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Du Ministre de la Santé
A

A Monsieur/Madame le Directeur Régional de la Santé
de Toutes les Régions

Objet : A propos de instauration et 'application stricte du protocole de prise en charge
antirabique pour toute personne agressée par un animal au niveau de tous les
services des urgences.

P.J. : Notice technique de prise en charge antirabique N°38 du 18 Mai 2016.

Monsieur / Madame,
Il est a rappeler qu’il nous a été donné de constater un certain écart au protocole de prise en
charge antirabique des personnes agressées par des animaux.

Vu le pronostic vital engendré par I'exposition au risque rabique, je vous rappelle 'urgence de
démarrage précoce et adéquat du traitement antirabique conformément au protocole annexé au
présent courrier, en insistant sur :

- Lavage, ringage, désinfection immédiate pendant 15 minutes au minimum,

- Ne pas suturer les plaies occasionnées par une morsure animale pendant les premiéres
48 heures,

- Administration rapide du sérum antirabique si nécessaire (40UI/Kg et la totalité de la
quantit¢ administrée localement par infiltration autour et au niveau de la plaie),

- Administration du vaccin antirabique en fonction du schéma thérapeutique préconisé.

Ces mesures devront étre appliquées avec le maximum de rigueur pour tous les cas et
notamment en ce moment dans les services des urgences.

Je vous prie de bien vouloir informer et sensibiliser le personnel de santé relevant de votre
competence, afin d’appliquer les mesures recommandées par la présente note.

En comptant sur votre précieuse collaboration, veuillez agréer Madame la représentante, mes
salutations les meilleures.

Pr Ali MRABET
Ministre de la Santé
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REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE
Direction des Soins de Santé de Base

NOTICE TECHNIQUE
DE TRAITEMENT ANTIRABIQUE EN POST-EXPOSITION

Devant tout risque de contamination humaine par le virus de la rage, il est indispensable

d’associer : un traitement local des Iésions. une vaccination antirabique et dans les cas indiqués
une sérothérapie antirabique spécifique.

1. Traitement local des lésions :

Du fait que I’élimination du virus rabique au niveau du siége de 1’exposition (morsure,
griffure, léchage sur muqueuse ou Iésion ouverte) par les moyens physiques et chimiques est un
meécanisme de protection trés efficace, il est indispensable de :

- Laver immédiatement, abondamment et de maniére soigneuse le siége de 1’exposition
(plaie, etc.) a I’eau et au savon (ou & défaut autres détergents) pendant 15 minutes au
minimum.

- Appliquer un produit a action létale sur le virus rabique: solution aqueuse d’iode,
teinture d’iode ou alcool a 70°.

- De ne pas suturer immédiatement la plaie. Cependant si la suture est inévitable.
elle ne doit étre effectuée que plusieurs heures aprés 1’administration locale des

immunoglobulines antirabiques 4 raison d’un nombre trés limité de points de
rapprochement. 5

2. Sérothérapie Antirabique:

Avant toute administration d’un sérum antirabique hétérologue (d’origine équine), il est
recommandé de pratiquer un test cutané de sensibilité selon la méthode de Besredka.

Dans les cas indiqués (voir schéma du traitement), le sérum antirabique doit étre utilisé

par voie locale en infiltration a la dose de 40 Ul par Kg de poids corporel (P) (le volume a
injecter (V) en ml sera calculé selon le type du produit comme suit:

- Pour tous les produits d’importation (dosés a 200Ul/ml) : V=P/5
- Pour le produit de I'lPT GAMMARAB (dosé a 120U1 /ml) : V=P/3

¢ Par voie locale :

- La totalit¢ de la quantité de sérum préconisée sera administrée localement par
infiltration autour et au niveau de la plaie.

- Si la dose calculée est insuffisante pour infiltrer toutes les lésions. le SAR peut étre

dilué au 1/2 ou au 1/3 dans une solution de NaCl a 9 pour mille afin d’obtenir un
volume suffisant permettant I"infiltration de toutes les plaies.

e Par voie générale :
- En cas d"impossibilité d’infiltrer la totalité de la quantité de sérum préconisé selon le
siege anatomique de la lésion (doigts, orteils, nez, oreilles) le reste de la quantité sera

administré par voie intramusculaire au niveau du deltoide controlatérale au site du
vaccin ou au niveau des muscles fessiers.

