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AVANT-PROPOS

La rage est une préoccupation constante pour fes/énants du réseau de la santé en raison
de sa présence au Québec et de la fréquence dssresanimales.

Le présent document s’adresse aux professionnela danté du Québec qui interviennent
aupres de la personne potentiellement exposéeras ¢ la rage et aux professionnels des
directions de santé publique qui soutiennent les\ienants de premiere ligne du réseau de la
santé. Il contient les principes directeurs en &iguet des outils a jour qui balisent leurs
interventions. Il fournit 'information nécessaigel’évaluation du risque lié & une exposition
au virus de la rage et donne des précisions suti¢ation de la prophylaxie postexposition.

Dans le trés court délai imparti au groupe de ftaildui était impossible de mettre a jour
toutes les données épidémiologiques rapportéesadagaide. Le lecteur devra se reporter a
'année de référence des données pour en contestiienites.

En ce qui concerne I'histoire de lintervention trenla rage au Québec depuis environ vingt
ans, elle pourrait se resumer de la fagon suivante.

Le premier guide d’intervention contre la rage t#idait La rage humaine : Prévenir et
enrayer — Situation et orientatiotis® % Il a été publié en 1996, en réaction a I'épizoate
rage chez les renards roux qui a sévi entre 198938 dans le sud du Québec.

La nécessité pressante de répondre aux questiofsvées par le cas humain associé a la
variante de la chauve-souris survenu en 2000 eblliéion de I'épidémiologie de la rage
animale en Amérique du Ngrg? 0 200108, 200611 Queynt mené & la publication, en 2002,
d’'un guide complémentaire portant uniquement ssiicleuves-souris, titléa rage humaine

et les chauves-souff§**

En 2005, il devint nécessaire de revoir la facoag’ contre la rage en raison du besoin
d’'uniformiser les interventions d’une région a b’ et de la préoccupation quant aux
colts de plus en plus importants des interventfaites apres une exposition potentielle au
virus. La Table de concertation nationale en makdnfectieuses (TCNMI) a mandaté un
groupe de travail composé d’experts des directitnsanté publique pour fusionner les deux
guides précités. Le comité a innové en ajoutant@ntenu existant un nouvel algorithme
relatif aux cas de rage humaine et en proposantedesnmandations plus nuancées en ce qui
a trait a la prophylaxie postexposition (PPE), notent avec la notion de PRBvisageaui
s’ajoutait a celles deecommandéet denon indiquée Une définition opérationnelle d’'un
secteur géographique ou la rage est enzootiquesa éié établie. Ces travaux ont mené a la
publication duGuide d’intervention visant la prévention de la eabumainedéposé a la
TCNMI en juin 2007 et mis en ligne au mois de septembikast™’ ™% La premiére version

a permis de soutenir les interventions régionaletoales des 2006 et jusqu’a I'adoption de
la deuxiéme édition en 2011, mise en ligne en ErRO12°%>

Mai 2016



La deuxieme édition du guide visait a nuancer t@gons d’expositions significatives au virus
de la rage par lintermédiaire d'une chauve-souels a préciser les interventions
recommandées & la suite de telles expositions, Ce nouvel ajustement des lignes
directrices était devenu nécessaire parce quenat€a’immunisation du Québec avait émis,
en 2009, un avis encadrant l'utilisation de la jrdaxie postexposition contre la rage en cas
d’exposition & une chauve-souris, peu de tempssdprpublication d’études québécoises et

canadiennes sur le sujef ™8 200835, 2009:08, 2009-10

En 2014, I'Agence canadienne d’inspection des alisy@ modifié certaines de ses activités
liées & la rage, particuliérement en se retirastafrations de premiére lighe™? Il fallait

en outre tenir compte des services fournis par deimisteres provinciaux qui participent
maintenant a la surveillance de la rage animalar Pes raisons, le guide d’intervention a d
encore une fois étre actualisé. Le présent docussmé fruit de cette derniére mise a jour.
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Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

INTRODUCTION

La rage est un probléme de santé publique recorpuisl plus de 4 000 aig**? De tout
temps, elle a inquiété et fait peur, peut-étre @apcil s'agit d'une maladie liée a un contact
douloureux avec un animal furieux, peut-étre apasce que cette maladie peut transformer
un animal, bon compagnon, en béte agressive etinginle. Mais la cause premiére de cette
peur est certainement le fait que la rage soitldafd? %" Selon les années,
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) classeatge au dixiéme ou au onzieme rang en

ce qui a trait a la mortalité attribuable a I'une Itautre des maladies infectieuses dans le
mondéOOO—Ol, 2002—1.2

La distribution de la rage humaine reflete cellelaleage animale, particuliéerement la rage
canine. Aujourd’hui encore, dans les pays en d@paelment, notamment ceux qui se situent
en Afrique, en Asie et dans le sous-continent imdi@ rage canine est fréquente; les chiens y
sont responsables de 95 & 98 % des cas huiffaifisDans les pays industrialisés ou la rage
canine est contrélée, comme au Canada et aux Btagsles animaux sauvages tels que les

renards, les ratons laveurs, les moufettes etHasves-souris constituent les réservoirs du
Virus2001-36, 2002-08

L’Amérique du Nord, en conformité avec les recomdaions de 'OMS, a mis en place
depuis plusieurs années des systemes de surveilana observer I'évolution de la rage.
Malgré sa faible incidence sur cette partie du icent, la rage — humaine et animale —
demeure une préoccupation constante pour les &0t ™ *°°*?* Chaque fois qu’une
personne est mordue par un animal sauvage ou dgoeske risque de transmission de la
rage doit étre pris en considération. Cela reptéseme charge de travail importante pour les
intervenants de santé. Certains auteurs estimémh dguméricain sur deux se fera mordre par
un animal au moins une fois durant s&\ie™

Au Québec, le dernier cas humain est survenu esbieect2000. Un enfant est décédé de la
rage causée par la variante du virus rabique dedave-souris argentée et de la pipistrelle de
lEst. Il s’agissait du premier cas indigéne humd® rage dans la province depuis les
années 1960°7°" 299952 Cet événement et l'intervention de santé publiquieen a découlé
ont fait I'objet d’'une importante couverture médjae, laquelle a entrainé une augmentation
du nombre de signalements d’expositions, particeheent lorsqu’il s’agissait de chauves-
souris. La hausse des signalements ainsi qu’ueepnétation large des recommandations de
santé publiqgue se sont traduites par un accroisgerda nombre de prophylaxies
postexposition administrées durant quelques antiées 2002 >3 200908

Depuis les années 1990, en Amérique du Nord, lavehkaouris est I'animal qui a joué le role
le plus important dans la transmission de la maladihumain®®*’ Si la majorité des cas de
rage humaine y a été associée a des variantesrdsi dé la rage retrouvées chez les
chauves-souri§’??® 201037 |3 rage animale liée au renard demeure endémigmes les
territoires nordiques et de nouvelles flambéesagde associée au raton laveur sont possibles
dans le sud du Québec. Ces menaces exercent w@s@preonstante sur les professionnels de
la sante.
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1 AGENT ETIOLOGIQUE ET TRANSMISSION
1.1  TAXONOMIE DU VIRUS

Le virus de la rage est un virus a acide ribonqaigi(ARN). Il appartient a la famille des
Rhabdoviridagce mot vient du gredhabdoset du sanscritabhas signifiant « violent ». Son

genre est l&yssavirug™? 8 200233, 200314 i origine du mot grelyssa lequel veut dire « étre

choqué $°°°%* 209321 Ces mots décrivent la présentation clinique d’aneéphalite furieuse

de la rage’®*?

Le Comité international sur la taxonomie des viesonnait onzéyssavirus le virus de la
rage (aussi nomme virus classique de la rage)irlis \Lagos de la chauve-souris, le virus
Mokola, le virus Duvenhage, léyssaviruseuropéens de la chauve-souris des types 1 et 2, le
Lyssavirusaustralien de la chauve-souris, le virus Aravanvitus Khujand, le virus Irkut et

le virus de la chauve-souris de l'ouest du Caudas& I'annexe ). Les sept premiers
Lyssavirusde cette liste se divisent en cing sérotypes, géepotypes et deux phylogroupes
(voir I'annexe », les autres, nouvellement découverts, ne sontepasre identifiés a un
sérotype ni a un génotype. Les sérotypes et lestg@es constituent deux systémes de
classification des virus que peuvent utiliser laisoratoires. Les virus qui appartiennent au
méme sérotype sont neutralisés par les mémes g#jdandis que le génotype regroupe des

virus dont les séquences de tout ou d'une partiegémome ont un grand degré de
similaritg©06-09. 2010-46

Les génotypes sont regroupés en deux phylogroupgsurs. Le phylogroupe 1 comprend le
virus de la rage classique, llegssaviruseuropéens de la chauve-souris de type 1 et de2type
le Lyssavirusaustralien et le virus Duvenhage. Le phylogrouger®prend les virus Lagos de

la chauve-souris et Mokola. Au sein de chaque mrglape, il existe une séroneutralisation et
une protection croisée. En revanche, entre les geubogroupes, il n’y a ni séroneutralisation

ni protection croisée.

Malgré les différents sérotypes, génotypes et @iglapes, tous cdsyssavirusa I'exception
des quatre qui ont été découverts récemflient’ causent la rage et ne peuvent étre
distingués par les méthodes diagnostiques de eUtN° Les vaccins classiques qui
protegent ded.yssavirusdu phylogroupe 1 pourraient avoir une moins graetfeeacité
contre ceux du phylogroupé”2”->6 200559, 2010-46

Les différentes variantes virales ont généralementote spécifique. Une telle fidélité de la
variante virale a son héte habituel permet d'atgiy avec une trés forte présomption,
I'infection a cet héte. Rarement, il arrive qu’umiraal soit infecté par une autre variante que
celle de son espéce. Ce phénomene est aggbtirdemenbu transmission inter-especels
explique, par exemple, gu'un mammifére terrestiegauétre infecté par une variante du virus
de la chauve-souri$* 2.
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1.2 SURVIE DU VIRUS

Le virus de la rage a une survie limitée a I'extéride son hote* %> 2943 plysieurs
facteurs environnementaux peuvent en influencdutée en inactivant le virus, notamment la
dessiccation, la lumiére du soleil, la chafélr™ °°®??|es ultraviolet§***# 200522 2008-3ag
rayons X, les détergents et un pH, ou potentietdryehe, inférieur & 3 ou supérieur &1

40

La température influence aussi de facon variablsulvie du virus. Par exemple, durant
I'hiver, le virus peut demeurer présent dans unmeasse de renard arctique congelée, tandis
gue I'été, sous une chaleur intense, le virus isactivé en quelques heures dans une carcasse
de raton lavedf®* "

In vitro, en variant uniquement les températures, les bbars ont observé des demi-vies
approximatives de 144 heures a 5 °C, de 24 a 4&%eu 20 °C, de 20 heures a 30 °C, de
30 minutes & 54 °C et de 35 secondes &60Par ailleurs, lorsque la salive est exposée au
soleil, & une température de 30 °C et plus, I'efi@inbiné des rayons ultraviolets et de la
dessiccation neutralise I'activité virale en moifes 90 minuteS®"°” Un contact survenant
apres une période de deux heures dans ces cosdigoprésente pas de risque.

1.3 MODES ET VEHICULES DE TRANSMISSION
1.3.1 Mode d’action du virus

Le virus de la rage est un agent pathogene bieptédau systéme nerveux. Lorsque
linoculum est important, il peut pénétrer direcath dans les nerfs périphériques1993-02,
mais, de facon générale, le virus demeure au ‘sitecdllation pendant la période nécessaire a
sa multiplication™? % 2°92%%|| se reproduit dans les fibres musculdit&s’® 2°°“*ou dans le
derme et I'épiderme, dans le cas des variantesrds de la chauve-souff§> . Aprés une
période allant de cing jours a plusieurs annéess oua dure en moyenne de 30 a 60 jours
selon la quantité de I'inoculum, la partie du coagieinte et la gravité de la blessife® le
virus s'introduit dans le systéme nerveux périgiéeia une jonction neuromuscul&iré
2003271 orsqu’il entreprend sa migration, le virus seldée le long des nerfs périphériques
pour atteindre la moelle épini&f& % 2°°>23|| chemine d’un neurone a I'autfé***jusqu’au
cerveau, & une vitesse variant entre 12 et 100mgiites par jour, selon les autetdrs 2%

11, 2002-12, 200323, 20055 nguite, les particules virales se dissémineritleapent dans le corps

par les nerfs périphériques. Le virus est alorsré&cpar les glandes salivaires, dans la
Salivel993-02, 2003-27, 2005-59

1. Selon des tests faits en laboratoire, sous comditantrolées. Dans les trois premiers cas, onphigag
0,1 ml de virus en suspension (0,1 %) en fine cewsthr des substances variées telles que du verragtal
ou des feuilles de planté’”’ dans les deux derniers cas, un virus en suspedaimun sérum d’albumine
bovine (0,1 %) & un pH neutre a été utfis&™’
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1.3.2 Modes de transmission

Tout contact avec un animal rabique ne constitug m&cessairement une exposition a
risque®®?? La transmission directe, percutanée par morsie@eure la plus fréquente. Elle
est associée a plus de 99 % des cas de rage hudagisde monde”>*0: 200327, 2007°163, 2008-22
La transmission du virus par d’autres modes a éuge été démontré&* %% 299822 cayx-ci

demeurent toutefois exceptionnels.
1.3.2.1 Transmission par morsure

La morsure correspond a toute pénétration de la pea les dents. Elle implique une
contamination par la sali¢/&"* 0% 2007-05, 2008-22

Toutes les morsures infligées par un animal attientage n’infectent pas d’emblée I'héte. Le
risque d'infection aprés une telle morsure varigeeB et 80 % ' 29208 Certains facteurs

de risque ont été associés a une probabilité gheeé de développer la maladie, soit un
inoculum importarff®#% #°°2% yne morsure grave et profonde, un nombre élevé de
morsure$’’“° et une morsure dans une région ol la densité eds ast importante, par
exemple au visag&* 20 200513

Des facteurs reliés a la variante virale et a Bhjiiuent aussi un role dans le risque de
développer l'infectiof’®> % 20910

1.3.2.2 Transmission sans morsure
Griffures

Les griffures causées par un animal rabique doi@&et considérées comme une exposition
significativeé®®“, car les griffes de I'animal peuvent avoir été teominées par sa salive.
Toutefois, ce risque serait 50 fois moins importgoé le risque encouru a la suite d'une

morsuré®® %2

Contact d’'une plaie ou d’'une muqueuse avec de lalsa@ ou avec du matériel biologique
infectieux

La salive, le tissu nerveux et le liquide céphatbrdien (LCR) d’'un animal ou d’'un humain
infecté qui entrent en contact avec une plaie ligiou une muqueuse ont un potentiel
infectieux au regard de la rage 0% 200424 2003-10, 200322, 200413, 28R e plys, chez I’humain,
les larmes, les liquides de régurgitation ou de igsament ainsi que les gouttelettes
respiratoires sont aussi considérés comme ayargolentiel infectieux nécessaire a la
transmission du virgs™* S
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Une plaie fraiche est définie comme une lésion ayaésenté des saignements ou des
suintements séreux depuis moins de 24 heures. ésempee d'une crodte bien formée
empéche lintroduction du vird$" . Le fait de ressentir de la douleur & la suite de
I'application d’alcool sur une plaie serait un iceliquant & 'absence de crotité?

Caresser ou toucher un animal rabigtie’> 2°> % entrer en contact avec le sang, I'urine ou

les selles d'un tel animdf®°* % et entrer en contact avec du matériel biologique
infectieux séché ne constituent pas des expositigmsficatives”? -+ 200822, 2008-31

Transplantation de tissus et d'organes

Il est prouvé que les greffes de poumon, de pascdmfoie, de rein, d’artére et de cornée
constituent des circonstances ou l'infection d’ummeur peut se transmettre a un receveur.
La transmission de la rage par l'intermédiaire @mgplantations d’organes autres que la
cornée a été rapportée a quelques reprises aus-a, en Allemagne, en Thailande, en
Inde, en Iran et en France. Ces cas sont survelausudte du prélevement d’organes sur des
donneurs pour qui le diagnostic de rage n’avaitgiésétabfi’®**2 200501, 200536, 2008-31, 2008-35

La transmission par greffe de cornée a touché dnstit personné®* ™ 2003:05. 2004-12, 2008-
22

Transmission transplacentaire

La transmission de la rage par voie transplacentsiobserve chez I'animal®®. Chez
’humain, selon Lumbiganon, des enfants nés de snayant contracté la rage durant leur
grossesse sont rarissimes. Toutefois, cet aut@morge au moins trois cas d’enfants ayant
survécu, tandis qu'un autre serait décédé de & tipheures aprés sa naissance

Inhalation

L'introduction du virus dans le systéme respira&Si " ?°°>%est possible, mais demeure
anecdotique. Deux travailleurs de laboratoire ¢détigfectés a la suite d’'une exposition a un
aérosol contenant du virus vivant concentré, I'nrl@72 et 'autre en 1977 ?°°*%*Dans

les années 1950, deux personnes ayant visité weeneaqui abritait une tres grande quantité
de chauves-souris auraient développé l'infectiams sgiétre apercues d’'un contact physique
avec ces animaux. L’explication de leur infectienast, selon certains auteurs, I'exposition au
virus aérosolisé dans ce milféti** 200121 20029 ette exposition occulte, due & la présence
du virus dans le milieu naturel, demeure toutefmstroversée par plusieurs autétifs

03, 2001-08, 2001-21, 200204 5 nossibilité d’'une exposition occulte par moesau griffure ne peut
étre exclue i¢""*™

2. L'auteur ne précise pas s'il s'agit d’'un diagnosfioique ou confirmé en laboratoire.
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Ingestion

La transmission du virus de la rage par le laitemal est bien décrite chez les animaux.
Toutefois, on trouve peu de données sur ce modgademission chez I'humain. Afshar
rapporte un cas en 1979 tandis que Scrimgeour n’exclut pas ce mode desmnission
chez 'lhumainr®™* %

Des études expérimentales ont démontré que les eusgs du tractus gastro-intestinal
peuvent laisser passer le virus aprés son ingestidn particuliérement aprés la
consommation de viande crue provenant de chiemqueabi”“% Par contre, la chaleur
produite au moment de la cuisson ou de la pasggimisdu lait inactive le virds™*°

Véhicule intermédiaire

La littérature scientifique ne rapporte pas dedmsage humaine a la suite d’un contact avec
un véhicule intermédiaire, par exemple le fait@gcher la plaie d’'un chien qui vient juste de
se battre avec un animal enragé ou de toucher aoibs gui ont servi a transporter I'animal
rabique, méme s'ils sont mouillés par sa saif’e? “°°**? Si ce mode de transmission n'a
jamais été décrit, il demeure toutefois biologigeeiplausible. Le virus pourrait étre
transmis lorsqu'un véhicule intermédiaire fraichemanfecté par un liquide biologique
infectieux entre en contact avec une muqueuse euplaie fraiche®*>% 2°°*22un véhicule
intermédiaire souillé par de la salive contaminéeagirait séché ne présente cependant pas de
risque pour la transmission de la rag&>

1.3.2.3 Exposition inapparente

L’exposition de certains cas de rage humaine n’&tpe €lucidée. Les chauves-souris, par
exemple, peuvent mordre ou griffer une personns gae celle-ci s’en apercoive. D’autres
cas inexpliqués pourraient étre attribuables aed®sitions oubliées, négligées, ou pergues
comme étant dénuées d’'importance ou de risquestllparfois impossible d’obtenir des
informations de la part de la personne attéffite®

1.3.2.4 Transmission de personne a personne

Peu de cas de transmission de la rage d’'un humamattre ont été rapportés autrement que
lies a une greffe d'organe ou de tissu. En plus das d’infection par transmission
transplacentairé”*% 23! deux cas, non confirmés en laboratoire, seraentenus en

Ethiopie & la suite d’un contact direct avec laveal I'un par baiser et 'autre par morstiré
04, 1996-05, 2008-31

3. La période de survie du virus a l'air libre doiteéprise en considération pour déterminer le nivdguisque
lié a un contact de ce type. Chaque situation rsjue et doit étre évaluée individuellement. Tasdétails
peuvent revétir une importance particuliere danwike de décision d’administrer une PPE.
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Méme si la concentration du virus dans la salivendine pouvait théoriquement mener a la
transmission de l'infectioni® ™ le risque de transmission du virus d’un patiebique & I'un
de ses proches ou a un professionnel de la sap&tajait presque nul (voir la section 4.1).
La littérature scientifique ne rapporte aucun casquisition du virus dans un contexte de
soins nulle part dans le morfg& 3% 201038
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2 DESCRIPTION DE LA MALADIE
2.1 RAGE HUMAINE
2.1.1 Incubation

La période d’incubation moyenne de la rage s’étdedacon générale, de 20 a 90 jours apres
une exposition. Il est estimé que 75 % des patiefeéstés développeront la maladie dans les
90 jours suivant I'expositioi™“? chez 20 % des victimes, la maladie mettra erdr@rs et

un an pour se développer, et chez 5% d’entre,atiela prendra plus d’'un @1° % Des
incubations plus longues ont été bien rapportées goatre immigrants venant du Laos, des
Philippines, du Vietnam et du Mexique. Ceux-ci daveloppé la rage plusieurs années apres
leur arrivée soit aux Etats-Unis (3), soit en Aalsér (1). Le virus identifié chez eux avait été

contracté dans leur pays d'origine. Les incubatimspectives étaient d’au moins 11 mois,
4 ans. 5 ans et 6 afg03 1993-25, 2007-163

La période d’incubation dépend de différents fardaals que la gravité et la dimension de la
blessure, la densité des fibres nerveuses au sita thorsure et la distance de celle-ci par
rapport au cerveau. Ainsi, des morsures a la téda eou ou des morsures multiples et graves
sont associées a de courtes périodes d’incubaticfi La quantité de virus, la variante virale,
la résistance immunitaire de I'hGte et une barrigrécanique — comme la présence de
vétements, qui peut réduire la quantité d'inoculdéposé dans la plaie — sont aussi des
facteurs qui influencent la période d'incubafiti®® ?°°>*? Les périodes les plus courtes
rapportées par les auteurs varient entre 9 eturgjo* % 196901, 197401, 1976-01, 1984-01, 195095

09, 2001-03, 2005:01, 20083 article mentionne une période de 5 jours corétaat la plus courte
incubation constatée par les autélirs™ période validée par le'harles Rupprecfit® "

Les courtes incubations sont principalement ases@édes morsures graves et multiples a la
téte, au cou ou au visage et chez des erffahts 97001 198503, 199509, 2005 Bag périodes
d’incubation exceptionnellement courtes ont étéemien évidence en laboratoire, dans des
conditions particuliéres, avec des animaux. Entefles périodes d’incubation de 2,5 a
6 jours ont été observées a la suite de I'inocutatle virus concentrés a des lapins et a des
souris par voie intracérébrafe® %% 1980-03

2.1.2 Symptdmes et signes cliniques

La rage humaine se caractérise par deux formesjedia : la rage classique, ou furieuse, et la
rage paralytiqué® 2 Toutefois, avant de développer I'une de ces detmes, les patients
présentent un prodrome non spécifique.
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Prodrome de la rage humaine

Les premiers symptémes et signes de la rage hureairte fievre, frissons, malaises, fatigue,
insomnie, anorexie, maux de téte, anxiété et lnititg; ils peuvent apparaitre jusqu’a 10 jours
avant le début des symptdmes neurologitji&s" 2°°>%’ Certains auteurs ont décrit la perte
d’appétit et méme des symptdbmes pouvant ressenileeux de l'influenza comme
manifestations du prodrome initidi”%? De 30 & 70 % des patients présentent de la douleu
des paresthésies ou du prurit au site ou préstelasila morsuré® " 194 3 faiblesse ou
les tremblements peuvent aussi affecter le memibira gté mordty”’ 0> 199802 1976:01

La maladie progresse par la suite vers une endépludihique qui se traduit soit en rage
classique, ou furieuse, dans 80 % des cas, soigenparalytiqu@®?>° 209947

La rage classique ou furieuse

Le patient atteint de la forme classique, ou fiseeuwle la rage présente une alternance de
périodes d’hyperexcitabilité et de périodes dedin€i’’®® Ces épisodes sont le reflet de
linfection au niveau cérébral. Des manifestationstermittentes de confusion,
d’hallucinations, d’agitation et de comportemergseasifs, d’une durée d’'une a cing minutes,
peuvent aussi se produite** **°"!? Elles surviendront spontanément ou seront préepi
par une variété de stimuli externes, de naturddaeituditive, visuelle ou olfactive. La fiévre
est habituellement présente et peut étre trés él¢mé-dessus de 4@). Des signes de
dysfonction du systeme nerveux autonome — inclliagpersalivation, la lacrymation, la
sudation, la piloérection et la dilatation des flapi— peuvent aussi apparaitre. La dysfonction
du systéme autonome résulte d'une atteinte de dtingbamus, de la moelle épiniére ou des
ganglions autonomes. La stimulation du systeme sparpathique peut augmenter la
production de salive au-dessus d'un litre par 24¢’°°° Les patients apparaissent
souvent effrayés, ayant les yeux exorbités, ledllpapdilatées et la bouche ouverté®®
Occasionnellement, des convulsions surviendromtogudans la phase tardive de la maladie.
Une atteinte des nerfs craniens peut s’observguele produit une ophtalmoplégie, une
difficulté & avaler et une faiblesse de la larigli€® Une raideur de la nuque reflétera quant &
elle une inflammation de la pie-mére et de I'araste "> °

De 50 a 80 % des patients développent de I'hydroighoqui semble étre un signe
pathognomonique de la rage humaine. Initialemestphtients mentionnent une douleur a la
gorge et une difficulté a avaler. Lorsqu’ils teritehiavaler, le diaphragme, les muscles
scalenes, les sterno-cléido-mastoidiens et auttescles accessoires se contractent pendant
cing a quinze secondes. Ces symptdmes peuverdudttie de la contraction des muscles du
cou résultant en une flexion ou une extension du, @ rarement en une posture en
opisthotonos. Il arrive que des vomissements, deug, des aspirations, des convulsions et
de I'hypoxie y soient associ@®™® Les patients peuvent mourir en cas de spasmes
importants s'ils ne recoivent pas de traitemersfgport”*°
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Les patients vont souvent éviter de boire pendaribdgues périodes malgré la sensation de
soif intense, ce qui entraine de la déshydratattubhséquemment, le seul fait de voir ou
d’entendre de I'eau couler peut stimuler ces spasii@ sensation d’air sur la peau pourra
produire le méme effet. Il est alors question diaéobie”’*:

Une augmentation de la libido peut étre observéz clrtains patients. Du priapisme ou des
éjaculations spontanées peuvent survenir précodedaen la maladfg® %> 1991/

La maladie progresse souvent vers une paralysgqueagrave, le coma et I'atteinte de divers
organes. Il ne faut pas confondre alors la ragsscjae avec la rage paralytique, dont les
symptémes paralytiques apparaissent tot dans Eaj@ement de la maladie.

