttectron du

grand pubyc "t "ri 
ïili.r* éfucàirfs ,* t" risque rubique et sur 1es moyens de

prévention en "iiuiàuton 
étroib-- a^ec les seùces de l'éducatton nattonale' de

i'environnement et des affaites religieuses" ' »'

o i l-aril ,"1""s >r.k
-- ]t
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