(Par ailleurs, il est indiqué en cas de risque de contamination de la plaie par le bacille tétanique,
de vérifier le statut vaccinal de la personne exposée et de prendre les mesures indiquées :
vaccination, rappel, sérothérapie, abstention, etc.).
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3. Vaccination Antirabique :

Devant le risque fatal de la rage chez ’homme, la vaccination antirabique ne présente
aucune contre-indication absolue y compris chez la femme enceinte.

e Levaccin:

Le vaccin utilis€é est un vaccin inactivé, purifié et préparé sur culture de cellules. Ce
vaccin est sous forme lyophilisé qu’il faut reconstituer avec une ampoule de solvant par dose.
Une fois reconstitué, le vaccin doit étre immédiatement administreé.

¢ La voie d’administration :
LLa dose de vaccin, identique aussi bien pour I’adulte que pour I’enfant, doit étre
administrée par la voie intramusculaire (I.M)
- Chez I'adulte : au niveau du muscle deltoide (tiers supérieur du bras au milieu du V
deltoidien)
- Chez I'enfant de moins de 4 ans: la totalité de la dose est injectée au niveau du
quadriceps (tiers moyen de la face antérolatérale externe de la cuisse).

e Exceptionnellement en cas de contre-indication de la voie I.M, (sujets sous
anticoagulants, hémophiles...) la voie sous-cutanée (s/c) peut étre utilisée : au
niveau du tiers inférieur de la face postérieure de I’avant bras avec compression
du point d’injection durant 5 minutes.

SCHEMA DU TRAITEMENT ANTIRABIQUE (voir schéma)

Le traitement antirabique dépend du caractére, de la gravité de I’exposition et de 1’état de
I’animal apreés exposition.

Les traitements préconisés sont classés en quatre types de protocoles appelés :

Al, A2, B1 et B2 tels que définis ci-dessous :

I. Dans le cas ou il s’agit d’un risque de contamination par un animal connu, en bonne
santé apparente et mis sous observation : administrer un traitement d’observation.

Le traitement d’observation consiste a °

I. Dans les cas d’exposition siégeant a la téte, au cou, aux extrémités des membres

(doigts, main, orteils, pied), aux organes génitaux externes ou exposition multiple ou
profonde, appliquer le protocole appelé PROTOCOLE Al :

JO :  Aujour de la consultation, administrer du sérum antirabique (en fonction du poids
et en infiltration) et la premiére dose de vaccin (1 prise VAR)

J3 : Trois jours aprés la 1 consultation, administrer la deuxiéme dose de vaccin (3.
prise de VAR)

J7 :  Sept jours aprés la 1 consultation (1 semaine)

En fonction du résultat de I’observation de ’animal, le traitement
* n’est pas poursuivi si I’animal est bien portant.

** est poursuivi si :
- ["animal présente des signes évoquant la rage,

« I’animal est mort (méme si la confirmation de diagnostic de laboratoire n’a
pas encore eu lieu),

« ’animal est perdu de vue.
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La poursuite de ce traitement consiste a administrer un traitement complet dit
PROTOCOLE B1.

2. Dans tous les autres cas d’exposition tels que morsures superficielles, griffures ou
léchage sur peau érodée, appliquer le protocole appelé PROTOCOLE A2 :

JO : Au jour de la consultation, administrer deux doses de vaccin antirabique, une
dose au niveau de chaque bras (1 prise VAR)
J7 : Sept jours apres la lére consultation (1 semaine), administrer la troisiéme dose de

vaccin (2°™ prise de VAR)

En fonction du résultat de I’observation de 1’animal ; le traitement :
+ Le traitement n’est pas poursuivi si I’animal est bien portant
+ Le traitement est poursuivi si :
- L’animal présente des signes évoquant la rage :
« L’animal est mort (méme si la confirmation de diagnostic de laboratoire n’a
pas encore eu lieu),
« "animal est perdu de vue.