La rage est habituellement fatale et la mort satvie plus souvent au cours des 14 jours
suivant le début des manifestations cliniques. pessonnes atteintes de rage furieuse
décéderont en moyenne aprés 5,7 fdlts” Les traitements de support peuvent toutefois
prolonger de quelques jours & plusieurs semainée ldu patierft’’> 0% 199104, 200741

Une large variété de complications peut survengzchn patient atteint de rage, les plus
fréquentes et les plus importantes étant de natardiovasculaire (arythmies cardiaques,
insuffisance cardiaque, arrét cardiague). Les cmapbns respiratoires incluent
I'hyperventilation, I'hypoxémie, la dépression regafoire accompagnée d’apneée, l'atélectasie
pulmonaire et la pneumonie d'aspiratiofi® *°°°° L’hyperthermie ou I'hypothermie
peuvent étre présentes; elles refletent [latteite [I'hypothalamus. L’hémorragie
gastro-intestinale fait partie des complicationsraates’¥**2

La rage paralytique

Dans la rage paralytique, la faiblesse musculdaecide qui s’observe précocement dans
I'évolution de la maladie en est le symptome prédamt. Cette maladie se homme aussi
« rage muette » puisque la faiblesse des musalgsgkes entraine une difficulté, voire une
incapacité, & parléf’**° La propension & développer la rage paralytiqueserable pas
associée au site de la morsure” La période d’incubation est similaire & celleldeage
classique. Au début, les patients sont souventeslest ont un statut mental normal. La
faiblesse musculaire commence a I'extrémité du nmengi a été mordu et s’étend ensuite
aux autres membré€”°® Des fasciculations peuvent étre présentes. Frémest, les
muscles faciaux sont atteints de facon bilatérddee surdité bilatérale a déja été
rapporté&”> %% De plus, lincontinence urinaire est fréquéfite® Malgré les douleurs
localisées, les paresthésies ou le prurit qui saifesdent chez les patients, I'examen
neurologique se situe dans les limites de la n@nad tableau clinique peut ressembler a un
syndrome de Guillain-Bart&® '8 200509

Les muscles respiratoires seront éventuellementhts) ce qui peut entrainer le déces.
L’hydrophobie demeure tres rare dans la rage pagjaly. La survie, plus longue que dans la
rage classique, peut atteindre 30 joUrs™
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2.1.3 Contagiosité

La période pendant laquelle une personne attemtege est contagieuse reste mal définie,
mais, par analogie avec les études effectuéesletatien, cette période pourrait commencer
la semaine précédant le début des symptotties

L’hote est considéré comme infectieux uniquemeparir du moment ou le virus de la rage
atteint la salive. Il s’y retrouve avant et durmprésence des manifestations cliniques de la
maladié®”*"® Helmick et ses collaborateurs rapportent queries\de la rage a été retrouvé
chez des humains jusqu’a cinq semaines apres lg¢ déda maladie dans divers sites, entre
autres dans les sécrétions respiratoires, les ggandlivaires, les glandes lacrymales et le
LCR1987_01.

Toutefois, les données démontrent que les condemisavirales sont beaucoup moins

élevées, de l'ordre de 1 000 a 10 000 fois inféesudans la salive humaine que dans la
salive animale. Helmick et ses collaborateurs s@mel’hypothése que la concentration du

virus dans la salive humaine pourrait étre tropléaipour permettre la transmission de la
maladie®®” " En plus de la salive et du systéme nerveux denina grande variété de tissus

et de liquides biologiques humains peuvent ausstecir du virus, mais ne semblent pas
posséder les propriétés requises a sa transnfission?20> 09 200831

2.1.4 Diagnostic

Les moyens pour diagnostiquer la rage chez I'hurddfarent selon qu’ils sont utilisés avant
ou apres le déces.

DURANT LA MALADIE
Prélevements

Aucun test n’est suffisant en soi pour poser umgmbaticintra vitam de rage humaine. Un
résultat de test négatif ne doit pas faire condufabsence de rage puisque les faux négatifs
sont nombreux. Le résultat peut dépendre de latg@atiantigenes ou d’anticorps présents,
du stade de la maladie, de I'excrétion intermiteshi virus, de la qualité des spécimens, des
procédures utilisées et de I'expertise de I'exateimd”>? Cependant, de multiples
épreuves, complémentaires et répétées a plus daumemt, auront ensemble une sensibilité
de pres de 100 %. Lorsque la rage est suspectqe’iefaut établir un diagnostic, il est
préférable de prélever plusieurs échantillonsivealarmes, impressions cornéennes, serum
et LCR, et de procéder a une biopsie cutanée dadaé®”*>° Le tissu prélevé est soumis a
une recherche d’'antigenes par immunofluorescencectdi (DFA) et par amplification
génique (RT-PCR). Les échantillons de salive, dméa et de LCR feront I'objet d’'une
culture virale et d'un RT-PCR.
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Enfin, le sérum est soumis a une recherche damcopar une méthode
d'immunofluorescence ou par une épreuve de nesatan viralé’® > 297> | es sérologies
servant a la recherche des anticorps antirabiquasfaites au Laboratoire national canadien
de référence sur la rage, situé dans les localbataratoire de santé publique provincial de
I'Ontario, a Toronto. Les autres épreuves sone$a#tu Laboratoire de référence de I'Agence
canadienne d’inspection des aliments (ACIA), leqekive du Centre d’expertise pour la rage
de 'Agence, situé a Nepean en Ontario.

Définition nosologique

La rage est une maladie a déclaration obligat&re2015, pour qu’un cas soit confirmé, il
doit répondre a la définition nosologique suivanteanifestations cliniques compatibles et
une des trois conditions suivantes: 1) isolemeant vitus de la rage ou 2) détection
d’antigenes du virus de la rage dans les tissusnpaunofluorescence directe ou 3) détection
d’acides nucléiques du virus de la rage. Un cabgbie devra présenter des manifestations
cliniques compatibles et avoir un titre d’anticomstirabiques neutralisants plus grand ou
égal a cinq unités internationales par millilitrdl/ml) dans le sérum ou le LCR, sans
antécédent de vaccination contre la maladig">®,

Tests et techniques
- Détection de I'antigéne rabique par la technique dmmunofluorescence

La technique d’immunofluorescence utilisée poudédection de I'antigene rabique se fait
principalement par méthode directe, désignée pasidde DFA. Le termetechnique
d'immunofluorescenc@FA) est un terme général.

Bien que la recherche d’'antigenes par DFA soitekt te mieux connu, sa sensibilité est
imparfaité***% Il arrive que le résultat devienne positif loredie test est répété. Le virus
peut étre détecté dans les nerfs avoisinant lésuiels pileux, parfois dans I'épideriié&

Il est rare de retrouver I'antigéne dans le EER* Ainsi, I'analyse d’une biopsie des
follicules pileux a la nuque demeure le test dexchour le diagnostic de la rage humaine par
immunofluorescence® 7 200111, 200579 3 najssance des cheveux est la meilleure rémian
effectuer cette biopsie, car les terminaisons nesee a la racine des follicules pileux y sont
abondanted” ™

Le test fait sur la cornée, visant la détectiomtigenes, a une faible sensibilité. Il n’est plus
d'utilisation courant€®™ "2 Jugée trop invasive lorsque le patient est vivéetbiopsie

cérébrale ayant pour unique but le diagnostic derdge n’est quant a elle pas
recommandég® ¢

4. La version a jour du documebgfinitions nosologiques : Maladies d’origine infiecise — Surveillance des
maladies a déclaration obligatoire au Québec="° publié par le MSSS, est consultable & I'adresse
suivante http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/documea#80/
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- Détection de I'acide ribonucléique du virus de laage par amplification génique

De petites quantités d’acide ribonucléique du vipesivent étre détectées a partir du tissu
cérébral, du LCR, de la peau ou de la salive l@sguechnique de I'amplification génique en
chaine par polymérase de la transcriptase invdR3ePCR) est utilisée. Cette technique
constitue un important développement pour le diagoale la rage en ce gu’elle permet
d’obtenir rapidement le résultat® > 199818 200256, 20057¢ o test de RT-PCR peut aussi étre
effectué sur des échantillons de larmes et d'Gtine®

Le virus est décelable a partir du moment ou lespggmes se manifestent. Les tests par
amplification génique présentaient a leur débuhambre important de faux négatifs, ce qui
en limitait 'usagé™® %% 2% yne étude menée en 1998 a démontré que le t&RTHRCR
sur la salive avait une sensibilité supérieur&pruve de DFA sur la biopsie de la nudtie

%2 Dix ans plus tard, une nouvelle étude portantsdupatients pour qui le diagnostic de rage
a été confirmé montrait que le test de RT-PCR seafié pemi-nestedRT-PCR) a de
meilleures spécificité (100 %) et sensibilité (98 %ur le tissu de la nuque que sur les
spécimens de sali¥®®“’ De plus, ces résultats sont indépendants du técmsé entre le
début des signes clinigues et le moment du prélémenbes mémes auteurs ajoutent que la
salive est plus facile a obtenir et que la sentdbdu test de RT-PCR sur la salive atteint
100 % lorsque trois échantillons successifs soalyags.

Depuis I'avénement des tests par polymérase deamsdriptase inverse, le séquencage de
'acide désoxyribonucléique permet d’apporter deigions sur la source de I'exposition. Il
a aussi permis d'identifier plusieurs variantes \dwus de la rage a l'aide d’amorces
spécifiques, quoique celles-ci puissent ne pasiiades nouvelles variantes.

- Isolement viral par culture cellulaire ou par inocuation de souris

Le virus de la rage peut étre isolé par un tesifekition de culture cellulaire (RTCITrabies
tissu culture infection test®’*® 2°>*9ou par inoculation de souris, en utilisant des
échantillons de salive, de LCR ou d'urine. Ces médls augmentent la quantité de virus, car
il se réplique dans les cellules.

L’isolement viral par culture cellulaire est rapidg sensible. Par comparaison avec
immunofluorescence, sa sensibilité est de pluS&i@o. Cette technique permet de confirmer
la détection de I'antigéne rabique par d’autregépes et de mieux caractériser le vittis™

Les développements se poursuivent en cette mafiérsi, Panning et autres ont récemment
démontré que le test de RT-PCR fait sur des édlmnstihumains est plus sensible que
lisolement du virug”°*

Plus rarement, une suspension de tissus cérebsainoeulée dans le cerveau de souriceaux.
L’'apparition des signes cliniques de la rage esieillée sur une période de 30 jours. Une
épreuve de DFA est effectuée par la suite sur desiss malades ou sur les souris saines
euthanasiées & intervalle quotidi&n "
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- Détection d’anticorps neutralisants

La détection des anticorps se fait par I'épreuwmlsgique rapide d’inhibition des foyers
d'immunofluorescence (RFFIT rapid fluorescent focus inhibition t&st”>°

Durant la période d’'incubation, le virus se répicautour des jonctions neuromusculaires, au
site de la morsure. A ce stade, il ne déclenche deséaction immunologique. C’est
seulement aprés que le virus ait atteint le ceryeasi qu’il se soit disséminé dans le systeme
nerveux périphériqgue que les anticorps se form&imsi, ils ne deviennent décelables que
tardivement dans I'évolution de la maladie. Lesicamps neutralisants contre la rage
n‘apparaissent qu'au cours de la deuxieme semanka dnaladie et sont peu utiles pour
établir le diagnosti@ante morterf”**" °“"2Dans le cadre d’'une étude, les anticorps n’ont
été détectés dans le sérum qu’a partir du dixiéue guivant le début des symptébmes chez
5 des 18 patients testé§ 2

Des anticorps peuvent se retrouver dans le LCRaeticulier si la maladie dure longtemps;
toutefois, ceux qui résultent d’une vaccinationsheretrouvent jamais. Il n'y a donc aucune
confusion possible quant & I'origine des anticygsents dans le LCR?*°

- Imagerie médicale

Malgré les manifestations neurologiques associdées, informations découlant de la
tomodensitométrie axiale demeurent limitées, tolgbatd parce que son résultat est
habituellement normal lorsqu’elle est effectuéepeeémertt® >" 2°°> "%t aussi parce que les
changements qui apparaissent plus tardivement dlaanaladie sont souvent semblables a
ceux que causent d’autres types d’encéphidiité’ Certains auteurs croient que la résonance
magnétique peut étre utile pour orienter le diagoa®rs la rage en présence d'une paralysie
ascendante impliquant la moelle épiniére et lemeamerveusé®?>> 2328 Cette technique
d’'imagerie médicale pourrait aussi étre utile pdifiérencier la rage des autres encéphalites
lorsque certains schémas d’anomalies sont observeés %%~ 2

- Autres examens

L’électroencéphalogramme peut étre normal ou mouies anomalies non spécifiqtes >
Une neuropathie axonale primaire a été mise ereaeapar étude électrophysiologique chez
deux patients atteints de rage paralytid(i&”

Les tests sanguins et biochimiques sont souvemhaupt. Une hyponatrémie peut s’observer
en présence d’'un syndrome de sécrétion inapprogiie@emone antidiurétique. Dans le LCR,
une augmentation du nombre de globules blancsbssineée chez 58 % des patients au cours
de la premiére semaine et chez 87 % d’entre euksala premiére semaine ’. La
protéinorachie peut étre légérement élevée etleogke est normal’> % 20072
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POST-MORTEM

Apres le déces, I'examen du tissu cérébral s’ajautetests cités précédemment qui peuvent
étre utilisés pour confirmer le diagnostic de IgeraCe tissu est obtenu en faisant une biopsie
a l'aiguille par aspiration. L'échantillon est soisna la détection de I'antigéne rabique par la
technique d'immunofluorescence, appelée test dlargs immunofluorescents (FAT -
fluorescent antibody te$t°®“*’ La présence de corps de Negri dans les neurciaes é
pathognomonique, I'infection par le virus de lagaggt confirmée lorsque de telles inclusions
sont vues au cours de I'examen cytopathologiquiisdu cérébraf®*>°

2.1.5 Traitement

Les traitements contre la rage peuvent étre présentest-a-dire appliqués avant I'apparition
des symptdbmes par le biais de l'administration d'ysrophylaxie postexposition. Les
traitements administrés apres I'apparition des $gmps cliniques peuvent étre soit de nature
curative et tenter une guérison soit de natureapiakk et viser le confort et le soulagement du
patient’” ™ Cependant, méme avec une approche énergique) aaitement spécifique n'a
démontré une efficacité contre la rage®® 200324 200831

Il semble que la vaccination ne soit pas recommanetéqu’elle serait méme contre-indiquée,
aprés 'apparition des premiers symptomMies™ Dans les pays développés, des traitements
antiviraux et immunologiques ont été tentés en d¢oaikon avec un traitement de support,
mais les résultats restent, jusqu’a ce jour, pectfieux ">

Le traitement palliatif est la seule méthode comémaent appliquée dans la gestion des cas
de rage. Il consiste en [ladministration de sédatifle narcotiques analgésiques,
d’anticonvulsivants et de bloquants neuromuscudaitee soutien psychologique offert au
patient et & sa famille fait partie intégrante ditément, dont le but est de fournir le plus de
confort possible au patient durant ses derniers emsrde vig’’>*% 200831

La littérature scientifique répertorie neuf persesmgui auraient survécu a la rage entre 1970
et 2010 (voir lannexe R Six d’entre elles auraient recu au moins unesdies vaccin sans
immunoglobulines avant I'apparition des symptoni2s.ces six cas, un seul semble s’étre
completement rétabli, tandis que les autres ne@seqgie partiellement rétablis. L’'un d’entre

eux, qui a présenté des séquelles neurologiquesriamtes, est décédé quatre ans plus
tard2002—56, 2005-13

Les autres cas, soit deux adolescentes états-@siermmt survécu a la rage, l'une sans
prophylaxie et I'autre en ayant recu une seule dieseaccin et des immunoglobulines apres
'apparition des symptémes. La premiere adolescestede plus en plus fonctionnelle, bien
quelle présente des séquelles neurologiques nes8lf®™ La seconde est considérée
comme un cas de rage humaine « avortée ». Elléseipie plusieurs des symptémes liés a la
rage et eu des résultats positifs & ses testsafitignes. A aucun moment elle n’a eu besoin
de soins intensifs — elle s’est complétement riéalhles Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) n’excluent pas que des situatsamslaires, trés rares, puissent se produire
sans étre reconnues comme téftes’”
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2.2 RAGE ANIMALE

Le virus de la rage affecte uniqguement les mamesfeincluant les mammiféres marins. A
cause des différences importantes qui existentesuplans épidémiologique et clinique, les
mammiféres pouvant étre infectés par la rage @ntlgisés, dans le présent guide, en deux
grandes catégories : les mammiféres terrestres imfanes domestiques, mammiféres
sauvages, rongeurs et lagomorphes) et la chauvesseeul mammifere volant sur la planéte.

2.2.1 Mammiferes terrestres

La rage animale, qui se caractérise par une enktEphiaale infectieuse aigué, a une période
d’'incubation variable. Des signes d’irritation dyst&eme nerveux central et une paralysie
progressive surviennent chez la plupart des mamesifafectés %> 20009

2.2.1.1 Incubation

Pour toutes les espéces et dans la grande majast€as, la période d’incubation varie de
deux semaines a trois mois. Si des périodes almboins de dix jours & plusieurs mois ont
été rapportées™ ™ la durée maximale dépasse rarement six T6iS. Des morsures graves
et multiples a la téte et au cou ou des morsureesasites fortement innervés peuvent
entrainer le raccourcissement de la période d’iatiab*****

La maladie se traduit par un court prodrome évdlvars une encéphalopathie et la riort
°%, Les signes ainsi que la gravité de la maladie@eiétre liés au site de I'atteinte primaire,
a la variante virale, a la dose inoculée et algerde I'infection’®**3 19952

2.2.1.2 Signes cliniques

Les signes initiaux de rage chez l'animal sont repécifiques et regroupent anorexie,
léthargie, fievre, dysphagie, vomissements, diffecLa déféquer ainsi que diarrhée. Des
modifications de la phonation sont aussi obserpé&socement dans la maladie.

La rage évolue, comme chez les humains, en dews tgp syndrome : la rage furieuse et la
rage paralytique, ditmuette Il n’est pas toujours évident, au début de laadial, de faire la
distinction entre les dedX*

Rage furieuse

Dans la rage furieuse, I'animal peut devenir hypesthle a des stimuli auditifs, visuels ou
tactiles. Il peut réagir soudainement de facon &g@sessive devant des objets animés ou
inanimés. Les animaux sauvages peuvent perdre da ¢ 'humain. Certains animaux
enragés ont des démangeaisons au site de la moisargrattage provoqué par la
démangeaison peut aller jusqu’a 'automutilatiore plus, les méales peuvent se lécher de
facon excessive les organes génitaux, au poinbdeet I'impression que ceux-ci ont subi un
traumatismé&”’*>°
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Rage muette, ou paralytique

Le signe prédominant de la rage muette est la yseall’animal présente peu de signes
d’agressivité. Les manifestations cliniques inctuéanorexie et la dépression. D’autres
manifestations sont associées a l'atteinte des raeéniens, dont 'asymétrie de la face, le
trismus, la langue pendante, 'augmentation delization ainsi que la machoire relachée et
ouverte. Des parésies peuvent survenir, qui pregrest vers la paralysie et la nf6tt % Un
méme animal peut présenter des signes de rageidariguis de rage muette, ou vice versa.
L’hydrophobie et I'aérophobie n’ont pas été obsesvéhez I'animal®* % Au fur et & mesure
gue l'atteinte du systéme nerveux central progredse tremblements apparaissent ainsi que
de l'ataxie, de la paralysie, des convulsions ad#dsorientation et de la photophdbie™®

L’atteinte du systéme nerveux autonome engendfégmertension, de I'’hyperventilation, du
priapisme, une altération de la libido et de I'nypymie ou de I'hyperthermie. La paralysie
flaccide ascendante symétrique occasionne unrasgiratoire ou cardiaqefé®°

Le plus souvent, les signes durent de 7 a 10 jéugsielques exceptions prés : 17 jours chez
le renard”* et 18 jours chez la moufettg® %+ 2007163

La guérison peut survenir chez I'animal, mais deaeun phénomene tres rare. Elle peut étre
compléte ou associée a des séquelles neurologiGu&s>?" 52

2.2.1.3 Contagiosité

La période de contagiosité correspond a I'excrétarnvirus durant la phase préclinique et
durant la maladie. Les animaux peuvent transmigttv@us plusieurs jours avant I'apparition
des signes cliniques. Habituellement, le viruspeésent dans la salive, des ou Iégérement
avant la manifestation des signes cliniques etiplessent jusqu’a la mort. Des différences
s’observent d’'une espece animale a l'autre. Seémn duteurs, les périodes d’excrétion
précliniques varieraient entre 3 et 7 jours poucH&n et le chat, entre 5 et 8 jours pour la
moufette, entre 8 et 18 jours pour le renard, geqgeériode serait de 3 jours pour le raton
laveypo00->9: 200256, 2004-85, 200716y harimentalement, la présence du virus dansllaesde

4 chiens a été démontrée jusqu'a 13 jours avardélut des signes cliniqués **? La
période d’excrétion du virus est probablement plugyue chez les animaux sauvages que
chez les animaux domestiqt®s

Chez les animaux euthanasiés ou qui sont trouvétsnie virus peut se retrouver dans le
systeme nerveux central (cerveau et moelle épinigtans les nerfs périphériques (de
nombreuses parties du corps) et dans certainsstisgun nerveux. En général, les
concentrations de virus sont plus élevées darmgldesles salivaires (surtout sous-maxillaires)
que dans le systéme nerveux central, les nerfplpéitues et les tissus non nerv@ix®
Toutefois, I'absence de virus dans les glandesasdis au moment de la mort ne signifie pas
gue le virus n'ait pas été excrété dans la salivartt la maladie.
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2.2.1.4 Diagnostic

L'épreuve standard servant au diagnostic chez rfiahi est le test d’'anticorps
immunofluorescents (FAT) pour la recherche d’amtége viraux. Apres l'euthanasie de
'animal, plusieurs spécimens de tissus nerveurvéaal, tronc cérébral, cervelet et moelle
épiniére) peuvent étre prélevés afin d’obtenir cmaétillon suffisamment important pour que
le test d’immunofluorescence puisse étre effett(ié®

Si le résultat du FAT est négatif ou douteux dassclas ou I'animal a eu un contact avec un
humain, une culture cellulaire est faite. Ces di&sts ont ensemble une sensibilité de quasi
100 %°°"°* Sans connaitre la sensibilité exacte du FAT séagbar 'ACIA, un FAT négatif
n'y a jamais été infirmé par une culture cellulgiesitive depuis que le laboratoire utilise de
nouveaux microscopes plus performants. Dans leépéss rares occasions ou cette situation
s’est produite étaient dues a des erreurs d’inéeapon du test d'immunofluoresceAte *

Le test d’inoculation a la sourismpuse inoculation teshe constitue plus un test de routine,
car il est moins rapide que la culture cellulalfes’agissait d’inoculer & des souris des tissus
nerveux en suspension prélevés sur I'animal analys&AT était effectué apres le déces des
souris, qui survenait généralement entre 5 et @&japreés I'inoculatioi”>® Si la recherche
d’antigénes s’avérait positive, les tissus nerveles souris pouvaient étre soumis a la
détection d’acides nucléiques par RT-PCR. Le neltggénétique ainsi amplifié pouvait
ensuite &tre séquencé et identifié selon son gpaatyal, opération appelée typage

Les corps de Negri, recherchés pour poser un d&igritstopathologique de rage, peuvent se
retrouver dans les cellules neuronales infe¢tées,

2.2.1.5 Traitement

Il n'existe aucun traitement de la rage pour lasmanx.