La poursuite de ce traitement consiste a administrer un traitement complet appelé
PROTOCOLE B2.

II. Dans le cas ou il s’agit de contamination par un animal confirmé enragé, inconnu,
(errant), mort, abattu ou perdu de vue : administrer un traitement complet.

I. Dans le cas d’exposition siégeant a la téte, au cou, aux extrémités des membres,

organes genitaux externes, exposition multiple ou profonde (type Bl) appliquer le
protocole suivant appelé PROTOCOLE B1 :

JO :  Au jour de la consultation, administrer du sérum antirabique (en fonction du poids
et en infiltration) et la premiére dose de vaccin (1° prise VAR).

J3 : Trois jours aprés la 1 consultation, administrer la deuxiéme dose de vaccin (28™
prise de VAR). |

J7 ¢ Sept jours aprés la 1° consultation (1 semaine), administrer la troisiéme dose de
vaccin (3°™ prise de VAR).

J14 : Quatorze jours agrés la 1°° consultation (2 semaines), administrer la quatriéme

dose de vaccin (4

J28 : Vingt huit jours a&rés la 1™ consultation (4 semaines), administrer une cinquiéme
dose de vaccin (5™ prise de VAR).

"¢ prise de VAR).

IH:

2. Dans tous les autres cas d’exposition tels que : morsure superficielle, griffure, léchage
sur une peau erodée, appliquer le protocole appelé PROTOCOLE B2 :

JO :  Au jour de la consultation, administrer deux doses de vaccin antirabique, une
dose au niveau de chaque bras (1° prise VAR).

J7 : Sept jours apres la 1ére consultation (1 semaine), administrer la troisiéme dose de
vaccin (2°™ prise de VAR).

J21 : Vingt et un jours apres la 1¥° consultation (3 semaines) administrer une
quatriéme dose de vaccin (3™ prise de VAR).

cre
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Annexe a notice technique TPE - Rage

REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE
Direction des Soins de Santé de Base

Cas particuliers

0.1 : Complément du schéma de prescription de la séroth érapie antirabique

- Le sérum antirabique hétérologue équin est prescrit a la dose unique de 40 Ul/Kg
de poids corporel quelque soit 1’age de la personne. Il doit étre administré par voie
locale (en infiltration) en méme temps que le vaccin antirabique.

a. En cas d’un retard de prescription du sérum :

- Si la vaccination est non entamée : le sérum antirabique, est indiqué en fonction de
la gravité de I’exposition, et ceci quelque soit le retard, il est a rattraper sans délai.
- Si la vaccination a été entamée seule :
* Jusqu'a 7 jours (J7) aprés la vaccination : administrer la sérothérapie avec
une dose supplémentaire de vaccin antirabique.

* Au dela de 7 joursaprés la 1°° prise de VAR: continuer le schéma de
vaccination déja préconisé.

b. En cas d’allergie au sérum :

Le sérum antirabique d’origine équine est un sérum purifi¢ rarement responsable
d’allergie. Cependant en cas de suspicion d’une allergie au sérum par un test de
BESREDKA* positif ou par la notion d’allergie a un sérum hétérologue a I’interrogatoire, la
serothérapie, si elle est absolument nécessaire, doit étre effectuée apres hospitalisation dans
un service hospitalier qui peut faire face a un éventuel choc anaphylactique.

S1 le sérum peut étre évité, aprés avoir revu son indication, on préconise dans ce cas le
protocole B2 (double doses de VAR a JO. une dose a J7 et une dose 4 J 21).

N.B  : Le test de BESREDKA est un test cutané d’hypersensibilité au sérum Hétérologue, il
est recommandé chez l'adulte et chez l'enfant avant 1'administration d'un sérum
antirabique pour détecter et permettre de surveiller une éventuelle allergie.

Q.1l. En cas d’une nouvelle agression, alors que :

a. Le sujet est en cours de traitement :

- Le sujet n’a recu que 2 doses de VAR, il faut réadapter le traitement selon le
caractere de la nouvelle agression.