2.2.2 Chauve-souris
2.2.2.1 Incubation

La période d’incubation de la rage chez les chaswesis varie selon les études, les
conditions expérimentales (virus, voie d’infecti@t)les especes. Si, d’aprés plusieurs études,
la période d’incubation varie entre 2 et 25 senmiobez des chauves-souris inoculées

4 }ﬁ91—04, 1994-08 : Iﬁgﬁ%86
expérimentaleme , elle se situe le plus souvent entre 2 et 5se :
Rarement, la période d’incubation a pu s’étendm@ua d’'un an, mais elle demeure encore
mal connue, surtout en milieu natdref©® 2007163

Une étude de la pathogenése en laboratoire a mguér€injection de grandes quantités de
virus a comme conséguences une période d’incubptimcourte et des titres de virus plus
faibles dans les glandes salivaires de la chaunasst™
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2.2.2.2 Symptdmes

D’aprés Brass, I'exposition au virus de la ragetpmirainer la maladie (cycle létal) ou non
(cycle non létal) chez les chauves-souris inseds/oLe plus souvent, l'infection provoque
peu de mortalité (cycle non létal) dans les pojniatde chauves-souris sauvages™® 2%

®L En effet, la détection d’anticorps dirigés cor@eirus de la rage chez des chauves-souris
amene a supposer gu’elles aient été infectées gariras dans le passé et qu’elles ont
survécu. Par exemple, il a été montré que les ctnpoches et fréquents entre les chauves-
souris vivant en colonieg &darida brasiliensispeuvent expliquer une détection d’anticorps
contre la rage chez 80 % d’entre elles aux Etatis*&jiy** 199408

Dans la forme létale de linfection, des signesiglies se développent. lls sont surtout de
nature paralytique, quoique la rage furieuse puisssi survenir. La maladie peut se
manifester par de la désorientation — une actoiiléne plutét que nocturne, par exemple — et
des anomalies du vol, notamment des collisions desmbstacles ou une certaine difficulté a
voler*?*® Une autre étude a montré que, chez la grandevelsuris brune, la période de
maladie dure en moyenne cinq joif§®

2.2.2.3 Contagiosité

by

Le virus de la rage a été détecté a partir de glusitissus de la chauve-souris rabique,
incluant le cerveau, les glandes salivaires, lagnms, les reins, les surrénales, la graisse
brune et les muscle§’*

Le virus de la rage peut se transmettre d’'une ahwgowuris a I'autre par morsure, par aérosol
ou par une combinaison des detiik’* **°**! Cependant, selon les CDC, le virus de la rage
ne se transmet pas facilement d’un individu a tayduisque la chauve-souris atteinte de la
rage s'isole de la colonie. Elle a alors peu detaxinavec ses congéné&f@s*® Fooks et
autres mentionnent que legyssaviruseuropéen de la chauve-souris semble se transmettre
entre les chauves-souris par morsure a I'occasiotoitettage mutuel, de I'accouplement et
de comportements agressifs de protection du tEgitd>*° Il en serait de méme pour les
chauves-souris insectivores d’Amériglié*®? Aguilar-Setien et autres ajoutent que des
doses sublétales de virus de la rage peuvent s&mgdtre chez les chauves-souris vampires
par le partage de sang ingéré et ensuite régtftgité

Le virus de la rage peut étre excrété dans laesales chauves-souris pendant des périodes

variables, jusqu'a 12 & 15 jours, avant 'appanitites signes cliniqued’ ¢ 1994:08. 2004-85, 2007-
163
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3 EPIDEMIOLOGIE DE LA RAGE

3.1 RAGE HUMAINE
3.1.1 Rage humaine associée a un cas humain

La rage humaine transmise de personne a personagtesmement rare. Seulement deux cas
ont été reliés a une transmission directe entrsopee, I'un par baiser et l'autre par
morsure®?4 0% 199605, 200831 5 transmission transplacentaire expliqueraitautre cas®’*°

Par ailleurs, plusieurs personnes ont été infeqi@e$e virus a I'occasion de transplantations
d10rgane§004-12, 2005-01, 2005-36, 2008-61u de greﬂ:es de Corr?é’%l'“' 2003-05, 2004-12, 2008:31

La transmission du virus dans un contexte de stamgmais été rapportée nulle part dans le

monde, méme sihaque annéges milliers de personnes soignent les patienestias”*
2003-24, 2008-31

3.1.2 Rage humaine associée aux mammiféres

Chaque année, principalement dans les pays enop@eshent ou I'accés a la prophylaxie
postexposition adéquate est restreint, entre 304t0Q00 000 personnes décedent de la
rage?’® 2% 29%°°% Ce nombre est probablement sous-estimé, cay#énses de surveillance
ne sont pas uniformes partout dans le motidé’

L’épidémiologie de la rage humaine varie selon tmtinents. Dans les pays en
développement ou la rage canine est endémiquag&ahrumaine est contractée, dans plus de
95 % des cas, a la suite d’'une morsure de chieique’> > *°°>>? Dans les pays ou des
programmes de vaccination contre la rage visanam@maux domestiques ont été instaurés,
une diminution importante de l'incidence de la rgenaine a été observée. Par exemple, aux
Etats-Unis, le nombre de décés humains liés a d@ @tteignait un peu plus de 100
annuellement au début du siécle dernier. Ce noegirpassé a 2 & 6 par arfiee’> 291042

Depuis quelques décennies dans les pays indusésalies cas humains de rage sont
principalement liés aux animaux sauvages. Ainsi, Eiats-Unis et au Canada, de toutes les
personnes ayant contracté la rage entre 1990 &, 20Inajorité des cas était associée a de
tels animaux. Pour environ 20 % d’entre eux, |'atilen a été contractée a I'extérieur de ces
pays et était reliée & la rage canine’? 200335 200404, 200405, 2010-F 1y Amérique du Nord,

malgreé I'épizootie de rage chez le raton laveurseml cas humain a été relié a cette souche
virale’®%¥3!
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Pour tous les pays d’Europe, 184 cas humains éntié&tlarés a 'OMS pendant la période
1990-2009; ces données ne font toutefois pas tancli®n entre les cas acquis localement et
ceux qui l'ont été a I'étranger. Durant ces dixdfnaanées, la Belgique, le Danemark, la
Suisse, I'Espagne, la Gréce ainsi que le Portugal signalé aucun cas. C’est en Europe de
'Est que la rage est principalement active, 142 &4 cas ont été déclarés par des pays de la
Fédération de Russi”* D’autres données montrent que certains pays,mmoéat la
France, ont déclaré des décées humains causés nagelamais I'infection avait été contractée

a I'extérieur de ces pays’ "

Au Canada, la maladie est a déclaration obligatdepuis 1927; jusqu’a la fin de 2014,
25 décés attribuables & la rage y sont survéhg§ 200403 200708, 2009-29, 201201, 250

L’ annexe 4fournit des renseignements sur les douze décaesqar la rage au Canada, de
1959 a la fin de 2014, dont six sont associéschadave-souris.

3.1.2.1 Rage humaine associée a la chauve-souris

Plusieurs pays ont rapporté des déces humainsscpasée virus de la rage (ou d’autres virus
apparentés) associé a la chauve-souris, notamrasnEtats-Unis, le Canadd * 20992
I'Afrique du Sud, I''ndé®**% le Chilf®*?° certains pays d'Europg&®'® 2094092 |g
Mexique>* ! le Costa Ricd"** la Colombié”>* et I'Australie®***°

Etat de la situation épidémiologique en dehors desmériques

- Afrique

rrrrrr

décédées des suites d’'une encéphalite apres aeoenécontact avec une chauve-souris
insectivore, la premiére fois en 1970 et la secam@006°%° %" 2°°Y e virus Lagos de la
chauve-souris a été trouvé dans plusieurs paygiduaf**>

- Australie

En Australie, en 1996 et en 1998, apres des exposisignificatives a des chauves-souris,
deux femmes sont décédées d'encéphalite a la duitee maladie ressemblant a la rage
classique; ces deux déces ont été causés par us imconnu jusqu’alors, leyssavirus
australien de la chauve-sodff§ ¢ 209402

- Europe

En Europe continentale, ou des articles sciengéfgsur la rage de la chauve-souris sont
publiés depuis plus de cinquante ans, seulementrequBécés humains causés par le
Lyssaviruseuropéen de la chauve-souris ont été rapportésqlatre personnes décédées ont
présenté les signes de la rage classigtig’ %%
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Etat de la situation épidémiologique en Amérique

La majorité des cas de rage humaine survenus aad@aet aux Etats-Unis est maintenant
associée a des variantes du virus trouvées chehdeses-souris’ %% 199702 20053 5compte
tenu de l'ensemble des cas de rage animale, lavebsuris cause un nombre
disproportionné de cas de rage humaifie® *°°*% Les variantes de la chauve-souris
argentée l(asionycteris noctivagansLn) et de la pipistrelle de [I'Est
(Pipistrellus subflavus Ps) sont les plus souvent mises en c¢alsg" 29 %

La plupart des cas humains n’ont pas de lien évideec une exposition aux chauves-souris.
Il semble que le contact avec les chauves-sourisaie pas remarqué ou encore que
I'attention nécessaire ne lui soit pas accoreg” 229413299833 "hynothése la plus probable
demeure celle d’'une morsure non détetté&® Les petites dents fines des chauves-souris
insectivores, dont certaines especes vivent au &épeuvent produire unglaie
punctiformé& aussi inapparente que la piglre d’une aiguille dgpmique, inférieure ou égale

a un millimétre de diametre. Outre qu’elle soit peupas apparente, cette plaie est peu ou pas
douloureusg’?®20: 2001:04, 2001-11, 20083parce que la plupart des cas humains de ragesésse
en Amérique du Nord n’ont pas d’histoire d’expasit&x ces animaux, la source de I'infection
est déterminée, depuis les années 1986, a partir des résultats d’exameusst-mortende
comparaison génétique du virus isolé du cas avex iegrouves dans les différentes espéces
réservoirS. Aucune grappe de cas associés a une espéce aeedwuris n'a jamais été
rapportée&’® 3t

La rage humaine connait un nouvel essor aux Etais-d&puis deux décennies, en raison des
variantes du virus associées aux chauves-SOUfis Ainsi, 43 des 58 cas de rage humaine
répertoriés aux Etats-Unis de 1990 & 2010 étaigribiables a ces variantes. L’exposition
par morsure de chauve-souris a été rapportée dafesrsent huit de ces cas. Dans trois cas de
personnes décédées de la ragg? 199600 2000-55, 2006-79, 201037, 2M0ne chauve-souris était
présente physiguement dans la maison, mais n’&tgasouveée, ni vue, dans la méme piece
gue la victime. Aucun contact physique avec unergdaouris n'avait été noté.

L’ annexe 5regroupe la majorité, sinon la totalité, des cas&ins survenus aux Etats-Unis
qui ont été associés a une variante virale de @iaauris entre 1958 et 2010. Au Canada,
cing des sept cas humains de rage déclarés enfi@ di92014 sont attribuables a une
exposition & une chauve-souris (voarhexe 3 L’annexe &lonne une bréve description des
derniers cas canadiens de rage humaine dont laesétait la chauve-souffs’?° L’annexe 7
donne des exemples d’expositions humaines a desehaouris, toujours aux Etats-Unis.

5. Une illustration d’'une plaie causée par la morsliome chauve-souris se trouve dans I'article pupééThe
Lancet” % consultable a l'adresse suivantéttp://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P180-
6736(00)04852-2.pdf

6. Désigne une espéce dans laquelle un agent infectdéveloppe et dont il dépend pour sa stitVie!
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3.2 RAGE ANIMALE
3.2.1 Mammiferes terrestres

La rage est présente partout dans le monde, &pton de quelques iles et de I'Antarctique.
Elle est mal contrélée dans plus de 80 pays eitdieess, surtout ceux qui sont dits en
développement. Sa prévalence est élevée et a mégmeeaté — particulierement en Asie,
dans le sous-continent indien et en Afrique sulbrsatr@e — notamment en raison de
'augmentation des populations de chiens, de l@ssement de l'urbanisation ainsi que des
changements de densité et de mobilité des popatatiamained®*% 2°°°° Dans les pays
plus industrialisés, la disparition de la rage oara rendu le cycle de la rage chez les animaux
sauvages plus apparéfit™*

Quelques études illustrent ces affirmations. EneAsti en Afrique, le nombre de chiens,
notamment de chiens errants, est élevé et la gropate chiens rabiques y est importante.
Par exemple, des études thailandaises rapport&nBgugkok, un chien errant sur dix serait
infecté et qu'un chien sur trois présumés enral@gere infecté par le virus. En Inde, a
Bangalore plus précisément, la nécropsie d’aninpg@gumeés enragés a permis de confirmer
la présence du virus chez 50 % des chiens errarits % des chats errants. En Afrique, en
Inde et en Asie, quelques mammiféeres sauvagesmigitent des variantes virales différentes
de la variante canin@? 3% 200557

Le renard est le principal mammifére responsablendintien et de la propagation de la rage
en Asie subarctique ainsi qu’en Europe centralerentale. Les pays d’Europe de I'Est
connaissent des épisodes d’éclosion localisée eadaga une endémicité constante,
notamment chez les renards et les chiens viverrimsNyctereutes procyonoid&s®* 20922
L’Europe de I'Quest, par des efforts soutenus aeination des renards rouXlpes vulpes
contréle de mieux en mieux I'épizootie de rage dmaise par les renards qui s’est déplacée
d’est en ouest depuis les années 1986> Plusieurs pays, dont la France, la Belgique et le
Luxembourg, ont réussi a endiguer cette endérfieutefois, des éclosions localisées se sont
produites, touchant I’Allemagne en 2005 et 2008iajue I'ltalie depuis 2008 % 201029

En Amérique, la rage était possiblement préseraatda colonisation par les Européens. Elle
a toutefois été reconnue officiellement en 1708sda région de I'actuelle Californie. Des ce

moment, des épidémies de rage chez les chiens etriards ont fréquemment été rapportées
1995-03

7. Les termesendémieet épidémieont été volontairement choisis pour parler de dadition humaine et
animale. Cette terminologie est acceptée daBsdgonnaire d'épidémiologie®*
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Aux Etats-Unis, en 2007, les Centers for Diseaseti©@band Prevention (CDC) d’Atlanta
annoncaient I'élimination de la rage canine duit@re national. Ce sont surtout les animaux
sauvages qui sont atteifits *°* Actuellement, plusieurs épizooties reliées aédiftes
variantes virales du virus de la rage sont actimes Etats-Unis. Trois variantes virales
distinctes sont responsables de la rage chez laegettes Mephitis mephitisen Californie et
dans les Etats du Centre-Nord et du Centre-Sudagia affectant les renards rowu(pes
vulpes)et les renards arctiqueslépex lagopusdemeure endémique en Alaska. La rage du
renard roux a été responsable du front épidémiqueactraversé le Canada a partir des
années 1950.

Enfin, la rage associée aux renards argemdéscyon cinereoargentejsouche I'Arizona et

le Texas. Des cas de rage du coy@an(s latran$, au sud du Texas, soutenus par la rage
canine existant au Mexique, ont été signalés jusga001. L’extinction de cette endémie est
attribuable aux efforts de vaccination de la fatifié*avec le vaccin V-R& La rage du raton
laveur affecte 'ensemble des Etats de la cotedestEtats-Unis et certains Etats contigus
autour de deux foyers principaux : le nord-est (#iléntic) et le sud-est**°?

En 2009, il y a eu aux Etats-Unis 6 690 confirmagiod’animaux rabiques, dont 92 %

concernaient des animaux sauvages. L'importan@givel des espéeces s’établissait comme
suit: 34,8 % de ratons laveurs, 24,3 % de chaswass, 24,0 % de moufettes, 7,5 % de
renards, 4,5 % de chats, 1,2 % de chiens, 1,1 bbdes et 2,6 % d’autres espetes®’

Au Canada, la rage du renard est prépondéranteeriged roux Yulpes vulpeset le renard
arctique Alopex lagopusdemeurent les especes qui en sont les plus taieiba rage est
reconnue au Canada depuis environ 160 ans. De 4915, cette maladie était signalée
principalement chez le chien, alors qu'a partirl®d5, son incidence a augmenté chez les
animaux sauvages, surtout chez le renard et laetteut.a mise en place de programmes de
contréle de la rage canine, par la vaccination atémaux domestiques et le controle des
animaux errants, a entrainé une diminution deitiecce de la maladie chez ces anintalix

L De 1958 & 1988, plus de 40 000 cas de rage éntiégnostiqués chez les animaux
domestiques et sauvages au Canada; la plupart X8 %es cas ont été recensés dans le sud
de I'Ontarid®**°% Aucun animal rabique infecté par la variante ei€spau renard arctique
(rage vulpine) n’a été détecté entre juin 2012aeembre 2014 dans le sud de I'Ontario, un
succés atteint grace a la poursuite de la vacomatiblée de la faun&“®* Toutefois, en
décembre 2015, un bovin (variante du renard) etatons laveurs (variantes du raton laveur)
ont été confirmés rabiques dans le sud de cetténmey®" 2 Des activités de surveillance et
de contrble ont été mises en place.

8. Voir la section 9.2 pour les détails au sujet déeceaccination.
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Au Canada, les données sur le nombre de cas desoagaépertoriées et mises a jour par
'ACIA. Le nombre de cas de rage confirmés en labmre a diminué régulierement de 2005
a 2014, passant de plus de 250 cas a moins dea%0par année. Les especes animales
principalement touchées sont la chauve-souris, dafette et le renafd La majorité des
animaux confirmeés rabiques provenaient de I'OntatioManitoba, de la Saskatchewan et du
Québec. Les provinces de Terre-Neuve-et-LabraderladNouvelle-Ecosse, du Nouveau-
Brunswick et du Yukon n’en déclarent que peu ougrasiellemerff" ot €an-02

La progression des fronts épidémiques états-urderia rage du raton laveur vers le nord a
conduit a l'introduction de cette variante virale @anada. En Ontario, 132 cas d’infection
par la variante virale du raton laveur ont été words, de la premiere apparition en juillet
1999 jusqu’au dernier cas en 2606 ““°* Au Nouveau-Brunswick, en 2000, 2001 et
2002, une avancée de I'épizootie de la rage deuah® du raton laveur, en provenance du
Maine, s’est produite avec respectivement 11, 58 @s confirmés™ " Ces flambées ont
été contrdlées par des opérations de réductiorogelation et par la vaccination de la faune,
soit par voie intramusculaire (méthode TVR) ou pare orale (largage aérien d’appats
vaccinaux — méthode OR¥/yO#4 200169, 2002:41, 200518 nras une accalmie de plusieurs années,
de nouveaux cas de rage de la souche du ratonrlané&té détectés depuis 2014 dans le
sud-ouest de la province, prés de la frontiére dinsi™>>

Au Québec, la derniere épizootie due a la rage durdemke 1988 a 1993, a résulté de
'extension de deux fronts épizootiques : le prensest propagé de I'Outaouais vers les
Laurentides et la Montérégie, dans le comté de kauidSoulanges, et le second, a partir du
comté d’Huntingdon vers le centre de la Montérégregressant du sud-ouest vers le nord-
est. Le front épizootique est passé, laissant gaslgetits foyers actifs résiduels dans les
années qui ont suivi. Entre 1995 et 1999, les #étorontariennes ont procédé a des
épandages aériens d’appats vaccinaux (vaccin'BRians le sud et I'ouest du Québec afin
d’empécher une nouvelle épizootie de rage vuiiné> A partir de 1999, la prédominance

des especes atteintes a changeé.

Deux épizooties distinctes touchaient les mamnsfaegrestreeen 2010. La premiére est
reliée a la rage du renard arctique, qui sévitad®rd endémique au nord du®paralléle et
connait des poussées vers les régions contiguédimarmédiaire du renard roux. La
deuxieme découle d’'une extension de I'épidémieade reliée a la variante du raton laveur
affectant les Etats de la cote est des Etats-UDdss le sud du Québec, en Montérégie, les
premiers ratons laveurs positifs, au nombre derguaint été trouvés en 2006 dans la
municipalité régionale de comté de Brome-Missisgpogs de la frontiere du Vermont. Les
années suivantes ont marqué un pic, suivi d’'uniméc nombre d’animaux rabiques associés
a cette variante : 66 en 2007, 32 en 2008, 2 e® &ilaucun jusqu’'en 2014. Tous ces
animaux se trouvaient en Montérégie. Un seul r@oaur a été confirmé en 2015 en

9. Consulter, sur le site de I'ACIA, la pa@as de rage au Canapaur connaitre le nombre de cas de rage
animale au Canada (http://www.inspection.gc.ca/anxfanimaux-terrestres/maladies/declaration-
obligatoire/rage/cas-de-rage-au-canada/fra/1356R%HM/1356157139999).

10. Voir le chapitre 9 pour en savoir plus au sujetBeins & virus vivant atténué et modifié€ ERA/SS8BG2
ou recombinant V-RG et ONRAB.
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Montérégie, dans I'extréme sud-ouest du QuébecaSgassocié a la souche du raton-laveur,
est relié a I'éclosion dans le nord de I'état devNéork.

Des appats vaccinaux ont été épandus par aviom@&iORYV). Le vaccin V-RG a été utilisé
en 2006, ainsi qu’en 2007 avec le vaccin ONRABar la suite, seul le vaccin ONRAB a été
utilisé. D’autres opérations combinaient diversegthondes a I'ORV: la «capture,
vaccination, relache » — sur le modéle de la TMRpfiage-vaccination-relache) — avec le
vaccin IMRAB en 2006 et 2007 ainsi que I'épandagenuel d’ONRAB, au sol (voir le
chapitre 9). L'épandage aérien et ciblé au sol gBépvaccinaux s’est poursuivi annuellement
de 2008 a 2015 dans de larges secteurs du sud Mwrgrégie et de I'Estrie afin de
maintenir une barriere immunologique efficace poamtrer la poussée du front épidémique.
Une endémicité demeure au nord des Etats frorgatiedgré des efforts de vaccination avec

le V-RG par les Etats-Uniens.

L’ annexe résente le nombre de cas de rage animale cosfiamn&uébec, de 1989 a 2014.
Le nombre a régulierement augmenté entre 1989 @2, 1i%endant I'épizootie de rage du

renard; en 1993 et 1994, une diminution des casssivait et le nombre est demeuré bas
depuis.

3.2.2 Chauve-souris

Les chauves-souris sont des réservoirsLyssavirussur tous les continents habités. En
Europe, le virus responsable de la rage classigaeofype 1) n'a pas été détecté chez les
especes indigénes. Toutefois, une maladie quimddeea la rage chez la chauve-souris y a
été identifiée en 1954. Deux virus européens deale en seraient responsables : les
Lyssaviruseuropéens de la chauve-souris de type 1 et de2typius de 95 % des isolats
viraux s’averent étre de type 1 et affectent uneét@ d’especes de chauves-souris. Le
Lyssaviruseuropéen de la chauve-souris de type 2 sembleci@saax especes du genre
Myotis et le nombre de cas confirmés de chauves-souiimusont infectées demeure
bas”*'Y En France, de 1989 & 2009, la surveillance passivis en évidence 39 cas positifs
au Lyssaviruseuropéen de la chauve-souris de type 1 parmi kBa0ves-souris analysées.
Tous les cas sont survenus chez la sérdtiizans le cadre de la surveillance active, la
sérologie a montré la présence d’anticorps a agsvihez 16 chauves-souris de 5 espéeces
différentes parmi les 107 chauves-souris vivareeges’**“% En France, 2 cas d'infection a
ce méme virus chez des chats ont été rapportéspaasiesquels la transmission de la
chauve-souris au chat est I'hypothése retéfiti€ En Espagne, de 1998 & 2003,
1 030 chauves-souris sérotines appartenant a tfiesl ont été testées afin de vérifier la
présence dilLyssaviruseuropéen de la chauve-souris de type 1. Le géndrak et des
anticorps ont été détectés chez des chauves-searisanté suggérant une infection
asymptomatiqué®®>°

11 Espéce de chauve-souris de la sous-famille dgew#oninés, appartenant au gegtesicus
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Historiquement, I'Australie était considérée comatant exempte de rage et des autres virus
apparent&§?’ 92 209315 En 1996, un nouveau virus du gehssssavirusy a été découvert et
fut appeléLyssavirusaustralien de la chauve-souris. Similaire au valassique de la rage du
point de vue antigénique, mais distinct du poinvde génétique, leyssavirusaustralien de

la chauve-souris a été classifié comme étant letgpa 7. Sa prévalence atteignait 6 % pour
un ensemble constitué de 366 chauves-souris malbldssées ou orphelines vivant dans la
partie sud du Queensland, lesquelles avaient ét@ises au test d’anticorps fluorescents. Le
virus a aussi été trouvé chez les renards volamégdchiropteres, famille d&teropodidag

et chez les chauves-souris insectivores de cenaiti® S Il serait également présent en
Thailande; en effet, une étude sérologique a miséwdence des anticorps contre le
Lyssavirusaustralien de la chauve-souris chez des chauvesste ce pays’®“°

Il existe une preuve sérologique de I'existencendiitus apparenté auyssavirusaustralien

de la chauve-souris, qui a été mis en évidence sivezspeces différentes de chauves-souris
aux Philippine®’®*° 29479 quatre étaient des espéces de microchiroptéreeiet, des
espéces de mégachiroptéfés™ De plus, une étude publiée en 2004 rapporte peur
premiere fois la démonstration sérologique d’ampismeutralisants contre lgyssavirusdans
des échantillons de sérum de chauves-souris imseesi et frugivores du Cambodgé "

Au cours des dernieres décennies, quatre nouvegssavirusont été identifies chez les
chauves-souris : deux en Russie, le virus Irkueetirus de la chauve-souris de I'ouest du

Caucas€”** auxquels s'ajoutent le virus Aravan et le virusuiéimd de I'Asie centrafé”®
101, 2003-102

Dans les Amériques, tous les virus de la rage dengénotype 1, incluant les variantes de
chauves-souri§’* % Les Amériquesonstituent d'ailleurs le seul continent ol tlgssavirus
de génotype 1 se retrouvent chez les chauves-88ifis ?°°* " Aux Etats-Unis, des chauves-
souris rabiques ont été trouvées dans toutesdesneg sauf & Hawal® > 2°*%3’ Au Canada,
elles ont été trouvées dans la plupart des régioifs Au Québec, la chauve-souris est
présente dans toutes les régions, a I'exceptida tindra’®** La rage est donc endémique
dans toutes les régions ou se trouvent des chags.
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3.2.2.1 Génotype 1 de la chauve-souris en Amérique

Trois éléments indiquent que la rage sévit demngtemps dans les différentes populations
de chauves-souris insectivores : 1) la maladiggmndue sur tout le continent, c’est-a-dire
des régions tropicales aux régions subarctiquesti@)sévit chez presque toutes les especes;
3) facteur le plus important, un polymorphisme gigpue des variantes virales isolées des
différentes espéces de chauves-souris est oBS&rR& 9% Celui-ci s’exprime par le fait
gue la plupart des especes de chauves-souris deétigue du Nord abritent leur propre
variante du virus de la rage, ce qui peut étrerpmét€ comme un compartimentage
écologique?®* % 199821 *étude par des anticorps monoclonaux permefictaér que le virus

de la rage n’est pas une seule entité; il corredgmutét a un ensemble de variantes trés
différentes les unes des autfe€haque variante est adaptée a une espéce oh&eaudonné

et sa présence persist&? ?°*°! | e compartimentage écologique de l'infection aiei
pourrait s'expliquer par la sensibilité particutiéd’une espéce a une variante donfiéé®

Les variantes virales sont dépendantes de leutsipales espéces d’hdtes et il semble que la
transmission a d’autres espéces de chiroptérearspihénoméne plutdt marginal >

3.2.2.2 Ecologie et épidémiologie de la rage chez | es chauves-souris en Amérique
du Nord

Généralités et historique

En Amérique du Nord, le premier rapport concernarg chauve-souris insectivore rabique a
été produit aux Etats-Unis en 1953. Pour la presiéis, une chauve-souris était soumise a
une analyse de confirmation de la rage” Elle avait mordu un garcon de 7 ans et était
restée fermement attachée a sa poitrine jusqugueela mere de I'enfant la fasse tomber.

L’enfant a recu la prophylaxie postexposition (PREhtre la rage et n'a pas développé la
maladié99l-04, 1994-0'8

Au Canada, le premier diagnostic de rage chez imaeive-souris fut posé a partir d’'un
spécimen de Colombie-Britannique, en 19587*% Un garcon de 13 ans avait ét¢ mordu par
une chauve-souris trouvée dans une cour d'éC6l¥ Depuis, la rage des chiroptéres a été
rapportée dans toutes les provinces du Cdndda *99¢ 2 2004-78 Can-0L, Can-02

12.L’étude par anticorps monoclonaux est limitée dsmsapacité a différencier des variantes qui smthes
d’'un point de vue antigéniqtié””? Pour une analyse plus approfondie et discrimimales techniques de
génétiqgue moléculaire, comme I'amplification gémigpermettent d’obtenir la séquence de nucléotiges
portions particulieres du génome viral et de meslerelegré d’homologie entre les séquences dentasa
virales différentes. Les résultats obtenus par thniques confirment les résultats des analyses
antigéniques”™°® *'7 Le nombre de variantes qui peuvent étre ideesfilépend des techniques de
laboratoire utilisées” ™" Le lecteur intéressé par les variantes antigésig génétiques du virus de la rage
au Canada peut se référer aux études menées parDads, Casey et Wandelét' “et par Nadin-Davis et
autres™" % Il faut préciser ici que le Comité internatiosak la taxonomie des virus n'intervient pas dans la
classification des variantes qui peuvent étre ifléas parmi les différentes espéces. De plusgeiiste pas
de consensus entre les différents laboratoirekigentification et la nomenclature de ces variante

Mai 2016 29



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

La couverture médiatique des premiers cas confirdeéshauves-souris rabiques, dans les
années 1950, a provoqué l'analyse d'un grand nonu@mespécimens et entrainé la
reconnaissance du virus de la rage chez les chiept™ " 9°%2! Toutefois, selon des
études états-uniennes la proportion des individaBiques par rapport a toutes les
chauves-souris soumises aux analyses reste a @estpble®’ 0% 200852

Les chauves-souris ont souvent été soupconnéeae teéprincipal réservoir du virus duquel
émanait l'infection des animaux sauvages”™ Certains auteurs estiment que lgssavirus

se sont développés chez les chiroptéres longtewqust dapparition de la rage chez les
carnivore§’® % 2991 || est probable que le virus des chauves-solitigté transmis aux
carnivores il y a de 888 & 1 459 afi5”> De nos jours, la rage des chauves-souris évolue
indépendamment de la rage des mammiféres terrestree contribue pas a maintenir
I'endémie chez ceux-ci®® %% Toutefois, une transmission sporadique aux ammau
terrestres peut survehir® 0% 199104, 199821, 201048901 ot Smith écrivent, en 1991, que, durant
les neuf années précédentes aux Etats-Unis, 28ecaage auraient été signalés chez des
animaux terrestres infectés par des variantes aavels-souris dans des régions ou la rage des
animaux terrestres n’était pas endémique. En sordasecas sporadiques de transmission de
la rage de la chauve-souris a une autre especéeisuent, mais sont rares, disperses et
généralement sans transmission secondaire & diaotemmiféres terrestrés %% 20920>
200929 Toutefois, en 2001, 19 moufettes infectées paruamiante virale de chauve-souris ont
été identifiées dans la région de Flagstaff, erzdxra, antérieurement exempte de rage chez
les mammiféres terrestré® ** 2°°% Ce phénoméne rare est décrit comme I'adaptatien c

la moufette de la variante du virus de la rage @ésa la grande chauve-souris brife™

La transmission soutenue de cette variante pasniteufettes de cette région a incité I'Etat a
procéder a une intervention de vaccination parptigp-vaccination-relache ainsi qu'a une
vaccination orale avec le V-R&®% 2092 Aycun cas n'a été rapporté en 2006 ni
en 2007°%**2 En 2008, des cas d'infection par cette variaatsamt & nouveau proddits

La résurgence de cette variante, maintenant apfelaiante Flagstaff, a affecté surtout les
renards gris de I'Arizona en 2009, laissant craime fois de plus a I'adaptation de la variante
a une nouvelle esp&l&?’

Au Canada depuis que les variantes virales sont identifi@dssieurs dizaines de cas de
transmission de la rage de la chauve-souris a deanmiferes terrestres ont été recenseés,
notamment : un renard roux et une vache a IlleCdp-Breton, en Nouvelle-Ecosse; un
renard argenté a Terre-Neuve-et-Labrador; une varhécureuil et une moufette en Ontario;
une moufette en Alberta; un cheval en ColombieaBrnique et, enfin, quelques renards a
I'lle-du-Prince-Edouartf ¥ %% 199498, 1992 5007, un hamster domestiqué dans une salle de
classe, en Saskatchewan, était atteint de la kagprésence de chauves-souris dans I'école a
été confirmée par la suite. Le virus n’a pas étaatarisé; par conséquent, la souche exacte de
la rage demeure inconnue dans ce”*¢as” *°*°“** Au cours de la derniére décennie
seulement, prés d’'une trentaine de cas ont ét@raggp(voir lannexe )
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Au Québec, au moins six cas de transmission irseé@es du virus de la rage chez les
mammiféres terrestres ont été recensés depuisimegs 1990 >9: 200160, 2002:36, 2004-32, 200707,
201044 pras de Rimouski, en 1994, un cheval infectdgaariante de la grande chauve-souris
brune représentait le premier cas de rage depussda vingt ans dans la régiot % 2°°+°°

Un bovin infecté par la variante de la chauve-soargentée a été identifié pres de la ville de
Normandin, dans la région du Saguenay-Lac-St-kah996°°* > En janvier 2002, un raton
laveur infecté par la variante de la grande chaowis brune a été trouvé a L'lle-Perrot,
dans la région de la Montérégi& =% En 2003, dans la région de la Chaudiére-Appakache
un bovin a contracté la rage et des analyses ontrenqu’il était infecté par une variante du
virus de la chauve-soufi§**> En 2006 et en 2013, deux moufettes infectéesiparariante
du virus de la chauve-souris ont été trouvéesegl'sur I'lle de Montréal et I'autre a Brossard,
au sud de Montrédal” "’ En 2014, cette variante a été de nouveau idéatifhez un chat
rabiqgue en Montérégie. L’ACIA effectue, depuis pbuss années, la détermination du type
des variantes du virus de la rage retrouvées abeanammiféres terrestres. Toutefois, ce
travail faisait partie de projets de recherche ygsgécemment et toutes les données ne sont
pas connues. Seulement quelques études de casulemdi ont fait I'objet d'une
publicatior’**** Auparavant, la détermination du type des variamtesvirus de la rage
retrouvées chez les mammiferes terrestres n’étatfaite systématiquement, ce qui laisse
ouverte la possibilité d’'une sous-estimation du bmre cas recensés.

Nulle part dans le monde un cas humain de ragéta’associé a une souche de chauve-souris
transmise a la suite d’une exposition & un autimaif’’®>°

Plusieurs aspects de I'épidémiologie de la rage ahesives-souris sont loin d’étre bien
compris. La faible densité d’animaux rabiques nat pepliquer comment la maladie réussit a
se maintenir dans les populations de chauves-ssalitaires. Il faudrait étudier le réle que
jouent la latence prolongée — durant I'hibernatipar exemple —, I'excrétion virale par la
salive sur de longues périodes et la transmissgoticale (transplacentaire) dans le maintien
de I'endémie rabique parmi les populations de giénes’®°" 199921 | 5 circulation des
variantes du virus de la rage associées aux ch&aogs demeure moins bien connue que
celle des variantes du virus de la rage associgesanivores’?’ 8% 200852, 2009 Lingtamment
en ce qui a trait aux effets de I'h6te, du patheg&t de I'environnement sur ladite
circulatiorf**’

3.2.2.3 Rage chez les chauves-souris en Amérique

Aux Etats-Unis, de 2005 a 2009, entre 5,8 % et 6,4 % des chamess soumises aux
analyses étaient positives pour la rafe’ 20082 2009-11, 20103 o5 chauves-souris solitaires

ont une proportion significativement plus élevéerésultats positifs que les chauves-souris
colonialeg®’ 80 200852
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Depuis 1996, toujours aux Etats-Unis, le nombrechauves-souris analysées en vue de
détecter la rage a augmenté, passant de moins @e018 prés de 30 000 par année. Cette
augmentation a coincidé avec I'élargissement desmmandations concernant l'indication
de la PPE aprés une exposition liée a une chauwéssta chauve-souris est maintenant au
deuxieme rang pour le nombre d’animaux analys@si giremier rang des animaux sauvages
analység % 291037 aygmentation du nombre d’analyses de chauvesisme s'est pas
traduite par une augmentation de la proportionaggtipité par rapport au virus de la ragé

52

Le pourcentage des chauves-souris, dont I'analgséep laboratoires diagnostiques a donné
un résultat positif pour la rage, ne doit pas gtierprété comme une indication de l'incidence
ou de la prévalence de linfection rabique dansmidieu naturef’® ™ et il surestime
probablement ces valeurs. En effet, les chauvesssagheminées aux laboratoires pour
analyse sont souvent capturées dans un espaceeritégpar I'humain. Pour une
chauve-souris, se trouver dans un environnememjuér@é par 'humain est en soi un
comportement inhabituel qui pourrait étre compatiaVec un signe de la rage. En effet, la
chauve-souris en bonne santé fuit la présenceuwtaaihs. Les chauves-souris envoyées pour
analyse constituent donc un échantillon biaisé diVidus possiblement malades et pour
lesquels le risque d’avoir la rage est plus éf&Vé*

Le pourcentage de chauves-souris rabiques étalbtiypogroupe d’individus vivants, choisis
au hasard dans leur milieu naturel, est moins élgetn quelques études effectuées dans des
Etats américains, il serait de moins de ‘f%9g* 199408, 199702, 2004-43

En Amérique centrale et enAmérique du Sud, les especes les plus souvent en cause dans la
transmission du virus de la rage aux mammiférgeges sont les chauves-souris vampires,
hématophages spécialisggs” 209430

3.2.2.4 Rage chez les chauves-souris au Canada

Au Canada, le virus de la rage a été mis en évidence che%7des chauves-souris soumises
aux tests entre 1993 et 1997 % et chez 5,2 % de celles qui ont été analysées 2000 et
20049227 2095859 proportion chutait & 3 % en 2006 et 2067~

Au Québeg entre 2000 et 2009, le pourcentage de chauvessspositives pour la rage
variait entre 1,4 et 3,5 4506 200908, 20105} a5 chauves-souris rabiques ont, pour la plupart,
été analysées en ao(t et en septeMbr& 992! toutefois, il est possible d’en trouver
pendant toute I'année, méme si les cas restentgles en hiver™® =

Au Canada, la rage a été détectée chez onze des douze esadEées”®?! L'espéce la
plus fréquemment analysée est la grande chauvésdwune Eptesicus fuscyiet, en nombre
absolu, c’est aussi celle pour laquelle le diagnode la rage a été le plus fréequemment
posé”¥?? || s'agit d'une espéce coloniale et résidante, @ucause de la rareté des gites
naturels, s’abrite de plus en plus dans les batsnékinsi, la grande chauve-souris brune,
méme si elle ne recherche pas le contact avec Biynvoit augmenter son risque d’entrer
fortuitement en contact avec ce derhigr® 9992
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Méme si la rage est diagnostiquée plus frequemmeiatvant chez les chauves-souris qui
vivent en colonie, le pourcentage des spécimenisifpasst genéralement plus grand pour les
chauves-souris  solitaires*®® 99 par exemple, les chauves-souris argentées
(Lasionycteris noctivagahsconstituaient 10 % de I'ensemble des chauvesssaoabiques
analysées par I'ACIA entre janvier 1993 et décentt987°°*%. Ce chiffre représente une
proportion élevée pour cette chauve-souris peu ammemet solitairé™ " 2°°“® mais
'observation est basée sur un petit nombre d’iiddis analysés. La chauve-souris cendrée
(Lasiurus cinereuset la petite chauve-souris brundytis lucifugu} sont aussi des espéces

chez lesquelles on trouve assez souvent des cag@e
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4 EPIDEMIOLOGIE DES EXPOSITIONS HUMAINES

4.1 EXPOSITIONS ASSOCIEES AUX HUMAINS ATTEINTS

La transmission de la rage de personne a persosheexrémement rare (voir la
section 1.3.2.4). Bien que des milliers de perssrsmgnantes soient chaque année, partout
dans le monde, en contact avec des personnesées$eda transmission du virus n’a jamais
été rapportée dans ce contéxte’® 200324

Malgré cela, dans les pays industrialisés, de neus®s prophylaxies postexposition (PPE)
sont administrées aux contacts de cas de rage heniitre 1980 et 1996, aux Etats-Unis, la
littérature scientifique rapporte quelques exempligsen moyenne, 54 personnes ont recu la
PPE contre la rage quand il se produisait un cagge humaing® "’ A Montréal, dans le
cadre de l'intervention relative au cas de I'enfaité¢int de la rage survenu en 2000, la PPE a
été donnée a 59 personnes : 3 contacts familidugpthpagnons de jeu et 44 travailleurs de
la santé”*%

Un diagnostic précoce peut permettre de limitendenbre de PPE. Anderson et autres ont
montré que le nombre moyen d’individus ayant besieida PPE était plus grand lorsque le
temps mis a diagnostiquer la rage dépassait unaiserapres le début de I'hospitalisation
(n = 72) que lorsqu'il était d’une semaine ou moims @0)-°%4 0% 2002:05

4.2 EXPOSITIONS ASSOCIEES AUX MAMMIFERES TERRESTRES

Certaines études descriptives donnent des inditatsur les personnes mordues qui ont
consulté les services médicaux ou recu une PPErecdat rage. D’autres études,
épidémiologiques ou vétérinaires, celles-la donmiest informations complémentaires. Elles
renseignent notamment sur les caractéristiquea gersonne exposée, la nature et le site de
I'exposition, les circonstances de celle-ci, 'esp@nimale en cause et les caractéristiques de
'animal mordeur ou rabique. Il faut toutefois menner ici que l'information concernant
I'existence d’'une épidémie ou d’'une endémie de eagemale est souvent absente.

4.2.1 Proportions de PPE

Selon une étude effectuée dans quatre comtés i HE New York, la proportion annuelle
moyenne des PPE s’établissait a 27 pour 100 OG@pees entre 1995 et 2000, alors qu’elle
se situait a plus de 43 pour 100 000 au début mieses 1990. Ce sont les enfants agés entre
5et 9 ans qui recgoivent le plus de PPE, soit envd0 pour 100 000. Dans I'Etat de la
Géorgie, la proportion des PPE a été estimée a dgdd 100 000 personnes en 1970 et a
6,17 pour 100 000 entre 1995 et 2001. Comparatimgnume étude nationale états-unienne
I'avait estimée & 8,7 pour 100 000 en 1980>
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Au Queébec, certaines données de la Direction dééspablique (DSPublique) de la
Montérégie montrent que la proportidmles PPE est estimée & 2 pour 100 000 personnes en
1995 et & 7,7 pour 100 000 en 2005, aprés aveinatt3,1 pour 100 000 en 2064 > 29°¢

08

4.2.2 Nature de I'exposition

Dans les pays ou la rage canine n’existe plusdnité des expositions est attribuable a une
morsure dans 75 a 80 % des signalements. Par exeempFrance, en 2005, les morsures et
les griffures justifiaient 81 % des signaleméfits®® En Montérégie, en 1995, 83 % des cas
signalés se rapportaient a une morsure, 13 %, auifiere et 1,6 %, a un contact avec une
plaie ou une muqueuse; les données incluaienkf@ss&ions aux chauves-soufis >

Les morsures concernent 81 % des personnes queontune PPE en Frant&®® Dans
I'Etat de New York, 51 % des PPE sont secondairéssamorsures, 30 %, a des expositions
sans morsure et 5 %, a des griffares™

4.2.3 Morsures animales

Les morsures animales sont des événements fréqeenfsmérique du Nord et sur les autres
continents, ce sont les morsures par des chiensegproduisent le plus fréquemment. Aux
Etats-Unis, une personne sur deux sera morduerpanimal au moins une fois durant sa
vie' > De 500 000 & 1 000 000 de cas de morsures arsimaihe signalés chaque année. La
proportion annuelle varie entre 25 et 400 morsp@s 100 000 personngs % 299013 ag
morsures sont la cause de 0,5 & 1% des visitesusgences ? %" 2°72 hien qu'elles
demeurent sous-rapportégs % 200037

C’est pour les enfants de 9 ans ou moins que t@sopiions de morsures sont les plus élevées
aux Etats-UniS® % Par exemple, en Pennsylvanie, la proportion rdtt&24,9 pour
100 000 personnes par année dans le cas des edamisins de 5 ans, lesquels ont trois fois
plus de risques d'étre mordus que les personngdudede 14 ans. Le groupe des 5-9 ans
occupe le deuxieme rang, avec une proportion de92@@ur 100 000 personnes par
annéé’ ™ Au Canada, I'étude menée par le Systéme canéudispitalier d’information et
de recherche en prévention des traumatismes mquoaes4,7 % des victimes de morsures
causées par un chien qui ont consulté dans uneckasipitalier ont moins de 10 ans™: Il

faut toutefois mentionner que 9 des 16 hdpitaux pgiticipent au systéme précité sont
spécialisés en soins pédiatriques.

En Montérégie, aprés I'épizootie de rage vulpineaggévi entre 1988 et 1995, une étude a
montré, en 1995, que 53 % des 416 personnes exypasaent moins de 20 ans. Le groupe
des 5-9 ans était le plus représenté (19 %), slivgroupe des 10-14 ans (15 %) et de celui
des moins de 5 ans (12,598} > Une autre étude menée en période épizootiquerenane
répartition similairé™*°>

13 Les résultats présentés sont basés sur des estimdi populations effectuées a partir des recesrgsrde
1996 et de 2001, et ajustés selon les projectiénsodraphiques établies pour la Montérégie et cotea
période 2002-2005.

Mai 2016 35



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

Ainsi, les enfants sont, proportionnellement, lesnhins les plus exposés aux morsures
animales. Du fait de leur petite taille, ils sendienoins intimidants pour les chiens. Leur

manque de jugement les amene parfois a poser deEsgpii peuvent étre percus comme une
menace ou une agression par I'animal® En outre, les enfants pratiquent plus d’activités
extérieures que leurs ainés. Enfin, ils ont un drdasir d’avoir des contacts avec les

animaux, ce qui contribue a expliquer la proportades expositions plus élevée pour ce
groupe d’age que pour les autrés®

4.2.4 Sites de morsure

L’étude menée par le Systeme canadien hospitaliefodnation et de recherche en
prévention des traumatismes révele que le chierd feoplus souvent la téte et le visage
(47 %); suivent les bras (32 %), les jambes (15¢)e tronc (5 %). Ce sont 74 % des
victimes agées de 1 an a 4 ans qui ont été momlile$éte ou au visage, comparativement a
seulement 20 % des victimes de plus de 15 ans, 883 des victimes agées de 15 ans et
plus ont été mordues aux bras ou aux jambes, cB8t% de celles qui ont de 1 an & 4'afis

1 Une autre étude, qui porte sur les enfants desnde 16 ans ayant été mordus par un
chien, montre que 58 % des blessures sont localisda téte et 35 % aux extrémités®
D'autres études états-uniennes et canadiennesvebsézs mémes faits ">

Parmi les signalements rapportés a la santé pabtigda Montérégie, en 1995, les personnes
de moins de 20 ans avaient douze fois plus deessdiétre mordues a la téte ou au cou qu’'a
un autre site, comparativement aux adultes, surtbetz les moins de 10 ans (42 % des
signalements se rapportant aux 5-9 ans et 36 %ube qui concernent les 0-4 ans). La petite
taille des enfants et certains comportements guateeneraient a placer leur visage prés de la
gueule du chien expliqueraient la fréquence deeliate de ces siteS’** Pour leur part, les
adultes avaient prés de quatre fois plus de risdi@se mordus a la main ou a un doigt qu’'a
un autre site, comparativement aux enfafits”

4.2.5 Circonstances de I'exposition : temps et lieu

La saisonnalité des expositions, plus fréquentesmrdules mois d'été et au début de
I'automne, refléte probablement la fréquence déisigis extérieures des humaiffs % 29°>
®3, D'autres facteurs, comme I'espéce animale et cmsctéristiques biologiques, Yy
contribuent aussi*®?

Les morsures surviennent davantage dans les mgiswmées que dans les lieux publics. Par
exemple, selon I'étude du Systeme canadien hospitdlinformation et de recherche en
prévention des traumatismes, les morsures survignsigrtout a lintérieur du domicile
(71 %) quand les personnes sont chez elles etus@rticextérieur de celui-ci (60 %) — soit sur
le terrain, dans la cour ou dans le garage — |Geligs sont en visite chez quelqu’un. De plus,
les enfants de moins de 4 ans et les personnelsisleg 15 ans se font mordre surtout a leur
domicile”*”*. En Montérégie, celles qui ont signalé une morsomé été exposées a
'occasion d’activités extérieures dans 38 % des a@aleur propre domicile dans 29 % des
cas, alors qu’elles étaient en visite chez desopees connues dans 20 % des cas et au cours
d’activités liées a leur travail dans 8 % des &a#in, 44 % des enfants exposés l'ont été
surtout pendant des activités extérietifes”
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Dans I'Etat de New York, la proportion des PPEas élevée dans les comtés ruraux que
dans les comtés urbaifis® La méme tendance a été observée en Pennsyh@nik
proportion des expositions est inversement propantlle a la densité de la population d’'un
comté® ™ Par contre, une étude sur les morsures en Indiatra 1990 et 1992 montrait
gue les résidents de comtés urbains sont plusssaijétre mordus que ceux des comtés non
urbaing®>2

4.2.6 Especes animales

Que ce soit en Europe, en Asie ou en Amériqueat@maux domestiques, particulierement
les chiens, sont responsables d’environ 85 a 9@%4ambrsures. Cependant, pour la premiere
fois dans I'Etat de New York, entre 1995 et 20@0nbmbre de PPE administrées aprés une
exposition & un chat dépasse le nombre de PPEdiéas exposition a un chien. Les auteurs
précisent qu’un effort auprés des propriétairesclibts devrait étre fait pour qu’ils gardent
leur animal & I'intérieur et qu'ils le fassent va’”>® |l s’agissait d'une période et d’un
lieu ou sévissait la rage du raton laveur. Ce @eraitendance a s’attaquer plus souvent aux
chats et aux moufettes qu’aux chiefs>®

En Montérégie, en 1995, soit durant la périodegmzsbotique de rage vulpine, les animaux
domestiques sont en cause dans 87,3 % des 464esigmds, les animaux sauvages, dans
6,3 % d’entre eux et les petits rongeurs, dang/,les signalements portent, notamment, sur
298 chiens (64 %), 99 chats (21 %), 30 rongeus¥®, et 20 ratons laveurs (4,3 %). Il y a eu
moins de 10 signalements pour chacune des autpésess citées. Enfin, aucune exposition
significative ne concernait le renatd * Toutefois, une autre étude, menée dans la rétyion
Haut-Richelieu en 1991-1992 — soit pendant I'épiEode rage vulpine —, a montré que,
parmi 'ensemble des especes animales, le renaitdeplus frequemment en cause, faisant
I'objet de 40,5 % des enquétes; venaient ensuithitn (29,2 %), le chat (13,2 %), les bovins
(5,6 %) et les autres animaux domestiques (Moirgs a7 °>

Le pourcentage de PPE administrées a la suite dinpesition attribuable a un animal non
disponible pour observation ou analyse ou disparéleve : de I'ordre de 78 % en 1996 et de
85 % en 2002, en France > “°°* de 66 % et 89 %, respectivement, pour les chdese
chiens dans I'Etat de New York, entre 1995 et 2606° et de 87 % en Montérégie, en
1995 %%

4.2.7 Expositions humaines multiples a un méme animal rab ique

Lorsque la rage est diagnostiquée chez un anieslaltorités de santé publique effectuent
une recherche active des personnes qui auraierditrpuexposées a cet animal durant la
période de contagiosité. Le nombre de ces persorarés en fonction de I'espece animale.
Au Connecticut, de 1991 a 1994, pendant I'épizodéieage du raton laveur, un raton laveur
rabique qui était la cause d’expositions humaingsosait a l'infection 1,5 personne en
moyenne; une moufette, 1,7 personne; un chienp&snnes; un chat, 3,6 personnes et les
autres espéces animales, 3,0 personnes 2Z 525 animaux rabiqués}'®® Au Québec,
'étude menée durant I'épizootie de 1988 a 199%mms d’établir que, pour chaque chien
enragé, 3,5 personnes en moyenne (de 2,7 a 4,35g@ntia PPE alors que, dans le cas des

chats enragés, la moyenne diminue & 2,4 persodaes@ a 2,5§°>%
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Une recherche a été menée sur le territoire camtth@méricain, en 1988, sur 183 chats et
119 chiens pour lesquels la rage a été confirmiée atetabli que les chats rabiques sont trois
fois plus susceptibles de mordre une personneapuehiens rabiques, probablement a cause
de la propension a un comportement plus agresaiinédiane (et I'étendue) du nombre de

personnes mordues par un chat rabique est de 13J) tandis qu’elle est de 0 (0 & 5) pour un
chien %%

4.3 EXPOSITIONS ASSOCIEES AUX CHAUVES -SOURIS

Bon nombre d’expositions humaines surviennent achsion d'un contact avec des
chauves-souris malades, paralysées ou mortes geirsavent & portée de la maity =4 2%

3. En Amérique du Nord, environ 10 % des chauvesisaualades soumises & des tests
avaient le virus de la rage, auguel s’exposaienplrsonnes qui ont essayé de leur venir en
aide?”**% Méme si les chauves-souris ne sont pas de nagressive et sont alors souvent
trop faibles pour attaquer, elles mordent pour &erdire quand elles sont touché&s™ ||
arrive régulierement que des personnes, notammentedfants, doivent recevoir la PPE
contre la rage apres avoir manipulé une chauvessqur avait de la difficulté a voler et chez
laguelle l'infection était par la suite décelée.

Les humains et les chauves-souris se cotoientdrément. En 2007, un sondage québécois
visait a évaluer la fréequence des expositions albauwes-souris au cours de l'année

précédente. Pour une année et pour I'ensemble pieplalation du Québec, la proportion des

personnes ayant eu des contacts physiques aveshdeges-souris sans qu’une morsure ne
soit exclue a été estimée a 0,0098 % (IC 95 % 0@®3 % a 0,017 %), soit pres de

1 personne sur 10 000. La proportion de la popmriadont I'exposition sans contact physique

a eu lieu dans une chambre a coucher est estindg@98 % (pres de 10 sur 10 000). Elle

augmente a 0,214 % en ajoutant les expositions@anact physique, par exemple quand la
chauve-souris est découverte dans une piéce atgaten’

A partir de la survenue d’'un cas de rage humaimz ¢m enfant montréalais infecté par la
variante de la chauve-souris argentée en 2600 jusqu’aux changements que le Comité
d'immunisation du Québec a apportés & ses recomatiand relatives a la PPE en 2608

% le nombre de signalements d’'expositions aux cbsusouris a augmenté de facon
importante et par conséquent, le nombre de PPEiiPes expositions aux chauves-souris,
celle qui avait lieu durant le sommeil, & I'intéried’une habitation, était la plus fréquetitée

23, 200908 )| se peut que linformation du public par les di#s et la sensibilisation des
professionnels de la santé par les directions d#éspublique aient contribué a ces
hausses 1% 200403, 2005%4pans une étude portant sur les incidents avecHesves-souris
dans les camps de vacances pour enfants situés’Btatsde New York, de 1988 & 2002,
I'exposition durant le sommeil était aussi la calasglus fréquente de PPE> "
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Une étude québécoise, effectuée en 1998, a misvielenée la méconnaissance de la
population quant au risque de transmission de dg n@ar les chauves-souris; 6,4 % des
personnes interrogées avouaient méme avoir déjghéo@ une chauve-souris ™ A
'opposé, en 2005, une étude montérégienne mooeed,1 % des répondants connaissaient
le risque de transmission de la rage par les clsasweris et que 83,4 % d’entre eux pensaient
toutefois qu’il existe un traitement curatif, métoesque les premiers symptémes de rage sont
apparus. Leur inquiétude par rapport au contaat axe chauve-souris est donc moins grande
que s'ils croyaient la maladie toujours incuratiléagale®”> "

Enfin, une étude sur les données d’enquéte coflipée les directions de santé publique du
Québec entre 2004 et 2006 a rapporté 12 signalemléxpositions aux chauves-souris pour
100 000 personnes par année. Pour 'ensemble doeQugoit une population de 7,6 millions
d’habitants, le nombre de signalements de confaleisiques sans morsure, comparé au
nombre attendu annuellement calculé par les aytewssatre que lintervention (enquéte et
administration ou non de la PPE) toucherait seuléni€% des personnes exposees
(53/7515°°7% Ces chiffres ne prennent pas en compte les datisuls faites directement
auprés d’Info-Santé ou du réseau de premiere lgares passer par une DSPublique.
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S FACTEURS DE RISQUE A PRENDRE EN CONSIDERATION

Plusieurs éléments entrent en ligne de compte ldaraduation du risque lié a une exposition
au virus de la rage par morsure ou a d'autres éxmus significatives. Le chapitre 5 traite
des facteurs de risque que l'on doit prendre enpterdans la transmission de la rage a
’humain par tous les mammiféres potentiellemebiqaes, tant domestiques que sauvages.
Jusqu’ici dans le présent guide, la chauve-sousswvent été incluse dans la catégorie des
mammiféres sauvages. Toutefois, en tant que seuinmifare volant de la planete, elle
présente des particularités au regard des factEurssque; c’est pourquoi la section 5.2 lui
sera exclusivement consacrée.