- Le sujet a déja recu 3 doses de VAR, il faut poursuivre le protocole préconisé
pour la premiére agression.

WWW., santetunisie.rns.in
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Annexe a notice technique TPE - Rage

b. Le sujet a terminé son traitement antirabique depuis quelques temps :

< Traitement antirabique antérieur remonte a moins de lan :

- Si le sujet a regu un traitement antirabique complet (4 ou 5 doses de VAR), il faut
faire 2 doses de VAR de rappel a JO et J3.

- Si le sujet a regu un traitement incomplet, il faut reprendre le protocole selon le
caractére de la nouvelle exposition.

N.B. : Cette attitude de traitement des sujets déja vaccinés contre la rage ne peut étre

adoptée que si on a une preuve du traitement antérieur et que la personne est bien
portante.

“ Traitement antirabique antérieur remonte a plus de lan : chaque agression est un
nouvel épisode a prendre en charge selon le caractére de I’exposition.

C. ILE Sujet a recu auparavant un traitement préventif complet, il doit recevoir 2
rappels de VAR a JO et J3.

Q.I1l. En cas d’interruption du traitement antirabique

*» En I'absence de preuve de traitement, il est obligatoire de pratiquer le schéma
vaccinal préconisé pour chaque type d’agression.
+ En cas de preuve de traitement antérieur interrompu :

- Si le sujet n’a regu qu’une ou deux doses de vaccin, il faut reprendre le traitement
selon le caractére de I’exposition,

- Si le sujet a déja regu 3 doses ou plus, si :

* Le délai d’interruption inférieur a trois semaines : poursuivre le protocole
comme s’1l n’y avait pas eu de retard.

« Le délai d’'interruption supérieur a2 3 semaines: reprendre la totalité du
traitement (VAR uniquement).

Q.VI. La transmission interhumaine du virus de la rage est théoriquement possible

par le contact direct avec la salive, le liquide céphalorachidien (LCR) les
larmes ou les urines

Il faut insister, lors de I’hospitalisation d’une personne suspecte de la rage, sur le
respect strict des régles universelles d’hygiéne et en particulier lors des soins et lors de la
manipulation des produits biologiques (salive, LCR, larmes, urines).
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Annexe a notice technique TPE - Rage

Q.V.  Traitement préventif de la Rage en pré-exposition professionnelle :

Le protocole de traitement préventif préconisé pour toute personne exposée de part sa

profession, au risque rabique tel qu’il est recommandé par I'OMS et adopté par I'IPT est le
sulvant :

é o
S : 1* dose de vaccin
- 1 . 2™ dose de vaccin
- Jhg 3™ dose de vaccin

- Un rappel apreés 1 an
- Rappel tous les 5 ans

O.VL - La manipulation, a mains nues, d’une carcasse d’un animal atteint de la
rage constitue un risque de contamination. Il est préconisé de faire la
vaccination antirabique selon le caractére de ’exposition.

- La consommation de la viande cuite ou du lait bouillit d’un animal

atteint de rage ne constitue pas une source de contamination rabique et ne
conduit pas a un traitement en post exposition

Q.VII.  Pour un animal suspect abattu ou mort et enterré, le diagnostic de la rage
peut étre possible. Tant que le cadavre de I’animal est récupérable, il faut
I’envoyer rapidement au laboratoire de diagnostic de la rage,
Pinterprétation du résultat se fera en fonction de I’état du prélévement

Q.VIII. Les morsures par les rongeurs, considérées comme des Iésions
superficielles, nécessitent un traitement selon le protocole B2.

Q.IX. Les contacts nécessitant un (traitement en post-exposition selon le
protocole B2 sont les suivants :

- Le personnel soignant ayant eu un contact étroit avec les liquides
biologiques (salive, LCR, larmes et urines) lors de la prise en charge
d’un sujet atteint de rage confirmée;

- Les personnes ayant eu un contact étroit, notamment avec la salive,
les larmes et les urines d’un sujet atteint de rage confirmée;

- Les personnes ayant eu contact avec la salive et les excrétions d’un
animal enragé (sans morsure ni griffures).
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