5.1 MAMMIFERES TERRESTRES

Aux fins de I'application du présent guide, les nmaiféres terrestres présents au Québec ont
été répartis en trois catégories : 1) les mamnsfdmmestiques; 2) les mammiféres sauvages;
3) les rongeurs et les lagomorphes.

Les mammiferes domestiquesomprennent les animaux de compagnie — le chéechat et

le furet — ainsi que les mammiferes d’élevage dqeks les bovins, le mouton, la chévre et le
cheval. Le furet est un animal domestique, carivit pas a I'état sauvagé’® La période
de contagiosité de la rage chez le chien, le dHatfaret est bien connue.

La catégorie desnammiféres sauvagesen plus d’inclure les chauves-souris (qui sont
traitées a la section 5.2), inclut les especesvaags qui sont indigénes au Québec — renard,
raton laveur, moufette, loup, coyote, martre, pékemmine, belette, vison, carcajou, loutre,

couguar, lynx, ours et opossum — ainsi que les mams suivants : cerf, orignal, caribou,

wapiti et baeuf musqa@* 9+ 200699

La troisieme catégorie réuniés rongeurs et les lagomorphesqu’ils soient gardés en
captivité ou gu'ils vivent a I'état sauvage. Legmiers sont répartis en deux groupes, selon
leur taille. Ainsi, le groupe des gros rongeurs pmnd entre autres la marmotte, le castor et
le porc-épic, tandis que celui des petits rongenaisit notamment la souris, le rat, I'écureuil,
le tamia, le campagnol et le rat musqué. Les lagphes sont le liévre et le lapin.

Les facteurs importants a prendre en compte paluéwrle risque d’exposition au virus de la
rage sont: le type d’exposition, la disponibildé I'animal pour une observation ou une
analyse, I'espéce de I'animal en cause, le nivaauisjue de présence de la rage animale
dans le secteur géographique ou I'animal en caiiseuva s€journé, I'histoire antérieure de
I'animal ainsi que les circonstances de I'expositid™) dont I'état de santé et le
comportement au moment de I'exposition. S’il fadcueillir le plus grand nombre
d’'informations relatives aux différents facteutssara parfois impossible d’obtenir certaines
d’entre elles.
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L’évaluation minutieuse de chaque situation pemaate jauger le risque et de faire ensuite le
meilleur usage des produits biologiques utiliséspemphylaxie postexposition. Aucun des
éléments précités n’est déterminant a lui seulstCi;n ensemble d’éléments, facteurs de
risque ou de protection, qui aidera l'intervenaapgarécier le niveau de risque, méme lorsque
'animal n’est pas disponible.

5.1.1 Type d’exposition

La nature et I'importance de I'exposition sont é&&ments a prendre en compte pour évaluer
la probabilité de la transmission du virus de lgeraEn général, il existe deux catégories
d’expositions comportant un risque de transmission contact par morsure et un contact
direct sans morsuté€®=>:

En revanche, un contact indirect ou des actiorlesteue flatter et prendre un animal, un
contact avec du sang, de l'urine ou des féces ebatact de la salive avec une peau saine ne
constituent pas des expositions significativesegpmesentent donc pas de risque au regard de
la transmission du virus & 'humaifi®>:

5.1.1.1 Exposition par morsure

L’exposition la plus commune et qui comporte lguis de transmission du virus de la rage le
plus élevé est la morsure causée par un mammeéérgue. Une morsure correspond a toute
pénétration de la peau par les défits’. D’autres précisions sur ce mode de transmission o
été données a la section 1.3.2.1.

Toutes les morsures, sans égard au site ni a lEamplu traumatisme causé, présentent un
risque potentiel de transmission du virus. L'impode du risque varie en fonction de
I'espéce de I'animal mordeur, du site de la morstie la profondeur de la pl&i& ™!

5.1.1.2 Exposition sans morsure

L’exposition sans morsure eBes rarement associée a la rage humaine. Toutefois, il se
trouve des situations ou, méme s'il est faiblejdque de transmission exist& ! Toutes les
précisions sur les modes de transmission sans re@surouvent a la section 1.3.2.2.

5.1.2 Disponibilité de I'animal

Pour pouvoir confirmer la présence ou l'absencevidus chez un animal potentiellement
rabigue au moment ou il a un contact significaié@un humain, qu’il y ait eu morsure ou
non, il faut observer cet animal ou analyser urcispén prélevé sur cet animal.
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Au Canada, les procédures d’enquéte et d’intereentinimales relevaient, depuis de
nombreuses années, de I'’ACIA, un organisme fédétdf Depuis 2014, les activités de lutte
contre la rage et de gestion de la santé humainedsoressort des autorités sanitaires des
provinces et des territoires. Les procédures eele@mmandations appliquées en sol canadien
s’apparentent a celles qui sont en vigueur auxskiais®®*. Au Québec, la gestion des
animaux releve entierement du ministére de I'Adtioe, des Pécheries et de I’Alimentation
(MAPAQ) en ce qui concerne les animaux domestigeegiu ministére des Foréts, de la
Faune et des Parcs (MFFP) pour les animaux saugagese chapitre 6).

Le fait que I'animal soit disponible permet auxaiiés de santé animale de procéder a une
enquéte et d’intervenir de plusieurs facons. Lampgee est de soumettre le mammifere
domestique a I'observation. La période d’observaést de dix jours aprés le contact a risque
pour un chien, un chat et un furet. Ce laps de $eexpede la période d’excrétion préclinique
connue pour ces animaux. Pour un animal d’élevagm enimal domestique exotique, une
observation peut étre possible, selon les direstikevétérinaire du MAPAQ.

Le MAPAQ communique avec le propriétaire pour lairgander d’observer son animal. A la
fin de la période d’observation, le technicien anté animale du MAPAQ vérifie auprés du

propriétaire si I'animal est toujours en bonne éafbutefois, advenant une détérioration de
l'état de santé de l'animal entre-temps, le prdphié doit en aviser le vétérinaire du

MAPAQ. Si I'animal en cause est un mammifére doigasterrant et lorsque la situation le

permet, le MAPAQ pourrait s’assurer gu’une obseéovatjuotidienne a distance soit faite.

La deuxieme facon d’intervenir consiste a euthamaBanimal. Un spécimen de tissus
cérébraux sera prélevé par un vétérinaire québé&tasalysé par le laboratoire de 'ACIA
pour y rechercher le virus de la rage.

Il est recommandé de consulter un médecin vétéeinpraticien pour un mammiféere
domestique — de compagnie ou d’élevage —, non Macqui aurait été mordu ou exposé a un
animal rabique ou suspect de rage. Le calendriesival sera révisé et des doses de vaccins
supplémentaires pourraient étre administté&s® De plus, I'animal pourrait étre mis en
isolement et en observation pour une période davgiis. |l sera probablement sacrifié et
analysé a I'apparition de signes compatibles aaeadé”’’® >

5.1.2.1 Mammiféres domestiques : chiens, chats, fur  ets

Tant I'évolution clinique de la rage que la périatiexcrétion virale chez les chats, les chiens
et les furets sont bien décrites dans la littéeasmientifique. Il est donc possible de soumettre
un chien, un chat ou un furet en bonne santé gériede d’observation de dix jours. Dés
'apparition du premier signe de maladie chez cétnal durant la période d’observation, le
vétérinaire du MAPAQ interviendra. Si le symptome fait suspecter la rage, I'animal sera
euthanasié immédiatement et son cerveau, andl§sé
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5.1.2.2 Autres mammiferes domestiques ou gardés en captivité

La gestion des mammiféres domestiques ou gardéapdivité autres qu’un chat, un chien ou

un furet ayant potentiellement exposé une persanngrus de la rage releve entierement du
MAPAQ. Le choix de lintervention (observation, isment ou euthanasie) dépend de
'espece animale, des circonstances de la morderéépidémiologie locale de la rage, de

I'histoire antérieure de I'animal, de son état deté actuel, de son statut vaccinal et de la
possibilité qu'il ait été exposé antérieurementiaus de la ragé™**

5.1.2.3 Mammiféres sauvages

Chez les mammiferes sauvages ou hybrides (issusoikement entre un animal sauvage et
un animal domestique), les signes de la maladipawent pas étre interprétés de facon
fiable. La période d’excrétion préclinique du virn®st pas bien connue pour la plupart
d’entre eux. Il est généralement recommandé dwabdtnimal plutét que de I'observer
pendant dix jours. Ainsi, 'animal sera euthanatiACIA procédera rapidement a I'examen
de son cervealf®** 293! Exceptionnellement, les mammiféres sauvages gaeté
captivité, notamment par un organisme accréditéroparc zoologique, seront évalués par un
biologiste ou un vétérinaire du MFFP; toute décisicce sujet est prise au cas paf€as’

5.1.3 Espéce animale
5.1.3.1 Susceptibilité de I'espéce au virusde lar age

Le virus de la rage peut infecter tous les mammiemcluant les mammiferes marins tels
que le dauphin et le phoque, mais le degré de tigitépdiffére d'une espéce a l'autré*
200256 parmi les mammiféres, le renard, le coyote, lerghle loup, la moufette, le raton
laveur, la chauve-souris et la mangouste sont rigeésptifs a ce virus. Les primates, les
ongulés — tels que les bovins, les moutons, legrebeet les cerfs —, les félidés — le chat et le
lynx roux, par exemple — et certains mustélidésotamment le furet et le vison — ont une
susceptibilité moyenne. Les rongeurs et les lagphres ont une faible susceptibifité& "
tout comme I'opossufi”®>® ?°>"2Quant & I'humain, il est considéré comme peuepiiae

de contracter le virus de la rage** 2°%>"?

En général, les variantes virales du virus de ¢ge reont spécifigues aux especes animales
auxquelles elles sont liées. Plusieurs facteursitieanent cette spécificité : 1) des facteurs
reliés a I'espéce vectrice, tels que I'abondareelidpersion et la densité de la population ou
encore le comportement; 2) des facteurs écologjguemment I'habitat et les especes
animales qui coexistent; 3) des facteurs reliégiaus, comme la variante virale ou le type et
la quantité de l'inoculuf®* "
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5.1.3.2 Prévalence de la rage animale

Pour 'humain, le risque de contracter la rageassbcié a la prévalence de cette maladie chez
les mammiféres. Bien que la prévalence soit difiai établir pour une espéce dans un secteur
géographique donné, la fréquence relative destatsulositifs pour la rage, obtenus a partir
des animaux analysés, aide a en faire une estimsgimi-quantitative.

Mammiferes domestiques

En Amérique du Nord, les chiens, les chats, lestsuet les mammiféres d’élevage sont des
hotes accidentels de la ragé ™ lls constituent toutefois I'intermédiaire le plfiéquent par
lequel I'humain est mordu et pourrait alors étrpasé au virus de cette zoongSe>® 200563
Dans un secteur ou la rage est endémique, c’eseayd’elle a une présence soutenue chez
les animaux sauvages terrestres, la proportiorh@g et de chats soumis aux tests et pour
lesquels la rage est diagnostiquée serait de godd#r 0,1 a 2 %. Dans une région ou la
maladie n’est pas endémique, la proportion tomberai environs de 0,01 & 0,1"¥5 % 199>

1 Au Canada, entre 1998 et 2009, 3 992 cas de raigealenconfirmés par un examen
clinique ou des tests de laboratoire ont été reég&emont 265 chez les bovins (6,6 %), 53 chez
les équins (1,3 %), 18 chez les ovins (4 %), eh&des porcins et les caprins (moins de
1 %)-*"* En 2009, aux Etats-Unis, 1,1 % des animaux cksguiels a été détectée la rage
étaient des animaux d'élevagé™’ tandis que la proportion atteignait 7,5 % pous ce
animaux au Canadd

Mammiféres sauvages

La catégorie des mammiféres sauvages regroupde®usammiferes carnivores et les grands
ruminants vivant a I'état sauvage au Québec : ogignal, caribou, wapiti et boeuf musqueé.
Au Québec, les espéces réservoirs du virus dggiagant le renard arctique, le renard roux, le
raton laveur et la chauve-souris. Les autres cares/ sauvages peuvent étre des hotes
accidentels. Ce sont le loup, la moufette, le caylat martre, le pékan, I'’hermine, la belette,
le vison, le carcajou (blaireau), la loutre, le goar, le lynx, I'ours et 'opossufif* o+ 20969

Au Canada et aux Etats-Unis, les mammiféres sasvegestituent le seul réservoir du virus
de la rage. Il s’agit surtout du renard, de la ratief du raton laveur et de la chauve-souris.
Aux Etats-Unis, chez les animaux des espéces agsmabervoirs, la prévalence de la rage
serait de l'ordre de 3 % dans les régions ou laadialest endémique et pourrait atteindre
80 % dans celles ou des épidémies sévissent. De@nségion ou la rage est endémique, la
prévalence se situerait entre 2 et 20 % chez leévoaes sauvages tels que le loup, le coyote
et le lynx, qui ne figurent pas au nombre des espééservoirs. Dans une région ou la
maladie n'est pas endémique, la probabilité quariammiferes sauvages soumis aux tests
soient atteints de la rage demeure faible, étax @k a 0,1 %% 1 Selon les données
de I'ACIA, de 1998 a 2010, un seul cas de rumisanivage rabique a été recensé dans tout le
Canada, ce qui est négligeable en comparaisonatieivares sauvage¥ ™
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Mammiféres sauvages en captivité

Les mammiferes sauvages gardés en captivité peéuentles hdtes accidentels de la rage.
Aux Etats-Unis, la National Association of StatdoRuHealth Veterinarians, Inc. (NASPHV)
tient compte de la possibilité que ces animauxtagnexposeés au virus pendant leur captivité
ou capturés au cours de la période d’'incubatiodadmaladie. A cause de cette derniére
éventualité, I’Association recommande que les mdames sauvages qui seront gardés en
captivité dans des parcs ou des jardins zoologigo@nt mis en gquarantaine pendant une
période de six mois avant leur exhibitidfi*2 Au Canada, dans le cadre de I'importation de
tels mammiferes, les durées de la quarantainelpoage sont tres variables. Elles dépendent
de I'espéce animale introduite et de son pays gitoegi’®’ "

Rongeurs et lagomorphes

Gros rongeurs et lagomorphes La catégorie des gros rongeurs sauvages compeetre,
autres, la marmotte, le castor et le porc-épic.lagemorphes sont, principalement, les lapins
et les lievres. Les rongeurs et les lagomorphes des hdtes accidentels du virus de la rage;
ainsi, ils ne sont jamais considérés comme deswdisg’*°?? Une étude effectuée entre
1950 et 1961 en Floride, période ou la rage séavishaz les ratons laveurs, a montré que
seulement 1 rongeur sauvage sur 10 000 était relBigd* 2°%° =2

Méme si les marmottes sont trés peu affectéesapagk, elles sont I'espéce la plus affectée
parmi les rongeufg®* 1997:06. 200852, 20103 Etats-Unis, dans tous les cas, les marmottes
infectées vivaient dans des secteurs ol la ragetdn laveur était endémigiié’ % 2093
200852, 201037 Ay Canada, trois cas de marmottes rabiques @éntafirmés entre 1998 et
2011, aucune au Québét’. Aux Etats-Unis, en moyenne, 2 % des animaux ayant
diagnostic de rage sont des rongeurs ou des lagbm®r selon le rapport annuel sur la
surveillance de la rage dans ce pays publié dankuenal of the American Veterinary
Medical Associatioren 2008°*°*” Ce méme rapport indiquait que la rage a été dstgquée
chez 38 rongeurs, dont des marmottes, un lapigaator et un rat musqué; tous ces animaux
se trouvaient dans des zones ou la variante dg deula rage associée au raton laveur est
enzootique

Ainsi, méme si les gros rongeurs et les lagomorsoed rarement infectés par la rage et
gu’'un contact avec un humain entraine rarementRRPE, une évaluation minutieuse des
circonstances de I'exposition doit étre faite as par cas. L'évaluation doit tenir compte de
I'épidémiologie de la rage animale dans le sectgographique, de la présence de signes
cliniques chez le rongeur et de la possibilité gelei-ci ait pu étre exposé au virus de la rage
par un autre mammifér&’ %> 2923 || faut faire preuve d’une prudence particuliépgand
une marmotte est en cause, étant donné la pludg@obabilité qu’elle soit infectée.
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Petits rongeurs : Les especes animales suivantes font partie deat@égarie des petits
rongeurs : rat, souris, rat musqué, écureuil, tageaboise et hamster, auxquels s’ajoutent les
autres rongeurs de méme taille. De nombreusessasabffectuées sur des rongeurs trouvés
dans la nature ont trés rarement permis de déleetage chez ces animat¥ % 2°°>? Fait
exceptionnel, en 2009, deux écureuils rabiquesétitrecensés aux Etats-Uft§>’ Il est
toutefois reconnu que, méme s’ils se trouvent béfgcles petits rongeurs ne peuvent
généralement pas survivre aux traumatismes inflgg@sla morsure d’un animal enragé et
qu’ils meurent avant de pouvoir transmettre la mhiafa” % Tout comme les gros rongeurs et
les lagomorphes, ce sont des hotes accidentelsirda de la rage qui ne sont jamais
considérés comme des réservoits® De plus, aucun cas de rage humaine n'a pu étre
associé a une exposition attribuable a un petgeonsauvage, hormis un cas douteux lié a un
rongeur enragé, en Israél, en 1996 Par ailleurs, selon une observation médicasesé
history), une personne mordue par un cochon d’'Inde auaeuPPE a la suite d’une analyse
qui a montré que la salive de I'animal contenai goantité tres élevée du virus de la rage.
Les auteurs croient au potentiel infectieux d’weletexposition””> >3

Il faut retenir que, méme si les petits rongeurssentent un faible risque au regard de la
transmission de la rage, celui-ci demeure. L'exjmsia un petit rongeur, sauvage ou de
compagnie, entraine tres rarement l'administratibine PPE, sauf peut-étre lorsqu’un
rongeur malade ou particulierement furieux et agjfedttaque une personne qui ne l'a pas
provoqué. Toute situation de cette nature demandeéualuation minutieuse. A cette fin, les
guestions suivantes peuvent étre soulevees : larétait-il gardé en captivité dans une cage
placée a l'extérieur de la résidence? Aurait-ilquuvivre a l'attaque d’'un animal sauvage

rabigue? Selon I'endroit d’ou vient I'animal, auféhipu étre exposé a la rage avant sa
captivité’?>°%

5.1.4 Secteur géographique

Au moment d’évaluer une morsure ou une autre ekpossignificative, le milieu de vie de
lanimal qui fait I'objet de lI'enquéte est générakent connu. La distribution des cas
confirmés de rage animale dans le temps et dagpale est un indicateur important du
niveau de risque. Il est reconnu que le risquerdesimission de la rage des animaux aux
humains est plus élevé dans les régions ol la lerése de la rage animale est élevée’”
Cependant, il est difficile d’avoir une idée précide la prévalence de cette maladie chez
chacune des différentes especes animales vivastuasecteur géographique particulier. Il
est aussi difficile de déterminer quelles sontrisgions exemptes de rage et les régions ou
celle-ci est endémique. La distribution spatialelaleage chez les espéces réservoirs a une
dynamique temporelle propre et les cas déclarésoné qu'un reflet de I'ampleur de la
maladie, ils n’'indiquent pas I'extension de l'infiec aux animaux d’'une région donnée. De
plus, pour la plupart des espéces, le manque deasances sur la densité et I'abondance de
la population animale de référence ne permet pasldeler la prévalence ou l'incidence de
la rage chez ces espetes”:
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En Amérique du Nord, le systeme de surveillanceaniplace est un systeme passif basé sur
le signalement : 1) de mammiferes ayant mordu umdmu ou un mammifere domestique, et
2) d’animaux au comportement laissant suspecteada. Lorsqu’un premier animal terrestre
rabigue est rapporté comme cas indigene dans uruseguparavant exempt de rage, on
considére automatiquement que la rage y est endémiigest toutefois difficile de délimiter
I'étendue du territoire en question. Les frontianaturelles formées par des plans d’eau et des
chaines de montagnes peuvent servir de guide, cedig@ins animaux sont capables de les
traverset’” > |l est difficile également de définir des critér@éterminant la période durant
laquelle une région doit rester exempte de cas goearl’on ne considere plus que la rage y
est endémique. Cependant, il est reconnu que deaisemeure faible dans une région ou
aucun cas de rage n'a été rapporté au cours dgsiaix derniéres annéé$ %2 Le nombre

de spécimens soumis doit alors étre assez élevé gu@un jugement sur la situation
épidémiologique puisse étre porté.

Seules les opinions des experts internationauxaeadiens sur la définition d'un secteur
indemne de rage et celle d’'un secteur ou la malestieendémique ont été retenues dans le
cadre de la revue de la littérature. Elles sordgméées dans les paragraphes qui suivent.

Dans sa définition, 'TOMS considere comme indemeerage une région ou une politique
d’'importation efficace est appliquée et ou une sillance adéquate de la maladie permet
d’affirmer gu’aucun cas d'infection rabique contés localement n'a été confirmé chez
’homme ou chez I'animal, de quelque espéce qusotte— incluant la chauve-souris —, au
cours des deux années précédéfites’ La surveillance adéquate implique I'analyse d’un
nombre suffisant de spécimens d’animaux sauvagedoetestiques, lequel nombre est
déterminé en tenant compte de la densité et déplartition géographique de la population
analysée ainsi que de la répartition temporellespésimens soumis.

L’Office international des épizooties donne uneimd&bn similaire. Ainsi, un pays sera
considéré comme indemne de rage quand 1) la majaekse & déclaration obligatoire; 2) un
systeme de surveillance de la maladie fonctionfieagEment et de maniere permanente;
3) un dispositif réglementaire complet de préventtb de lutte contre la rage est en vigueur,
incluant des procédures d'importation efficacesadgun cas d’infection rabique, humaine ou
animale, d'origine autochtone n’a été confirmé aaurs des deux dernieres années,
l'isolement d’'unLyssavirusdes chiroptéres dans un pays n’empéchant pasejuiect soit
reconnu indemne; 5) aucun cas de rage n’a étéroanfihez un carnivore importé hors d’'une
station de quarantaine au cours des six dernieis o "

Au Canada, I'ACIA ne se prononce pas sur une démiopérationnelle de « région ou la
rage est endémique » puisque la surveillance effecdans le pays n’est pas adéquate.
L’Agence, de méme que les organismes provincial,mms en place qu'un systéme de
surveillance passive, et non un systeme de suwuamedl active systématique avec
échantillonnage aléatoire. De plus, lg/ssavirus de génotype 1 est présent chez les
chiroptéres. Le Canada ne satisfaisant pas a hansedes criteres de 'OMS et de I'Office
international des épizooties, aucune région canadi@e peut donc avoir le statut d’exempte
de rage’’*?
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Au Québec, les autorités gouvernementales recaermdisl’'existence du risque d’une
épidémie de la rage du raton laveur sur le teratdepuis 1995. En réaction a la menace du
front épizootigue qui progressait vers le nord en états-unien, un programme de
surveillance a été instauré en 1996. De plus, ogramme de surveillance particulier de la
variante virale du raton laveur est appliqué dansuld-ouest de la province depuis 2000. En
2009, la surveillance étroite de la rage du ratmelir a été assurée dans une zone définie par
un rayon circulaire de 50 kilométres autour desr@tslou un cas positif de rage du raton
laveur a été rapporté soit au Québec en 2007 &, 200t dans les provinces canadiennes ou
les Etats américains limitrophes en 2006, 20070882A cette zone s’ajoute une bande de
surveillance qui s’étend sur une distance de 2ihiétres perpendiculairement a toute la
frontiere commune avec les Etats de New York, dimdat et du New Hampshire ainsi qu'a
une partie de la frontiére commune avec I'Etat caird.

Ce programme particulier renforce la vigilanceaetépacité de détection par le signalement,
actif et passif, d’'animaux qui sont trouvés mornsqui présentent des signes de rage. La
surveillance vise les espéces connues comme hébisidls de cette variante de la rage, soit
le raton laveur, la moufette rayée et le renardx rQdulpes vulpgs Toutefois, selon la
situation, des mammiferes de quelques autres es@Ere/ent aussi étre analysés de facon
occasionnelle. La collecte des individus nécessairéa surveillance adéquate de la rage du
raton laveur emprunte divers moyens : le signaléndes citoyens, la récolte active des
animaux victimes d’un accident de la route etd@pie d’animaux a fourrure, notamment.

Bien que cette surveillance étroite ne soit exergge dans le sud du Québec, elle fait
augmenter le nombre de spécimens soumis aux fitsr@eherche du virus. La répartition de
ces spécimens n’est uniforme ni entre les sectggographiques, ni entre les mois de I'année.
D’autre part, elle ne répond pas aux criteres éehBntillonnage aléatoire et systématique.
Pour ces raisons, I'ACIA et les autorités de samignale ne peuvent donc pas se prononcer
sur I'absence de rage animale au Québ&t’

Ainsi, il n'est pas possible de déclarer des sastgdographiques exempts de rage ni au
Québec, ni au Canada. Néanmoins, les intervenantanté publique et de santé animale
acceptent que le niveau de risque varie d’'un segographique a l'autre et dans le temps.
La France et dautres pays européens identifieniiradtrativement les secteurs
géographiques ou la rage animale terrestre esemesd>>% 2°°°°! | e Québec utilise une
définition opérationnelle du risque de présencdadeage chez les mammiféres sauvages,
basée sur les rapports de I’ACIA concernant ledeasge animale confirmés et sur certaines
recommandations de 'OMS adaptées a la situatituelie. Cette définition a été établie par
les membres du groupe de travail sur la mise adouguide d’intervention, en 2007, puis
précisée par I'équipe Zoonoses de I'Institut natlate santé publique du Québec. Elle facilite
I'évaluation au cours des enquétes et des intaorenfaites par les intervenants de santé
publique et par le réseau de santé de premiere. ligiie est présentée a la section 7.2.2.3.
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5.1.5 Circonstances de la morsure

Il est fréquent que I'humain prenne linitiative diontact avec un animal. Une étude
rapportait en 1992 que, dans plus de 70 % desleaqersonnes ont été mordues par leur
propre animal de compagnie, par exemple en voldasgparer d’'un autre animal avec lequel
il se battait’”?°. Une étude montérégienne plus récente a trouvé7qué des adultes et
92 % des enfants mordus I'ont été par des animaliits gonnaissaient’>™’

Une autre étude, canadienne celle-la, a démonteé lgsi morsures se produisent tres
frequemment lorsqu’il y a interaction entre la wiw et le chien : 38 % des incidents sont
survenus a l'occasion d'une interaction habituédlile que caresser le chien, lui donner a
manger ou jouer avec lui; 32 %, pendant une interamhabituelle comme taquiner le chien,
lui faire mal, ou lui enlever de la nourriture on jouet et 28 % alors qu’il n’y avait aucune
interaction avec le chien, soit que la victime rhart; patinait, roulait a vélo ou livrait des
journaux, par exemple. Le nombre des morsures santea l'occasion d’interactions
inhabituelles est inversement proportionnel & I'éigs victimes. En outre, les interactions,
habituelles ou inhabituelles, expliqueraient 56 &s dlessures a la téte, la proportion tombant
a 25 % quand il n'y a aucune interaction

Un comportement inhabituel peut laisser croire Hamimal est enragé : par exemple, un
mammifere sauvage qui ne craint pas d’'étre approchémammiféere nocturne qui a des
activités diurnes, un mammifére qui est anormaldroalme ou qui, au contraire, est agressif
et attaque sans provocation. Le protocole d'inteie@ québécois sur la rage de 1996
indiquait de considérer qu’il y a eu provocatiorand un animal domestique apparemment en
bonne santé inflige une morsure au cours d’'unlgagu’il est puni, nourri ou caressé contre
sa volonté, ou lorsqu’il est séparé d'un autre ahimvec lequel il s’accouplait ou se
battait “°*° Dans le méme esprit, en 1999, les recommandatiefif\dvisory Committee on
Immunization Practices, comité consultatif étateennsur les pratiques d’immunisation,
établissaient que le risque d’étre rabique est phasxd pour un animal qui attaque sans
provocation que pour celui qui attaque a la suite& provocatiof’*®>*

Fishbein et Bernard écrivaient, en 1995 : « [.. jdke de facteurs comme le comportement de
I'animal mordeur afin de déterminer si la PPE asliquée, demeure controversé’s** Un
comportement furieux, classiquement associé aglg, st observé chez seulement environ la
moitié des animadf présentant les symptémes cliniques de la malatBene si une attaque
non provoquée présente deux fois plus de risquediguer que I'animal est rabique qu’une
attaque provoqueée, cette différence n’est passsufiiment importante pour influencer la
décision d’administrer une PPE. De plus, ce quistiare une provocation n’'est pas
clairement établi, particuliérement dans le casiéginimal sauvade™™™ Les auteurs se sont
basés sur une étude de Siwasontiwat et de sebamitaurs pour justifier leur réserve.

14. Les auteurs ne spécifient pas a quelles espaamsles ils font référence
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Cette étude, menée a Bangkok en 1992, a permislg&ar 234 incidents reliés a 129 chiens
rabiques et a 105 chiens non rabiques, le statahdgue animal ayant été confirmé par des
tests de laboratoire. Ces incidents furent clagssésleux catégories: provoqués et non
provoqués. La proportion de chiens rabiques dawsatiégorie des incidents provoqués varie
entre 26 % et 36 % selon l'utilisation de la défon de base ou élargie d’'un incident dit
provoqué. La définition de base fait référence a aetions telles que bousculer un chien,
introduire un élément étranger dans I'environnentéah chien de garde, tenter de séparer
des animaux qui se battent, retirer les chiotsede mmere, enlever la nourriture au chien,
donner des coups a l'animal et caresser ou jouec an chien inconnu; dans la définition
élargie s’ajoutent des actions comme marcher dewanthien dans la rue, donner de la
nourriture a un chien et jouer a proximité d’unechiLes résultats précités montrent que, par
rapport au chien non rabique, le chien rabiguglestirritable et que sa réponse a un stimulus
lincitant a mordre se situe a un seuil inférieues auteurs concluent toutefois que la
provocation n’est pas un facteur déterminant etlgudecision d’administrer la PPE ne doit
pas étre basée sur cet élément, tout au moins E@npays ou la rage canine est
endémique’®* %2 D’autres auteurs affirment qu’un chien rabiqueieiable et qu'une légére
stimulation suffira pour qu’il morde. Pour eux,demportement, provoqué ou non, d’'un chat
ou d’'un chien n’entre pas en ligne de compte damtision d’administrer la PPE’ > 290%

! De plus, dans le huitiéme rapport de son comégperts de la rage, paru en 1992, 'OMS
a retiré I'affirmation suivante : « les morsuresisgrovocation sont causées par des chiens
rabiques », affirmation qui apparaissait dans [giéme rapport de ce comité” % 20922 gn
2005, dans un rapport produit a la suite de la Wtatson d’experts sur la rage, 'OMS
réaffirme ne pas utiliser la notion geovocatior?’*>>°

Rupprecht, des CDC états-uniens, indique avec @Giblem 2004 que la décision visant a
déterminer si une morsure s’avere provoquée ou @ginnécessairement subjective. Le
comportement agressif qu’adopte un animal pourndi&éeson territoire et les morsures qu’il
inflige quand il est surpris ou manipulé sont gélement considérés comme des réactions
provoquées. Cependant, la provocation est un ékmammi d’autres a prendre en
considération pour évaluer le risque de transmisg@®la rage et elle n’est pas déterminante a
elle seule. Par exemple, ces auteurs évaluentequiedue demeure faible lorsque tous les
éléments suivants sont réunis : un animal en beant, une attaque provoquée, une morsure
a travers les vétements, une abrasion mineure, plaie bien nettoyée et le fait que
I'événement se produise dans une grande ville ol i pas de rage canif{é’™*?

En résumé la littérature scientifique récente incite a gnande prudence et a un changement
de cap dans la fagcon de concevoir la provocati@s &uteurs des études et des rapports
consultés sont majoritairement d’accord avec ledaiprendre en compte les circonstances de
I'exposition, la nature d’'une interaction quelcoagntre la victime et I'animal ou encore la
propension normale d’'un animal a mordre dans cersacirconstances, mais ils s’opposent
clairement a ce que la provocation soit un éléndénérminant au regard de la décision de
recommander ou non la PPE.
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L’interaction et la provocation sont des élémerds déterminants qui doivent étre pris en
considération parmi les facteurs de risques a évalu

5.1.6 Etat de santé de I'animal

Chez I'animal, les signes de la rage sont tresabées. La durée de la maladie, incluant une
phase prodromique, varie selon les especes dugegginéralement en deca de onze jours.

L'évaluation de I'état de santé de I'animal relales professionnels de la santé animale du
MFFP et des vétérinaires du MAPAQ. C’est aupresadepersonnes que les intervenants des
DSPublique doivent obtenir des renseignements coaontla probabilité qu’'un animal soit
rabique lorsqu’il est malade ou qu’il présente mmportement anormal. Elles fournissent
également de l'information sur I'évolution natuestle la maladie, incluant la date du début
de la phase clinique. Cette date permet d'étahlipdriode de contagiosité de I'animal. De
plus, elle est nécessaire a la recherche activautess personnes potentiellement exposees.
Depuis 1996, 'ACIA a adopté les recommandationscdmité sur la rage de 'OMS et
reconnait que le virus de la rage pourrait étrerégcdans la salive de tout mammifére
terrestre pendant une période préclinique de dirsj’®*% 202

5.1.7 Autres facteurs a prendre en considération

L’histoire antérieure de I'animal qui a mordu unergonne peut se révéler tres utile pour
déterminer si cet animal risque d’avoir la rag€ejl quisse ou non étre disponible pour une
observation ou une analyse. Plusieurs élémentsticmmg des facteurs de risque ou de
protection au regard de la rage et aucun ne pewesio seul la décision d’administrer ou non
la PPE a la victime. Par contre, ils ajoutent beapcaux simples informations sur les

circonstances et I'état de I'animal au moment demlarsure. Lorsque I'évaluation est

complexe, il faut tenter d’obtenir le maximum daseignements.

5.1.7.1 Comportement habituel de 'animal

L’observation du comportement de I'animal aide aléer le statut de celui-ci a I'égard de la
rage. Un comportement inhabituel peut laisser ergue I'animal est enragé. Voici trois

exemples d’animaux ayant un comportement cons#rmne inhabituel : un animal sauvage
qui ne craint pas d'étre approché, un animal noetuui a des activités diurnes, un animal
qui attaque sans raison et compulsivement ou, ainae, qui est anormalement calme.

Chez le chien, plusieurs facteurs affectent la @ngpn a mordre. L’hérédité, le sexe, les
expeériences antérieures, I'habitude de socialisatia qualité de I'entrainement, I'état de
santé physique et comportemental, le statut dedeption de I'animal — c’est-a-dire s'il est
castré ou non —, la qualité de l'autorité et deupervision de son propriétaire ainsi que le
comportement de la victime ont une influefit&”’ Une étude a permis d’évaluer qu'un
chien male non castré a 6,2 fois plus de risquanatére qu’'une chienne ou 2,6 fois plus de
risques de mordre qu’un chien castré, tandis qohien enchainé a 2,8 fois plus de risques de
mordre gu’un chien non enchaffi&?’
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5.1.7.2 Exposition potentielle antérieure au virus de larage

Dans les six mois précédant le début de la malddist fréquent que les chats et les chiens
atteints de rage aient été en contact avec un mignensauvage ou un mammifere dont le
statut rabique a été confirmé — dont 28 % sontctiemns et des chats. Souvent, ces animaux
vont a I'extérieur; ils sont laissés libres de gemrouvements la nuit dans 82 % des cas ou ne
sont pas tenus en laisse ni confinés dans un eegl@sieur empéchant tout contact avec
d’autres animaux en tout temps dans 80 % deS°C4s Dailleurs, les chats rabiques sont
plus nombreux a avoir éteé laissés libres dehordegiehiens rabiques.

Inversement, un animal domestique qui ne va jamal®xtérieur et qui n'a eu aucune
possibilité d’étre en contact avec un animal rabjqtel qu’'un animal sauvage ou une
chauve-souris, a trés peu de risque d’étre lui-mébejue, méme s'’il vit dans un secteur
géographique ou la rage est trés répandue.

Une boiterie ou une blessure inexpliquée s’obsenteiréquemment chez I'animal rabique,
soit dans respectivement 22 % et 20 % des cas,déard probablement d’'un contact avec
un mammifere sauvage. D’autres caractéristiquepauiraient faire augmenter le risque ont
été mises en évidence : un animal perdu de vuendymas de 24 heures au cours des
six derniers mois, ce qui s’est produit pour 23 86 dhats et des chiens rabiques; un chien
utilisé pour la chasse, cause de 8 % des cas dereagnsés pour cette espéce; et un animal
amené en voyage a I'étranger, qui explique 1 %cdss!'infection”®

Si un animal mord alors qu’il est déja en isolenargn observation prolongée, la probabilité
que cet animal soit infecté par le virus de la ragenoment de cette morsure augmente’

Un animal est mis en isolement et en observatiasiopgée (anciennement « mis en
guarantaine ») lorsqu’il a été exposé a un aniataibjue ou suspect de rage.

5.1.7.3 Statut vaccinal

Un chat ou un chien dont la vaccination contrealgerest complétget & jour risque peu de
contracter la ragé®®?* Cependant, quelques cas ont été rapportés lomsejseule dose de
vaccin avait été administrée a des chiots de maénd an. En effet, aux Etats-Unis, deux
études nationales sur la rage chez des chienssethdds rabiques, en 1988 et 1999, ont
permis d’établir que plus de 90 % de ces animaaiar€ént pas vaccinés ou avaient un statut
vaccinal inconnu. Seulement trois cas de chat$iens rabiques en 1988 et un cas en 1999
avaient un statut vaccinal jugé suffisant pour fge. Néanmoins, ces animaux avaient entre
2 et 6 mois lorsqu’ils ont regu leur seule dosevalecin. La maladie est survenue entre un et
neuf mois apres cette vaccination. Par ailleusschats rabiques sont moins souvent vaccinés
gue les chiens rabiques, ce qui reflete la tendgénérale voulant que les chats soient moins
vaccinés que les chiefig’ %3 200102

15. Le statut vaccinal adéquat doit étre interprétéupamédecin vétérinaire praticien selon les recamfations
des fabricants et le type de vaccin utilisé.
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Aux Etats-Unis, I'Advisory Committee on ImmunizaticPractices affirme qu'il est peu
probable qu’un chien, un chat ou un furet dontdacination antirabique est compléte soit
infecté par le virus de la rage”>:

L’OMS considérait toujours en 2005 que I'historigleevaccination de I'animal fait partie des
facteurs a prendre en compte pour évaluer le rislpuransmission du virus, mais elle en
nuance le poids en ajoutant qu'un échec vaccinapessible pour plusieurs raisons : un
vaccin de mauvaise qualité ou mal administré, umalnatteint de certaines maladies et le
fait de n’avoir recu qu’une seule dose de vattin®

En résumé, au Québec, comme I'animal domestiqueasaoujours de carnet de vaccination

et que les conditions dans lesquelles les vacdnerit été administrés demeurent souvent
inconnues, le statut vaccinal de I'animal n’estégatement pas pris en compte au moment de
I'évaluation de I'exposition. Par contre, un statatcinal connu et adéquat devient un facteur
de protection important que I'on peut prendre emsateration.

5.1.7.4 Autres éléments

Une étude états-unienne menée en 1988 sur desetltis chiens rabiques a permis d’établir
gu’ils sont surtout originaires de zones des régiamales ou la rage sévit chez les animaux
sauvages, surtout chez les moufettes et les rédopsars. La majorité des chiens (84 %) et
moins de la moitié des chats (43 %) rabiques omrapriétaire connid®

5.2 CHAUVE-SOURIS
5.2.1 Exposition

Il faut rappeler que la morsure infligée par lesitpe dents des chauves-souris insectivores,
dont certaines espéces vivent au Québec, peut ipeodne plaie punctiformé®*°* aussi
inapparente que la piqlre d’'une aiguille hypodeumjgsoit une marque inférieure a un
millimétre de diametreOutre qu’elle soit peu ou pas apparente, cettee @at peu ou pas
douloureusg?®?%: 200411 20083515t en convenant que la sévérité de la plaiemesacteur de
risque de transmission du virus de la rage, la amermfligée par une chauve-souris, méme si
elle cause une plaie mineure, présente un potanfesdtieux. Ce type de morsure peut étre
considéré, a tort, comme étant sans importance.

5.2.2 Disponibilité de I'animal

A I'occasion d’une exposition significative (voa Héfinition, & la section 7.2.1) d’'un humain
a une chauve-souris, celle-ci doit étre capturéenebyée a un laboratoire pour analyse afin
gue son statut a I'égard de la rage soit détern8n& chiroptére n’est pas disponible, il sera
présumé rabique. De la méme maniere, si un corgate une chauve-souris et un
mammifére domestique a pu avoir lieu, le MFFP daiétre saisi pour qu’il puisse procéder a
une enquéte.
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5.2.3 Etat et comportement de I'animal

Chez la chauve-souris, la rage se manifeste erraguar des problémes neurologiques. Le
signe le plus souvent observé est la paralysieaoparésie des membres antérieurs ou
postérieurs’®* La rage furieuse, aussi possible, est moins &égu Elle se manifestera par
une agressivité inhabituelle; par exemple, la chasouris mordra et ne lachera pas prise. La
rage peut se manifester par de la désorientatiol@mment une activité diurne plutdt que
nocturne, des anomalies du vol telles que desstwis avec des obstacles ou une certaine
difficulté & voler et des cris aigus ou des bourgsnents’**® Comme la chauve-souris peut

étre atteinte de paralysie, il n'est pas rare ¢pI'sé retrouve par terre, incapable de Voiér
06, 1994-08, 2000-24

5.2.4 Secteur géographique

De facon générale, dans une région geographiquecgoiha rage est présente chez une seule
espece de mammifére terrestre, qui agit commevdiseiu virus. Il y a alors peu de cas chez
les autres espéces’?® ¥ Toutefois, la rage de la chauve-souris ne sitggamodeéle, les
frontiéres géographiques ne pouvant pas étre défii fait de la mobilité de cet aniffal

7 particulierement lorsqu’il s’agit d’espéces migies " 992> Ajnsi, parmi les
principaux réservoirs du virus de la rage en Améridu Nord, ce sont les chauves-souris qui
ont la plus grande distribution géographigte® °°*°! Puisque des cas dage chez les
chauves-sourisont été signalés presque partout aux Etats-Urds €anadd’® > la maladie
doit étre considérée commeadémique partout au Québec

5.2.5 Autres facteurs a prendre en considération

Il arrive que les chauves-souris entrent dans &tigs habitées d’'une maison, notamment
durant les migrations au printemps et a l'automme,durant une canicule, alors qu'elles
sortent des murs extérieurs ou des greniers afpr@eenir la prostration due a la chaleur et a
la déshydratatiori”**®ou, encore, & I'occasion d’un redoux, I'hiver, gangu’elles voudront
s'abreuvet’”’ % Cette derniére situation se produit particulié¢emavec les grandes
chauves-souris brunes juvénilésp{esicus fuscyisqui n’auraient pas migré vers les lieux
d’hibernation (grotte, mine abandonnée) a I'automummtrairement aux autres individus de
leur espéce et a ceux de plusieurs autres espéessjuvéniles semblent avoir moins de
réserves de graisse et peuvent étre obligés deeteera la recherche de la nourriture et de
I'eau qui leur permettront de survivre durant [&iv°°°% De plus, si les ouvertures sur
I'extérieur de la maison ont été bouchées aprésrée des chauves-souris, elles restent
emprisonnées dans les murs et peuvent alors slirit®dans les espaces habités Autre
raison : au début de I'éte, les jeunes chauvesssqur apprennent a voler peuvent pénétrer
fortuitement dans les piéces habité&s™ Enfin, I'exclusion d’un gite peut résulter en une
augmentation temporaire du risque d’exposition pesihumains et les animaux parce que les
chauves-souris tentent désespérément de réintéggelieux, et ce, jusqu’'a ce qu’elles
adoptent un autre giteé*®
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En Amérique du Nord, la variante du virus de laeragsociée a la chauve-souris argentée ou
a la pipistrelle de 'Est (Ln/Ps) a été reconnu@lles souvent comme agent étiologique des
cas de rage humaine au cours des derniéres dése@nitte proportion élevée contraste avec
le fait que la chauve-souris argentée est une espgativement rare, plutdt solitaire et
arboricole, et que peu d’individus sont envoyeés laooratoire pour confirmation d’un
diagnostic de rage®?" %13 La presque totalit¢ de ces cas humains de rage es
difficilement expliquée parce qu’il 'y a pas elexposition significative rapportée, comme
une morsure ou une griffif8®°> ?°°%% e mode de transmission non identifié par lainiet

ou son entourage et la rareté de cette especeirdptéhes donnent a penser que la variante
virale des chauves-souris Ln/Ps a des caractérestiiologiques particulieres qui accroissent
les risques d’infection humaifie®

5.2.5.1 Propriétés biologiques particulieres et pat  hogenése distincte

Une étude visant a comparer différentes proprigi@sgiques et biochimiques d’'une variante
du virus rabique de la chauve-souris argensfligef-haired bat variant of rabies virhiset
d’'une variante du virus rabique du coyoteyote street rabies viris permis de mettre en
évidence des caractéristiques propres a la pretfiiefé Ainsi, la variante du virus rabique
de la chauve-souris argentée aurait un tropismelaeé unique et la capacité de se multiplier
plus efficacement dans le derme. L'infectivité plmportante de la variante virale Ln/Ps, soit
celle de la chauve-souris argentée et de la palistde I'Est, accroitrait la probabilité d’'une
infection a la suite d’'une morsure superficiellee Plus, la petite taille de ces especes de

chauves-souris jouerait aussi un réle quant adbahilité de ne pas détecter la morsire™
2004-03

Il serait intéressant de comparer les caracténietiode la variante du virus rabique de la
chauve-souris argentée avec le potentiel d'inféétivies propriétés biologiques et la

pathogenese des variantes trouvées chez les adpeses de chauves-souris. Comme |l
n'existe pas de données sur ces questions et egtiimpossible pour les non-experts de
différencier les espéces de chauves-souris, leeisig transmission de la rage doit toujours
étre pris en compte a I'occasion de I'évaluationn@’ exposition significative, peu importe

'espéce de chauve-souris en cause.

Les CDC états-uniens indiquent, dans leurs ligmextiices sur la prévention de la rage, que
les situations pouvant présenter un risque d’exiposiau virus sont celles ou une
chauve-souris se trouve dans une piéce de la maisque les occupants ont pu ne pas étre
conscients de la morsure ou du contact de celléscconsidérent que les membres de la
maisonnée se trouvant dans les autres piécespesrété exposés au virths "
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En avril 2009, apres la publication d’études quélsas et d’autres articles pertinents ayant
permis de déterminer que le risque de contractesiga sans contact physique reconnu avec
une chauve-souris est extrémement faible, le Comité 'immunisation du Québec se
positionne clairement quant a la PPE. Le risqueadiaété exposé au virus de la rage justifie
'administration d’'une PPE uniquement dans les @@ suivantes : 1) un contact physique
reconnu avec une chauve-souris et 2) une morsnesguffure ou une exposition a la salive
sur une plaie ou une muqueuse ne peuvent étreesxduand l'information relative a un
contact physigue reconnu ne peut étre obtenue sugfu@e personne fiable — par exemple
lorsqu’il s’agit d’'un enfant ou, encore, d’'une pmree intoxiquée ou ayant un déficit
cognitif —, il faut chercher a savoir si des masii&ions pouvant faire croire a un tel contact
se sont produites, comme des cris ou des pleudaswiou inhabituels, ou une Iésion cutanée
compatible avec une morsure de chauve-souris. $dageautres situations ne justifieraient
pas I'administration d’'une PPE® %

Par la suite, le Comité consultatif national defunisation, organisation canadienne, en est
venu aux mémes conclusions. Il considére que tpieid’avoir contracté la rage est assez
important pour justifier une intervention uniquerndarsqu’un contact direct avec une
chauve-souris est prouvET que la possibilité d’'une morsure, dune griffure ade
I'exposition d’une plaie ou d’une muqueuse a lavsahe peut étre exclt@®?°
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6 ORGANISATIONS PARTICIPANT A LA PREVENTION DE LA
RAGE HUMAINE

6.1 MANDATS

Plusieurs acteurs participent a la prévention dada humaine, dont certains ont des mandats
légaux a ce sujet: les directions de santé publifidSPublique), I’Agence canadienne
d’inspection des aliments (ACIA) et, depuis pemieaistére de I'’Agriculture, des Pécheries et
de I'Alimentation du Québec (MAPAG) 200 201502

L’ACIA ayant modifié ses activités en 2024 % deux ministéres provinciaux assurent
maintenant la surveillance animale dans les cagpd®tion humaine potentielle a la rage au
Québec : le MAPAQ en ce qui concerne les animaumedbiques, et le ministére des Foréts,
de la Faune et des Parcs (MFFP) pour les animawagas. Une offre de service consolidée
portant sur la gestion des expositions potentiellela rage a été déposée par ces deux
ministéres auprés du ministére de la Santé et elesc8s sociaux (MSSSY* 2 Une copie de
cette offre de services se trouveanhexe 10

6.1.1 Mandat légal de la santé publique

La rage humaine est une maladie & déclaration aibiig. Au Québec, les maladies a
déclaration obligatoire relevent de la Loi sur émté publique (RLRQ, c. S-2.2), adoptée en
décembre 200%”%°* et des deux réglements correspondants adoptésvembre 2003, soit

le Réglement d’'application de la Loi sur la santbligue (RLRQ, c. S-2.2, r. £f° et le
Reéglement ministériel d’application de la Loi sarsanté publique (RLRQ, c. S-2.2, -°2y

% Le premier énonce les critéres dont le miniseéadSanté et des Services sociaux doit tenir
compte lorsqu’il dresse la liste des maladies dadgiion obligatoire; le second, en plus de
contenir la liste des infections et des maladiggigivent étre déclarées aux autorités de santé
publigue, donne des précisions sur les renseignsnaefournir dans la déclaration. Il existe
deux listes, 'une pour les médecins et 'autrergdes laboratoires.

Les obligations des directions de santé publique définies par le cadre légal. Les activités
se concentrent sur les aspects liés a la protedgda population, a la prévention de la rage
humaine, par exemple par I'éducation sanitaireagbrbmotion de comportements sains et
sécuritaires envers les animaux. Le soutien aufegsmnnels de la santé de premiére ligne
est également une activité importante des DSPuhliqu

Par ailleurs, la Loi sur les services de santéssérvices sociaux (RLRQ, c. S-4.2) stipule, a
l'article 373, que ce sont les directeurs de saniiélique qui ont le mandat d’informer la
population concernant les risques pour la safit& Les intervenants des DSPublique
doivent donc collaborer étroitement aux activités @bmmunication avec les ministeres
collaborateurs : le MAPAQ ou le MFFP.

Mai 2016 57



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

De plus, les intervenants des DSPublique s’assuemtieurs partenaires soient informés de
la présence de la rage animale sur le territoire.

6.1.2 Mandat légal de I'Agence canadienne d'inspection de s aliments

La rage est une maladie a déclaration obligatoirgeztu de la Loi sur la santé des animaux
(LC 1990, c. 21) et du Reglement sur la santé aé@maux (CRC, c. 296). Tous les cas,
présumés ou confirmés, doivent étre signalés alBAC

Le 1* avril 2014, 'ACIA a modifié certaines de ses wités liées a la rage*® Ainsi, cette
agence continue :

» d’analyser tous les échantillons prélevés chehilgsains ou les animaux et soumis pour
analyse aux fins du dépistage de la rage;

d’homologuer des vaccins contre la rage;

de fournir des statistiques relatives a la rage;

d’administrer la certification des importationgdes exportations;

de signaler les cas confirmés de rage a I'Orgdoisatondiale de la santé animale.

Toutefois, elle ne s’occupe plus :

» de prélever et de soumettre des échantillons pralyse aux fins du dépistage de la rage;

» d’enquéter dans les exploitations dont les animsant soupconnés d’étre infectés par la
rage ni de mettre celles-ci en quarantaine;

 de verser une indemnité pour les animaux d’élegageneurent de la rage.

A la suite de ces changements, 'ACIA précisait qoet incident comportant un risque
d’exposition des humains a la rage doit continuéirel déclaré aux autorités locales de santé
publique. Les activités de lutte contre la rageeegestion de la santé humaine continueront
d’étre du ressort des autorités sanitaires desmues et des territoires.

6.1.3 Mandat légal du ministere de [I'Agriculture, des Péc heries et de
I’Alimentation du Québec

La rage, comme les autres maladies animales dbldara I'ACIA et quelques autres
maladies d'intérét pour la protection sanitaire desnaux au Québec, doit étre déclarée au
ministere de I'Agriculture, des Pécheries et dditifentation du Québec (MAPAQ) depuis le
30 avril 2015, en vertu du Reglement sur la désignades maladies contagieuses ou
parasitaires des agents infectieux ou des syndréen®&s42, r. 4.1), édicté en vertu de la Loi
sur la protection sanitaire des animaux (c. P-43)&~ % 201502

6.1.4 Gestion de la rage animale et de la prévention de | arage humaine

La surveillance passive de la rage animale releastenant des autorités québécoises du
domaine de la santé animale, de fagon a pallieafidon, par 'ACIA, des activités liées au
prélevement et a I'expédition des échantillons ax @nquétes vétérinaires auprés des
propriétaires d’animaux mordeurs suspects de rage.
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Dans le cadre de la prévention de la rage huméaseintervenants du réseau de la santé
s’occupent principalement de la gestion individeieles cas d’exposition potentielle a la rage
liés a une morsure animale. lls doivent connatrsituation relativement a la rage animale
sur leur territoire, de fagon a évaluer au mieuxisgue de transmission de l'infection a
I'humain & I'occasion d’'une exposition potentielfe cette fin, ils doivent créer et maintenir
des liens étroits avec les intervenants des awatrgsnismes qui collaborent aux activités
d’enquéte et de surveillance.

Lorsque linfection se manifeste chez les espeessedtres réservoirs dans un secteur
géographique au Québec ou & sa frontiére, il estssaire d'y resserrer la surveillance. A
titre d’exemple, le MFFP exerce une surveillancivaade la rage associée au raton laveur
dans les secteurs sud de la Montérégie et de iBEstr raison d’animaux rabiques en sol
américain détectés a moins de 50 km de la fronjigsgu’en 2016. De plus, les organisations
et les personnes susceptibles d’entrer en contact @ animal rabique doivent étre avisées
de I'épidémiologie de la rage dans cette régiomt Botamment concernés par un tel avis les
vétérinaires, les policiers provinciaux et municipale personnel des municipalités, le
personnel des services de contréle des animawperkonnel du ministere des Foréts, de la
Faune et des Parcs, les agriculteurs, les élevesrshasseurs et les trappeurs.

La DSPubligue a le mandat d’aviser la populatiorsda’un premier cas de rage animale
acquis localement est détecté dans une régionteeligt en collaboration avec les ministéres
s’occupant de la santé animale, soit le MFFP MA®AQ.

6.2 ROLES DES MANDATAIRES ET DES COLLABORATEURS

La gestion du dossier de la rage au Québec reméaalant sur une responsabilité partagée
entre les propriétaires d’animaux, les DSPublidgieyinistére de I'Agriculture, des Pécheries
et de I'Alimentation (MAPAQ), les médecins vétéinea praticiens (MVP), le ministére des
Foréts, de la Faune et des Parcs (MFFP) ainsi ejuairlistere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), notamment.

6.2.1 Directions de santé publique

En ce qui concerne la gestion des signalements atsunes animales, chaque DSPublique
adopte le mode de fonctionnement qui semble le ppwoprié a son territoire. Quelques
DSPublique font elles-mémes les enquétes épidégiiples et organisent la PPE en
collaboration avec les établissements désignésuaetérritoire, tandis que la plupart ont
décentralisé cette procédure et laissent aux megleci aux infirmiéres de leur territoire le
soin de faire I'enquéte aupres du cas, d’évaluestpie de rage, de décider de l'indication de
la prophylaxie postexposition et d’administrer IRE? Toutes les DSPublique voient a la
distribution des vaccins contre la rage selon lesolms sur leur territoire. Elles
approvisionnent les établissements de santé aenéskecins traitants selon la procédure en
vigueur dans leur région. L'approvisionnement emimoglobulines contre la rage se fait
directement par les banques de sang de leur tegrito

Mai 2016 59



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

Il arrive que plus d’'une DSPublique soit concerpée I'exposition d’une ou de plusieurs

personnes a un animal rabique ou présumé tel. S@ablique sont les suivantes : celle de la
région ou résident les personnes exposées, cella d&gion ou réside le propriétaire de

I'animal et celle de la région ou a eu lieu I'exgios a I'animal suspect de rage.

Les DSPublique doivent unir leurs efforts afin det@ger la santé de la population. La Loi
sur la santé publiqgue (RLRQ, c. S-2.2) les outilleet effet en leur permettant, entre autres,
de mettre en place des mécanismes de concertatie@ndivers intervenants aptes a agir. Elles
doivent aussi tenir compte du principe incontoulaat fondamental qu’est le respect de la
confidentialité. Toutefois, certaines situationseptionnelles prévalent sur la confidentialité;
une menace pour la santé en constitue un exemgleoiLsur la santé publique prévoit qu’un
directeur de santé publique peut communiquer agctiur de santé publigue d’'une autre
région des renseignements personnels et confitembiesque la santé de la population est
menacég" 200!

De par la loi, les DSPublique ont les pouvoirs 88a&es pour intervenir efficacement aupres
de la population. Cependant, il revient aux DSRugli concernées par une exposition au
virus de la rage de départager les responsahilit&hacune. Il est d’'usage que la DSPublique
de la région ou réside la personne potentielleragpbsée a ce virus assume I'évaluation de
I'exposition, la recommandation relative a la prglpkie si celle-ci est nécessaire et, dans ce
cas, l'accés a la prophylaxie®*°

Lorsqu’une DSPublique apprend que des gens réssdanin autre territoire peuvent avoir été
exposes au virus de la rage sur son propre tegjtelle doit transmettre I'information aux
DSPubligue des régions ou résident ces personnesfiagl de la prise en charge de
I'intervention. Cependant, une concertation enge différentes DSPublique peut les amener
a s’entendre sur une conduite différente.

Lorsque plus d’'une région est touchée par I'evémgmie ministere de la Santé et des
Services sociaux doit en étre informé afin d’assuee coordination provinciale. Cette
coordination permet d’établir une entente sur lesumes de prévention & mettre en place dans
les régions et d’assurer I'uniformité de ces mesure

Dans le cas ou un incident survient ailleurs quelesterritoire de résidence de la personne
mordue et que I'animal n’est pas disponible, la DiIBigue de la région ou réside cette
personne vérifie, sur le site Web deisPq I'épidémiologie de la rage animale dans la région
ou a eu lieu cet incident. Si, au contraire, I'aglimast disponible, cette méme DSPublique, ou
réside la personne mordue, avisera le MAPAQ damsaded’'un animal domestique, ou elle
évaluera la possibilité de procéder a une demarndealgse de I'animal et suivra les
consignes de I'offre de service consolidée damrased’'un animal sauvage.
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Pour un incident ayant eu lieu a I'extérieur du e la DSPublique de la région de
résidence de la personne exposée peut communigaerle MAPAQ si I'incident met en
cause un animal domestique, ou le MFFP dans ld’'nasanimal sauvage, afin de s’informer
sur I'épidémiologie de la rage animale dans laaggiu a eu lieu I'exposition. Pour une
exposition survenue a I'étranger, de I'informatgur la présence de rage dans le monde est
consultable dans le Guide Santé Voyage de I'INS&€http://www.inspg.gc.ca/sante-des-
voyageurs/guide-d-intervention-sante-voyagedans le Yellow Book, accessible sur le site
Web des Centers for Disease Control and Preven(@DC) états-uniens, a l'adresse
suivante : http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2010/chap®rabies.aspx

6.2.2 Ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de 'A  limentation du Québec

Conformément a son mandat, le ministére de I'Adtica, des Pécheries et de I'Alimentation
du Québec (MAPAQ) soutient le MSSS et le réseala danté dans la lutte contre la rage au
Québec lorsque linfection touche des animaux ddiongss. Ainsi, il offre son expertise-
conseil aux intervenants de la santé concernamaesl’exposition qui impliquent un animal
domestique, et ce, méme si I'animal n'est pas digpe.

Il assure I'évaluation et I'observation de tousdegns, chats et furets mordeurs pendant une
période de dix jours. Durant cette période, un rchien chat ou un furet qui présente des
symptébmes compatibles avec la rage sera évalute patérinaire du MAPAQ. De plus, ce
ministere prend en charge I'évaluation du risqueradge chez les autres mammiferes
domestiques mordeurs. S'’il y a lieu, il coordonnlergrélévement des échantillons sur les
carcasses par l'intermédiaire de ses médecinsinai&s et de son réseau de laboratoires de
santé animale puis I'expédition de ces échantilliears le laboratoire de I'ACIA pour faire
confirmer le statut de I'animal au regard de laetag

Depuis le 30 avril 2015, le MAPAQ recoit, de la tpdes médecins vétérinaires praticiens
(MVP) et des laboratoires, les signalements d’anikrsuspects de rage” % Il soutient donc
aussi les MVP en leur fournissant des outils diinfation et en répondant a leurs demandes
de renseignements sur la prise en charge des anidwmestiques qui présentent des signes
cliniques compatibles avec la rage ou potentiellgregposés a la rage.

L’ACIA ne s’occupant plus de la mise en quarantaileeMAPAQ fournit aux MVP des
informations détaillées sur la vaccination postesiimn ainsi que sur les périodes d’isolement
et d’observation a recommander dans le cas d'umaniomestique exposé. Au besoin, il
informera aussi les MVP sur les procédures conoerlea prélevements ou I'expédition des
échantillons pour analyse et il mettra a leur ds#mn le matériel et I'équipement de
protection appropriés a ces activités.

Mai 2016 61



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

En ce qui a trait aux communautés nordiques desonggdu Nunavik et des
Terres-Cries-de-la-Baie-James ou a toute autre eorauté qui ne bénéficie pas des services
d’'un médecin vétérinaire, le MAPAQ répond a leussndndes de renseignements sur la prise
en charge des animaux domestiques présentantgies siliniques compatibles avec la rage
ou potentiellement exposés a la rage. Dans leoeame analyse s’impose, il soutient ces
communautés et il leur fournit le matériel ainse di@quipement nécessaire aux prélevements
et a I'expédition de ceux-ci. Le MAPAQ les soutiégalement par la prise en charge des
animaux sauvages présentant des signes cliniquegatibles avec la rage, en collaboration
avec le MFFP. Il veille aussi a ce que les chiees dommunautés participantes soient
immunisés par des campagnes de vaccination anguelle

Le MAPAQ encourage les activités de vaccinatiom@sse visant les animaux de compagnie
dans les municipalités ou le risque d’infection é#&ve, en plus de promouvoir leur
vaccination réguliére. De plus, il intervient ddesdossier de la rage en encourageant la
vaccination des animaux de ferme dans les régionsgae. Il informe les éleveurs, la

population et particulierement les vétérinaires kévolution de la maladie animale au
Québeé996—23, 2007-04

6.2.3 Médecins vétérinaires praticiens

Les médecins vétérinaires praticiens (MVP) offrphisieurs services dans le cadre de leur
pratique clinique usuelle, et plus particuliereméans le contexte actuel de la gestion de la
rage au Québec. lls examinent les animaux domestiguésentant des signes cliniques
compatibles avec la rage, renseignent les propeétd’animaux mordeurs, administrent les

vaccins préventifs et, pour I'animal ayant potdtgiment été exposé a la rage, recommandent
la vaccination postexposition ainsi que les pésadiesolement et d’observation requises.

Le MVP doit signaler au MAPAQ tous les animaux detigpies présentant des signes
cliniques compatibles avec la ra§fé" et faire part en méme temps de ses observations
clinigues aux fins de I'évaluation des risques.oB8des recommandations du MAPAQ, le
MVP prendra les mesures appropriées dans le cadsem intervention aupres des animaux
domestiques suspects de rage ou potentiellememtségpa la rage. Il euthanasie I'animal
domestique présentant des signes cliniques congmtdvec la rage lorsque la situation
I'exige. Précisons ici que les services de consaiteet d’euthanasie ne sont pas soutenus
financierement par le MAPAQ); ils sont a la chargepdopriétaire de I'animal.
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6.2.4 Ministére des Foréts, de la Faune et des Parcs

Le ministére des Foréts, de la Faune et des PME&KR) a pour mission, entre autres,
d’assurer la conservation et la mise en valeur alefaune dans une perspective de
développement durable. Conformément a la loi, it deiller a établir diverses normes
relatives a la sécurité de la population dansrgesactions avec les animaux sauvages. Il doit
également soutenir le MSSS et le réseau de la stamg son mandat concernant la lutte
contre la rage au Québec quand des animaux sausagesn cause”*° Les animaux dont
s’occupe le MFFP sont ceux qui répondent a la d&find’'un « animal » au sens de la Loi
sur la conservation et la mise en valeur de ladd®LRQ, chapitre C-61.1, article 1), soit :

« Tout mammifére, oiseau, amphibien ou reptilendjenre, d’'une espece ou d’'une
sous-espece qui se reproduit a I'état sauvage a@bdguou ailleurs et qui origine
d'une lignée non sélectionnée par 'homme, ou gudistingue difficilement d’'une
espéce sauvage par sa taille, sa couleur ou sae faymiil soit né ou gardé en
captivité ou non[...]. »

Il faut souligner que cette définition inclut tdes animaux vivant en liberté que ceux qui sont
gardés en captivité, que cette garde soit |égaleoouet qu’elle nécessite un permis ou non.
Elle inclut donc toutes les especes sauvages indgyet exotiques, par exemple les animaux
se retrouvant dans les zoos ou les centres deiligdtain de la faune ainsi que les animaux

de compagnie exotiques.

La Loi sur la conservation et la mise en valeudaléaune stipule que, dans le cas ou un
animal est trouveé blessé ou mort, il doit étre a@&ckans délai a un agent de la protection de
la fauné”®™*? Elle stipule également qu'un agent de la provectde la faune ou un
fonctionnaire du MFFP peut, dans I'exercice de feestions, tuer ou capturer un animal
malade ou pouvant mettre en danger la vie ou largécdes gens. Le MFFP peut, par
conséquent, procéder & la capture et & I'euthardisi® animal sauvage mordélt’ "
Lorsqu’ils recoivent une demande de collecte dpdd d’une DSPublique, les agents de la
protection de la faune ou les techniciens de ladgorocédent rapidement a la capture et a
I'abattage de I'animal sauvage mordeur ou suspecage, dans toutes les régions du Québec,
selon les offres de services en vigueur.

Le MFFP assure un service d’expertise-conseilauade chez les animaux sauvages puisque
cela fait partie de son mandat. Ce service esttatex intervenants de la santé relativement a
des cas d’exposition humaine impliqguant un aniraalvage — disponible ou non.

Conségquemment aux changements apportés par I'ACGi8naprogramme, le MFFP assure
maintenant la collecte, la préparation et I'expéditde spécimens au laboratoire de I'ACIA,
en cas d’exposition significative d'un humain aammal sauvage suspect de rage, aux fins
de l'analyse.

Mai 2016 63



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

La DSPubligue de la région de résidence de la peesaexposée est responsable de
I'évaluation du risque de rage. Elle fera le liere@ales intervenants du MFFP qui seront
chargés de la récupération, c'est-a-dire de laptéme au ministére ou de la collecte sur le
terrain, de I'animal. Les processus de gestion aes dont les criteres de soumission de
spécimen pour analyse des animaux sauvages, diffegon les régions; ils sont présentés en
détail dans les offres de services (vaunhexe 1)

Le MFFP, en tant que responsable de la surveilla&icdu controle de la rage chez les
animaux sauvages, mene des projets particuliers datains secteurs ciblés de la province. I
coordonne notamment la distribution de vaccins of@aur les animaux sauvages, selon le
plan de lutte contre la rage du raton laveur. Despil méne différents projets de recherche
axés sur la prédiction de I'apparition de foyersatge animale ou il y participe.

6.2.5 Agence canadienne d’inspection des aliments

L’ACIA participe au programme de lutte contre lgealutte qui est réglementée par certaines
dispositions de la Loi sur la santé des animaux 1RB@0, c. 21), du Reglement sur la santé
des animaux (CRC, c. 296), du Reéeglement sur lesdied déclarables (DORS/91-2) et du
Réglement d’indemnisation relatif & la rage (CRG340) %%

Le principal objectif est d’'empécher que les anixndamestiques ne transmettent le virus de
la rage aux humains. L’ACIA poursuit cet objectifte autres en effectuant les analyses de
laboratoire des carcasses des animaux qui ont egoaotact a risque, au regard de la
transmission de la rage, avec un humain ou un dmiomestique. L’ACIA analyse aussi, aux
fins du diagnostic, les prélevements d’animaux dsiigees ou sauvages soupgonnés d'étre
atteints de la rag&’®®:

6.2.6  Municipalités

Certaines municipalités ont adopté des réglemarttagorisent la prévention de la rage. Ces
reglements visent surtout a faire diminuer le n@rdanimaux errants ou agressifs.

Dans plusieurs municipalités, les propriétaires aleens doivent détenir un permis,
renouvelable chaque anA&g“® 209521 200523 o formulaire de demande de permis, qui doit
étre signé par les propriétaires, permet de pnétéseace, le sexe, la couleur et d’autres
marques nécessaires a 'identification de I'anffiaf. Un certificat signé par un vétérinaire
attestant que le chien a été vacciné contre la pageé aussi étre exigé par les autorités de
certaines municipalités.
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Certains autres reglements municipaux fixent desctives particulieres au regard de la
prévention de la rage. Par exemple, ils mentiongahin chien qui attaque, se dresse contre,
poursuit, menace, mord, saute sur, ennuie autrernksise ou met en danger les piétons, les
citoyens, les motocyclistes, les automobilistesim@utre animal constitue une nuisafte™
200521, 200522 hans certaines municipalités, il est prévu qsepi®priétaires de chiens doivent
enfermer leur animal ou le museler de maniere guéesoit incapable de mordre lorsque la
présence de chiens enragés ou autrement dangesesigrealée dans la viff€>*: Un chien

qui présente des signes de rage doit étre confingaelé en observation tant et aussi
longtemps que cela est nécessaire. Si 'animahtésint de cette maladie, il sera rapidement
euthanasi@’>?. D’autres réglements stipulent que tout polici&utp pénétrer sur une
propriété privée pour s’emparer d’'un chien qui adnou tenté de mordre une personne, ou
qui est atteint de la ragé”?:

La plupart des municipalités ont, pour la surveit, la capture ou la destruction des

animaux, passé des contrats avec des entreprigssgee des fourrieres, des chenils et des
firmes de récupération d’animaux ainsi qu’'avec ¢zi&é pour la prévention de la cruauté

envers les animatx®*% 290607

6.2.7 Refuges, Société pour la prévention de la cruauté e  nvers les animaux et
autres organismes chargeés du contrble des animaux e rrants

Les organismes, a but lucratif ou non lucratif,csigpant du contréle des animaux errants
doivent posséder un permis d’exploitation déliveg [@ MAPAQ. lls sont, en général, sous
contrat avec les municipalités. La Société powrévention de la cruauté envers les animaux
joue ce role aupres de plusieurs villes. Il exspevent des directives internes quant a la
prévention et a la protection contre la rage.

Par exemple, lorsqu’un animal est amené a un refageersonnel doit d’abord s’enquérir de
I'état de I'animal et des situations possibles dwgures dans les dix jours précédents, puis
transmettre de l'information au propriétaire danifaal concernant le risque, pour la personne
mordue, d’avoir contracte la rage. Parfois, lesdonnées de la personne mordue sont notées
dans le dossier. S'’il s’agit d’'un animal errantiucei doit, selon les directives internes, étre
gardé sous surveillance pendant trois jours. S@ktpas réclamé, il sera euthanasié. La
carcasse des animaux mordeurs devrait étre remisetarinaire du MAPAQ, qui la fera
analyser selon ses critéeres.

Les organismes gardiens d’animaux doivent déclaxgranimal qui serait suspect de rage a
un médecin vétérinaire, ce dernier le déclaramréteur au MAPAG > 0% 201503 parfois, un
animal sauvage mordeur est récupéré par un tehisrga. Dans ce cas, le risque de rage chez
'animal sauvage devrait étre évalué par le MFERyrsles offres de services en vigueur.
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6.2.8 Parcs Canada

Au Canada, le contréle de la faune reléve de lapébemce de divers organismes fédéraux ou
provinciaux. La plupart des gouvernements provimciant adopté des lois régissant la
gestion de la faune sur leur territoire. Dans lese fédéraux, la responsabilité en incombe a
Parcs Canadd®®
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7 ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE ET EVALUATION DU RISQUE
DE TRANSMISSION DE LA RAGE

L’évaluation du risque de rage chez une personnééplare avoir été exposée a un animal
débute souvent par une communication avec le semio-Santé 811 ou une consultation
auprés d'un intervenant de premiére ligne du réslmuda santé, médecin ou infirmiére.
L’infirmiere d’Info-Santé 811 et l'intervenant éwent les soins de plaie a donner, la
nécessité d’administrer un vaccin antitétanique &fpe d’exposition a I'animal. L’infirmiere
d’Info-Santé 811 orientera la personne, selon s@atuétion, vers le réseau de premiere ligne
ou vers le MAPAQ pour faire observer un animal dstiggie lorsqu’il n’y a pas d’indication
de diriger le patient vers la premiére ligne. Eximemellement, certaines DSPublique menent
les enquétes épidémiologiques directement auprésiErsonne exposée a I'animal. A toutes
les étapes de l'intervention, les DSPublique offtear soutien au personnel infirmier d’Info-
Santé 811 et au personnel médical du réseau deguecigne.

La confirmation du statut rabique d’'un animal vigéhéralement du vétérinaire du MAPAQ

pour les mammiferes domestiques ou d’un professioda la santé animale du MFFP pour
les mammiféeres sauvages, incluant la chauve-sdbeiglernier avisera, en plus du déclarant,
la DSPublique qui participera automatiquement acgssus d’enquéte et d’intervention.

Le présent chapitre explique l'intervention de sagtsont abordés les éléments de I'enquéte
épidémiologique, I'évaluation du risque de transmois de la rage et I'indication de la PPE. Il
est divisé en deux sections : la premiére conckrmésque de transmission entre humains
sous les angles de la biovigilance (voir la figliyeet de I'exposition a un humain rabique,
tandis que la deuxieme concerne I'exposition a ammifere. Les algorithmes présentés aux
figures 2 et 3 se veulent des outils d’aide a leisign concernant l'indication de la PPE.
Certaines situations peuvent comporter des éléngmtse sont pas inclus dans l'algorithme
auxquelles elles se rapportent. L'intervenant tesavout de méme, dans différentes sections
du présent guide les éléments pertinents lui peametd’adopter la conduite la plus
appropriée.

Trois niveaux d’indication de la PPE apparaissamisdes algorithmes :

* recommandée— s’applique lorsqu’une personne a eu une exposgignificative a un
animal rabique ou suspecté de I'étre. Le teremmmandésignifie que l'intervenant
conseille vivement a la personne exposée de receneiPPE;

* envisagée- s’applique uniquement dans les cas d’exposaiaies animaux domestiques
provenant ou ayant séjourné dans un secteur géoguapou le niveau de risque est
moyen au regard de la rage. Dans ces cas, I'imantadoit étudier attentivement tous les
eléments de I'enquéte :
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o lorsque les circonstances de I'exposition et legseauinformations recueillies lui
donnent a penser que le risque de transmissionadeadge est important,
l'intervenantrecommandela PPE,

o lorsque le risque est raisonnable, I'interverddire la PPE. Il devra alors informer
la personne sur le degré de risque de I'expos#itaguelle elle a été soumise ainsi
gue sur les avantages et les inconvénients de Ea Pitervenant et la personne
exposeée prendront ensuite d’'un commun accord uciside relativement a la PPE
(principe de la prise de décision partagée),

o dans les cas ou I'enquéte ne démontre pas de radgumnsmission de rage, ou
démontre un risque trés faible, la PPE npast recommandée ni offerte

* non indiquée— s’applique lorsque I'enquéte démontre que lguesde transmission de
la rage est négligeable (ex. : aucun facteur agi@garticulier mis en évidence chez
'animal dans un secteur géographique ou le risgsé faible) ou inexistant
(ex. : résultat négatif de I'analyse, animal saila #in de la période d’observation de
dix jours ou aucune exposition significative ni olte). Dans ce cas, la PPE ne doit pas
étre administrée et elle doit étre interrompudlsiavait été entreprise.

Lorsque la PPE est recommandée ou offerte, lieteamt doit toujours obtenir le
consentement libre et éclairé de la personne erpamgres I'avoir bien informée des
avantages et des inconvénients de la vaccinati@méMle refus du patient doit étre une
décision éclairée.

Les informations concernant I'administration etlssage des produits immunisants ainsi que
la sérologie se trouvent dansHeotocole d'immunisation du Quéheaux sections qui traitent
desvaccins contre la rage et des immunoglobulinesredatrag&~>>"'?

7.1 INDICATION D’UNE PPE A LA SUITE D'UN CONTACT AVEC UNE PERSONNE
RABIQUE

Méme si la rage humaine est un phénomene rare aneQutout cas qui se produit exige une
gestion appropriée de la part des DSPublique.

Dans les cas ou la maladie risquerait d’avoir é@smise d’'une personne a une autre —
phénomeéne qui reste extrémement rare (voir lesossct.3.2.4 et 4.1) —, 'administration de
la PPE serait tout de méme indiquée pour celleoquété exposees de fagon significative a
une personne atteinte de la rage. La conduitevaesalors fait I'objet de la figure"2* 4 29°¢-
%5.200831 g5j yn cas de rage humaine est déclaré, la DSfghtie résidence du cas procéderait

a I'’évaluation des contacts.
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Période de contagiosité

La période pendant laquelle le risque qu’'un humeansmette le virus de la rage pourrait
commencer la semaine précédant le début de ses@wep et durer tant que le virus est
présent dans sa salive (voir la section 2'123}* Depuis plusieurs années, on considére que
la période de contagiosité commence dix jours aledébut de la phase symptomatique et
s'étend jusqu’a la fin de la cinquiéme semainesdmaladie”™’

Nature de I'exposition

Les expositions significatives a une personne tabigcluent la morsure avec bris cutané, le
contact direct d'un liquide ou d’un tissu biologaguinfectieux de cette personne avec une
mugueuse ou une plaie qui a soit saigné, soité&uiapuis moins de 24 heures et la blessure
percutanée impliquant un liquide ou un tissu biijogs infectieu?*® ! Les liquides et les
tissus biologiques humains pouvant étre infectésl@avirus de la rage sont la salive, le
liquide céphalorachidien (LCR), les larmes, lesuiligs respiratoires, les liquides de
régurgitation ou de vomissement (présence de 3aleséissu nerveux, le tissu oculaire et les
organes interné%? >0 200476, 200559 & sang, I'urine et les selles ne sont pas dpsdes
normalement infectied”® " Toutefois, par prudence, la PPE devra étre effértune
personne qui a recu une transfusion de sang provdha donneur infecté, car la rage a déja
été transmise expérimentalement par le sang chenlmaux’™ "

Enquéte épidémiologique

Lorsqu’un diagnostic de rage humaine est confirti@quéte épidémiologique implique
d’identifier les personnes ayant été exposéesgmfaignificative a la personne atteinte de la
rage (voir la section 4.1). C’est a la suite deecehquéte qu'une PPE sera administrée aux
personnes exposées.

La PPE est généralement recommandée aux persoivaad gous le méme toit que la
personne rabigque, entre autres en raison des piéside contact occulte — par exemple, un
contact de la salive avec une muqueuse a l'occadiom geste passé inapercu. Pour les
contacts sociaux, la PPE est administrée aux peesoexposées, selon les données de
'enquéte. Quant aux enfants de moins de 6 anst @&@éren contact avec le cas, la PPE leur
est généralement recommandée, car l'interrogagsirpeu fiablé®* 'S

Pour les professionnels de la santé qui ont é@oatact rapproché avec le patient, 'enquéte
devra déterminer s'il y a eu exposition signifigatf®* "% 22%¢=

La PPE est recommandée a toute personne ayartip@rdi des manceuvres de réanimation,
notamment respiratoire, ou a des actes susceptidegénérer une aérosolisation des
sécrétions respiratoires tels que I'aérosolthérap@spiration trachéale, I'endoscopie
bronchique ou digestive, la kinésithérapie respiraf ['intubation et ['aspiration

endotrachéale. Toutefois, si les pratiques de bésnt a prévenir la transmission des

infections ont été appliquées pendant ces actesids, le risque est, sauf accident, écatté
30, 2004-76, 2004-83, 2008-31
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Pour le personnel de laboratoire en contact aveclitpides biologiques, la PPE est
recommandée si I'interrogatoire fait apparaitrenon-respect des pratiques opérationnelles
relatives a la collecte, a la manipulation et aitément des prélévements. Ces pratiques

comprennent les pratiques de base et les exigemogsales selon le niveau de confinement
au |ab0ratoirg)04-76, 2004-82, 2005-59

Prévention

Les soins au patient atteint de rage provoquent’atxiété a cause de la production
volumineuse de salive et du risque d’une exposijiginpasse inaperctié*** Les mesures et
les barrieres de protection minimisent le risquexgosition significative. Les pratiques de
base sont recommandées en tout temps” 200483 200831

Toutefois, méme si le risque de transmission dusvie la rage d’un humain a un autre est
presque nul, il demeure tout de méme biologiquerpknisible. Quand s’ouvre une enquéte
épidémiologique, il doit donc étre traité de la neéfacon que le serait un contact entre un
animal et un humam01—21, 2003-05, 2008-31

L’algorithme d’alerte dans le cadre de la biovigda met en relief la nécessité d’'alerter les
organismes responsables de la recherche des pessayant pu étre exposées au virus de la
rage et ceux qui sont responsables des produitsgijoes humains contaminés (voir la
figure 1).

L’enquéte épidémiologiqgue consécutive a un contgtc un humain rabique permet
d’évaluer le risque d’exposition dans le milieu féah et social ainsi que dans les milieux de
soins. L’'algorithme d’aide a la décision concern@nPPE aprés un contact de personne a
personne constitue un guide a cet effet (voirdarg 2). Il donne des recommandations quant
a l'administration de la PPE dans ce type de s$inahinsi qu'aprés une greffe ou une
transfusion sanguine.
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Figure 1 : Algorithme d’alerte dans le cadre de la biovigilane'”

CAS DE RAGE HUMAINE

Le cas a fait un DON d’organe, de tissu,
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Figure 2 : Algorithme d’aide a la décision concernat la PPE apres un contact de personne a personne
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7.2 INDICATION D’UNE PPE A LA SUITE D’UNE EXPOSITION A UN MAMMIFERE

Dans le cas d’'une exposition a un mammifere tegesi & une chauve-souris potentiellement
rabiques, plusieurs éléments doivent étre prisasidération pour déterminer si une PPE est
indiquée ou non.

Quand un mammifére terrestre est en cause, comfgoeel’exposition est significative constitue
la premiére étape. Par la suite, I'évaluation dque d’avoir contracté la rage passe par I'analyse
des éléments suivants : I'espéce animale en ckudesponibilité de I'animal, son état de santé,
son comportement au moment de lincident et lexooistances de I'exposition, dont
l'interaction a linitiative de I'humain. D’autregléments peuvent s’ajouter, tels que le statut
vaccinal de I'animal quand il est connu et desdasdique I'animal ait pu étre exposé a un animal
rabigue antérieurement.

Quand une chauve-souris est en cause, la confomdtune exposition significative constitue
'élément prépondérant de I'évaluation du risque tdmsmission de la rage. L'analyse de
'animal est également un élément a prendre enidéraion dans certaines situations précisees
plus loin (voir la section 7.2.2.2).

Afin de faire la meilleure évaluation du risque td@nsmission de la rage, il est important de
prendre connaissance de l'ensemble des sous-sectjon suivent avant de se référer a
I'Algorithme d’aide a la décision concernant la PRJrés une exposition a un animal
potentiellement rabique (voir la figure 3).

7.2.1 Exposition significative

Une exposition est significative lorsque le risqde transmission du virus de la rage est
raisonnable. Les modes de transmission de ce @iriie un animal et un humain ont été décrits a
la section 1.3.2 du présent document.

Mammifére terrestre

Une exposition a un mammifére terrestre est corssgdéomme significative lorsqu’il y a eu une
morsure, une éraflure faite avec les dents, urfeugriou, encore, un contact entre la salive, le
LCR ou le tissu nerveux du mammifére et une mugrie@usune plaie humaine qui a saigné ou
suinté depuis moins de 24 hedfesa salive ou le LCR doivent avoir pénétré dansganisme
de la personne pour que I'on considére que cetteate a été exposée au virus.

16.Le fait de ressentir de la douleur a la suite @gglication d'alcool sur une plaie serait un indougant a
I'absence de cro(ite™?>

Mai 2016 73



Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

Dans le cas d’'un animal pour lequel la rage a étdirenée, une évaluation minutieuse de tout
contact avec un humain est de rigueur, de mémdegueunseling approprié aupres de toute
personne potentiellement exposée a cet animal. Q&rénement remonte a plusieurs jours, il

est souvent difficile d’étre certain de la préseogale I'absence d’une plaie fraiche ou qui aurait
saigné ou suinté depuis moins de 24 heures awmdsition. De plus, la possibilité qu'un geste

inconscient, exposant une muqueuse, ait pu se ijpeogendant des soins directs et répétes
donnés a un animal alors que la maladie ne momp@gitde signe et qu'aucune précaution n’avait
encore été prise doit étre envisagée. En cas di& dou I'exposition, il est recommandé de

considérer qu’une exposition significative occ@test produite.

Le virus de la rage est rapidement inactivé pardgens ultraviolets et la dessiccation. Cela peut
expliquer qu’aucun cas de transmission par cornaitect — soit par un animal interposé, soit
par un objet ou une surface contaminée — dans tiarenan’a été rapporté. Dans de rares
circonstances, le virus peut demeurer vivant phagtemps, par exemple dans un milieu froid et
sombre. Aux fins de I'enquéte, la période a risgueest-a-dire celle pendant laquelle le virus a
pu survivre en dehors d’un organisme — sera corégdéomme étant de moins de deux heures,
en tenant compte des conditions de survie du t&lles qu’elles ont été décrites a la section 1.2.

Dans les cas ou une personne serait exposée aimal atomestique en santé qui aurait été
exposeé a une chauve-souris rabique, un minimumuddrey jours d’incubation est nécessaire
pour que cet animal ait le potentiel de transmégtrérus de la rage’®

Seul un animal infecté peut transmettre la rag&oet un animal qui aurait pu étre en contact
avec un animal rabique depuis un temps plus caigtlg période d'incubation de la ragé*:
Dans le cas d'un animal domestique qui aurait tene@ chauve-souris dans sa gueule et qui
aurait l1éché une plaie fraiche sur le corps decquieh ou mordu quelgu’'un immédiatement
apres, le risque de transmission de la rage eaisterais il serait minime. |l se peut que le virus
de la rage soit présent, mais il N’y a pas de tnggson connue de cette facon.

Chauve-souris

bY

Pour qu’'une exposition a une chauve-souris soitsidénée comme significative, elle doit
répondre aux deux conditions suivantes :

e un contact physique reconnu avec I'animal

ET

e une morsure, une griffure ou un contact de la satle la chauve-souris avec une plaie
fraiche (ayant saigné ou suinté depuis moins dénél#es) ou avec une muqueuse ne
peuvent étre exclus.
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L'évaluation d'une exposition significative a unéacive-souris se révéle parfois difficile,
particulierement lorsque la description des faispeut étre obtenue auprés d’'une personne
fiable — par exemple lorsqu’il s’agit d’'un jeunefamt ou, encore, d’'une personne intoxiquée ou
ayant un déficit cognitif. Dans ces circonstandegaut questionner la personne qui fait le
signalement pour essayer de savoir si des martifesdgpouvant faire croire a un tel contact se
sont produites, comme des cris ou des pleurs sosidai inhabituels, ou une lésion cutanée
compatible avec une morsure de chauve-stusir la section 5.2.1).

L’exposition n’est pas significative en 'absena abntact physique reconnu — par exemple une
chauve-souris qui serait trouvée dans une maises Gae personne n’ait eu connaissance d’'un
contact physique avec I'animal ou des dormeurssqtaient réveillés par les battements d'ailes
d’'une chauve-souris — ou s'il n’y a pas d’élémedaissant croire a un contact physique.

7.2.2  Evaluation du risque de transmission de la rage

L’évaluation du risque de transmission de la ragel'étape qui suit la confirmation d’'une
exposition significative. Elle prend en compte &égorie de I'espece animale, la disponibilité
de I'animal, le niveau du risque de présence deadge établi pour le secteur géographique,
éléments auxquels s’ajoutent le comportement ¢at'de santé de lI'animal ainsi que les
circonstances de I'exposition.

7.2.2.1 Catégorie de I'espece animale : mammifére d omestique, mammifere sauvage ou
rongeur et lagomorphe

Deés le départ, le chemin a emprunter dans l'algori dépendra de I'espéce animale en cause.
Comme cela a été dit au chapitre 5, lorsque la esgg@résente dans une région, la probabilité
gu’un animal en soit infecté s’établit selon laégmirie de I'espéce a laquelle il appartient, soit,

par ordre décroissant du niveau de risque : un maarersauvage (incluant la chauve-souris), un

mammifére domestique et un rongeur ou un lagomorphe

En cas de doute, la consultation d'un vétérinaweMAPAQ lorsqu’il s’agit de mammiféres
domestiques, ou celle d'un professionnel de laésamimale du MFFP quand il s’agit de
mammiféres sauvages, permettra de discuter duerisguegard de la rage présenté par I'animal,
gue celui-ci soit disponible ou non.

17.Rappelons ici que la morsure infligée par les estitlents d’'une chauve-souris insectivore, donticers
espéces vivent au Québec, peut produire plae punctiformeaussi inapparente que la piqQre d’'une aiguille
hypodermique, étant inférieure ou égale a un miftnn de diametre. Outre qu’elle soit peu ou pasEte,
cette plaie est peu ou pas doulourélisé’
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7.2.2.2 Disponibilité de I'animal

L’observation durant dix jours dans le cas des mdémas domestiques vivants ou l'analyse
d’'un spécimen cérébral dans les cas ou I'on neodespue des carcasses sont les seuls moyens
qui permettent de confirmer qu’'un animal est rabigu non. Toutefois, un diagnostic clinique
de rage posé par un vétérinaire sera pris en corb@separtenaires qui participent aux activités
lites a I'observation et a I'analyse de ces aningant le MAPAQ, le MFFP, les vétérinaires en
pratique privée et 'ACIA.

Quand la carcasse de l'animal est envoyée pouramadyse virologique au laboratoire de
'ACIA, les résultats sont généralement transmissdan délai de 48 heures. Cependant, durant
la fin de semaine ou les jours fériés, le déla fdar I'ACIA pourra étre plus long. L'intervenant
peut se référer alableau 1 qui traite des temps d’attente jugés acceptgidede comité avant
gu'une PPE ne soit entreprise a la suite d’'une uamersPar ailleurs, lorsque le résultat de
'analyse écarte la possibilité que I'animal aitréaye, il faut interrompre I'administration de la
PPE si elle a été entreprise.

Lorsque l'intervenant de santé s’interroge surdagibilité qu’'un animal ait la rage et que cet
animal ne peut étre ni observé ni analysé, il mouoonsulter le vétérinaire du MAPAQ ou un
professionnel de la santé des animaux sauvagesFdiPMselon I'espéce animale. A partir de
son expertise professionnelle, de I'épidémiologeelal rage dans le secteur, du contexte de la
morsure, de certaines informations sur I'animabrtdson état de santé et I'évolution de celui-ci,
son statut vaccinal, ses voyages et d'autres élismene professionnel consulté se prononce
guant au degré de risque — important, raisonnableés faible, par exemple — de transmission
de la rage que présente I'animal en catisé’

Mammifére domestique

Habituellement, un chat, un chien ou un furet morasst mis en observation lorsque son état de
santé et son comportement sont normaux au momeimaeident.

Dans un secteur ou le risque de présence de lachegeles mammiferes terrestres est faible, le
MAPAQ ne recommande pas d’emblée d’euthanasiemiiandomestique mordeur sain a seule
fin de le soumettre a I'analyse, méme si le praanié de I'animal veut s’en séparer ou méme
s'il s'agit d’'un animal errant ou sans propriétaicennu. Dans le cas d'un mammifere
domestique asymptomatique, la probabilité d’avoirésultat faussement positif ou faussement
négatif augmente si I'euthanasie est faite d’embl#sux raisons différentes I'expliquent. La
premiere est que, sur le plan épidémiologique,rés faible probabilité de la maladie fait
diminuer la valeur prédictive positive d’'un testémme si celui-ci est spécifique, et cela peut
conduire & un test faussement positif>> La seconde raison est qu'un résultat faussement
négatif reste théoriqguement possible durant uneteqériode au tout début de la maladie. En
effet, I'épreuve d'immunofluorescence pourrait denan résultat négatif méme si I'animal était
infecté, en raison de la trop faible quantité dggres du virus de la rage dans le tissu cérébral a
ce moment de I'évolution de la maladie. Toutefbign qu’il soit d’apparence saine, I'animal
pourrait excréter le virus dans sa salive duratte gghase’”> ">
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L’animal qui présente des signes cliniques comfegtilavec la rage est euthanasié par un
vétérinaire en pratique privée ou toute autre persdiabilitée a le faire. Le MAPAQ coordonne
le processus menant a I'analyse du spécimen cédigees de I'ACIA et en assure le suivi. Il
tient compte de plusieurs éléments, dont la pré&sees signes anormaux compatibles avec la
rage remarqués au moment de I'exposition ou dueapieriode d’observation ou le fait qu'il
s’agit d'un mammifere domestique pour lequel auagtorique de santé n’est établi — un animal
errant, par exemple — et pour lequel la périodéskovation de dix jours ne peut étre respectée.

Lorsque l'animal mordeur est un mammifere d’élevageomme un bovin, un cheval ou un
mouton —, I'évaluation vétérinaire faite par le MA® détermine la gestion du cas. En raison de
la valeur des animaux d’élevage et de la faiblergdeince de la rage chez ceux-ci, le MAPAQ
fera euthanasier I'animal seulement s'’il présemie signes de rage que les données de I'enquéte
vétérinaire peuvent appuyer.

Mammifere sauvage

L’expertise-conseil en ce qui concerne le risqueade chez un animal sauvage, disponible ou
non, releve du MFFP.

Pour les mammiféres sauvages, aucune période tia@hem n'a été établie. L'analyse du
cerveau reste la meilleure fagon de détermines sbht infectés par le virus de la rage. Lorsque
I'animal est disponible, la décision d’analyser sp€cimen est prise a partir de critéres établis
par le MSSS. Par la suite, I'euthanasie ainsi gu&t¢upération de la carcasse et I'expédition de
celle-ci au laboratoire de I'ACIA sont sous la resgabilité du MFFP.

Exceptionnellement, un animal sauvage de grandmurvalt gardé en captivité, par exemple dans
un parc zoologique ou sur la propriété d’'un orgaeisccrédité, pourra étre mis en observation
stricte pour une période qui sera déterminée pattiErinaire du MFFP.

Généralement, un mammifére sauvage qui n’est EgE®lible ou qui ne peut étre analysé doit
étre considéré comme rabique.

Quand une exposition significative a une chauveisoest confirmée, il serait indiqué de
soumettre I'animal a une analyse lorsqu’il est fmdesde la capturer de fagcon sécuritaire. Un
résultat négatif évitera d’administrer inutilememe PPE. Etant donné le risque de morsure au
moment de capturer I'animal, des précautions da\&te prises pour éviter que des expositions
additionnelles ne se produiséfit *
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Une chauve-souris capturée peut étre euthanasieénypmthermie, en la placant d’abord
plusieurs heures au réfrigératéupuis au congélateur, avant d’étre envoyée au dbioe de
'ACIA. Cette facon de faire est considérée comroeeatable quand aucun vétérinaire ne peut
intervenir rapidement”®?’

Lorsque I'exposition n’est pas significative, laaclve-souris ne doit pas étre capturée a seule fin
des tests de laboratoire. L’individu qui tenteidet la capturer risquerait d’étre mordu, ce qui
pourrait 'exposer a la rage.

Dans le cas d'une chauve-souris qui aurait été meum ces tests sans qu’une exposition
significative n’ait été rapportée, un résultat gbsne modifiera pas la conduite a suivre
relativement a I'administration d’'une PPE. La comfation que I'exposition est significative
constitue le premier élément pour déterminer P& s’avere indiquée ou non, méme lorsque
I'analyse virologique démontre que I'animal a lged”**®

Sous l'angle de la perception du risgiié® le tableau comparatif des risques courants en
Grande-Bretagne (voirdhnexe 1)1 fournit des éléments pour la réflexion et I'écpamle propos
lorsqu’il est mis en paralléle avec les résulta<Cieslak et autres. Ces auteurs affirment que le
risque de mourir de la rage a la suite d'une exjposbcculte a une chauve-souris est estimé a
environ un sur un milliard (1/1 000 000 000) anfereknt, en Oregon (Etats-Unis) >

Rongeur et lagomorphe

Gros rongeur (ex. : marmotte, castor, porc-épief lagomorphe (lievre, lapin): Ces animaux
sont rarement rabiques. Toutefois, une morsur@gédl par un gros rongeur ou un lagomorphe
sauvage, dans un secteur ou la rage est endéntiguderisque de la contracter é#tvé doit
faire I'objet d’'une enquéte. S’il est disponiblet @nimal devrait étre soumis au laboratoire pour
analyse, méme s'il a une apparence et un compantensgmaux. La décision d’analyser un
spécimen est prise, ici encore, a partir de cstétablie par le MSSS. Tout autre gros rongeur ou
lagomorphe mordeur — qu’il soit sauvage, en cagtio domestique — présentant un mauvais
état de santé ou un comportement anormal compatide la rage, selon le professionnel de la
santé des animaux sauvages du MFFP consulté,tdogignalé a la DSPublique du territoire de
la personne exposée en vue d'évaluer la pertindiice analyse si 'animal est disponible, peu
importe le niveau de risque établi pour le sectg@agraphique (voir #innexe 1

18.Le choc sur l'animal est diminué quand celui-ci eé&bord amené a I'état d’hypothermie avant d'étre
euthanasié.
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Petit rongeur (souris, rat, écureuil, tamia, campagnol, rat masgt autre rongeur de méme
taille) : Etant donné la trés faible prévalence de la rénge tes espéces précitées, une morsure
infligée par un petit rongeur qui a une apparericenecomportement normaux n’entraine pas
d’intervention ni de PPE, hormis les soins de &eplPar contre, si I'animal a un mauvais état de
santé ou un comportement anormal, une évaluatiofexjgosition doit étre faite. Si, selon le
professionnel de la santé des animaux sauvaged=iPMonsulté, ce méme animal présente des
signes compatibles avec la rage et qu'il est digpenla situation doit alors étre signalée a la
DSPubligue du territoire de la personne exposéaierd’évaluer la pertinence d’'une analyse de
laboratoire, peu importe le niveau de risque étadulir le secteur géographique.

7.2.2.3 Niveau de risque établi pour le secteur géo  graphique

Le niveau de risque établi pour le secteur géoggaghest un élément qui intervient a deux des
étapes de I'enquéte épidémiologique menée a la dihe exposition significative.

Ce niveau de risque est pris en considération amenbd’évaluer si I'exposition significative
présente un risque de transmission de la rageuansegnammifére domestique, un gros rongeur
ou un lagomorphe sauvage est en cause. Il n'esindapt pas pris en compte dans le cas d’un
mammifére sauvage, d’'un petit rongeur sauvage, eotodt rongeur ou lagomorphe gardé en
captivité ou domestiqué.

L’'autre étape ou le niveau de risque établi powseleteur géographique est pris en considération
est celle de I'analyse virologique d’'un animal. Qigeau de risque est un élément clé pour
déterminer le temps d’attente maximal avant d’adstrier une PPE.

L’ACIA ne peut conclure a I'absence de rage chexz deimaux terrestres dans un secteur
géographique donné (voir la section 5.1.4). Tousgefelle peut convenir de la diminution du
risque relatif a la présence de la rage, aveaigse D’autre part, aucun critere valable ne permet
de déterminer I'étendue d'un territoire infecté parrage animale terrestre. Au Québec, les
principaux acteurs s’accordent pour dire que lguésde présence de la rage sur un territoire est
faible cinq ans aprés la confirmation du derniex danimal terrestre rabique identifié lorsque le
nombre d’animaux soumis & des tests de laboragsirgugé suffisant’®'? Ces animaux sont
soumis pour analyse soit par l'intermédiaire deslaveillance passive ou a l'occasion
d’interventions ponctuelles liées a la surveillancgve.

Le niveau du risque de présence de la rage terrésabli pour le secteur géographique d’ou
vient 'animal en cause dans une exposition vagkrs la distance et le temps. Chaque
municipalité située dans un rayon de 50 kilomediee§endroit ou a été trouvé un animal rabique
se voit attribuer un niveau de risque. Cette évmlnapeut également tenir compte d’autres
facteurs et particularités locales qui viendrontioer le niveau de risque.
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L’échelle servant a établir le niveau de risqueegard de la présence de la rage dans un secteur
géographique comprend les trois niveaux suivants :

e élevé —durant les 24 premiers mois, soit les deux pressi@nnées, suivant la découverte
d’'un animal rabique;

« moyen —pendant la période allant du®2fois au 60mois, soit du début de la troisiéme
année jusqu’a la fin de la cinquieme année, aprdéd¢ouverte d’'un animal rabique;

« faible —a partir du début du 6inois, soit plus de cing ans, aprés la découvéute ahimal
rabique.

L’équipe Zoonoses de I'Institut national de santbliggue du Québec (INSPQ) a concu des

outils a I'intention des intervenants du résealad&anté qui évaluent les expositions humaines a

la rage pour qu’ils puissent se renseigner sustpgie de contracter cette infection, ou que ce soit

au Québec. Les listes des municipalités a risgus gue des cartes sont accessibles sur le site

Web de I'INSPQ, a l'adresse suivantevww.inspg.qc.ca/zoonoses/ragElles peuvent étre

consultées a I'écran ou téléchargées.

Extérieur du Québec

L’information sur les cas de rage recensés dansélgisns canadiennes autres que le Québec
peut étre consultée sur le site Web de I'ACIA, dolddresse est la suivante :
http://www.inspection.gc.cal/francais/anima/diserfralarag/statsf.shtmi

De l'information sur la présence de rage dans ledroest consultable dans le Guide Santé
Voyage de I'INSPQ, alttp://www.inspg.gc.ca/sante-des-voyageurs/quidigt@lvention-sante-
voyage et dans le Yellow Book, accessible sur le sitdbWes Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) états-uniens, a I'adresse suivamt@://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2
010/chapter-2/rabies.aspx

Le MFFP poursuit des activités de surveillance alealge du raton laveur en sol québécois et
entretient des liens étroits avec les autoritéstaieas responsables des secteurs situés dans la
partie états-unienne de la bande de surveillanugetant la frontiére entre le Québec et les Etats
de New York, du Vermont et du New Hampshire. Il gstsible de communiquer avec le MFFP
ou ces autorités afin d’obtenir des précisionslesirderniers cas de rage qui ont été recensés
guand une exposition concerne I'un de ces secteurs.

Mammifere domestique ainsi que gros rongeur et lagonorphe sauvage

Lorsque I'animal auquel est attribuable une expmsiit ou va a I'extérieur, il risque d’avoir été
en contact avec un animal rabique. Le risque \sa&lien le secteur géographique.

Chauve-souris

La chauve-souris est une espéce réservoir pamoAtredrique. Le niveau de risque au regard de
la présence de la rage est donc élevé pour taetimire.
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Bien que la rage chez la chauve-souris soit préseattout au Québec, la transmission de ses
variantes a d’autres especes survient raremergqluercela se produit, il N’y a que peu ou pas de
cas secondaire. Ainsi, la présence de la rage clealave-souris n’influence pas de fagon notable
'évaluation du risque faite pour un secteur géphigue. La classification du secteur
géographique est donc déterminée uniquement eridande la présence de la rage chez les
mammiféres terrestres (voir la section 5.1.4).

7.2.2.4 Comportement et état de santé de l'animal a insi que circonstances de
I'exposition

Le comportement et I'état de santé de I'animal ament de I'incident constituent des éléments
importants pour I'évaluation du risque de transiorssle la rage. Un comportement anormal tel
gue l'agressivité, I'attaque ou le fait de ne @her prise, ou un mauvais état de santé comme la
paralysie, la boiterie, une démarche chancelantneuifficulté a se déplacer font augmenter la
possibilité que I'animal soit rabigue (voir la seat2.2.1.2). Souvent, un animal rabique peut
avoir l'air désorienté, avoir tendance a mordre fdgon compulsive ou attaquer sans
discernement des objets ou d’autres animaux (tageuke). Par exemple, il n’est pas normal de
voir des renards ou des chiens avec des épinesrdepic sur le museau puisque, généralement,

ces animaux évitent les porcs-épics.

Il faut rappeler ici que, dans tous les cas, loedtanimal en cause est un chien, un chat, un furet
ou un animal délevage, gu’il n'est pas disponilee que l'intervenant de santé publique
s’interroge sur le risque — important, raisonnailetrés faible — que I'animal ait la rage, cet
intervenant peut consulter un vétérinaire du MAP@QIr la section 7.2.2.2).

Mammifere domestique

Durant la période d'observation, l'apparition degr&s cliniques ou un changement de
comportement chez un mammifére domestique entmihda consultation d’'un vétérinaire.

Lorsque ces signes sont compatibles avec la régethéanasie de lI'animal et I'analyse du
spécimen cerébral devront étre faites le plus eap&ht possible.

Plusieurs éléments, tels que les circonstance®xjgokition, I'histoire antérieure de I'animal et

la propension de celui-ci a mordre, doivent étrie pn compte dans I'évaluation du risque de
transmission de la rage. Linteraction entre laspene exposée et I'animal au moment de
l'incident, antérieurement appeléencept de provocatiomlemeure I'un des éléments pertinents
pour évaluer ce risque; il ne doit toutefois pase bris isolément, en tant qu’élément

discriminant (voir la section 5.1.5).
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Si l'animal n’est pas disponible, mais que son patpire est connu, l'intervenant doit
communiquer avec ce dernier pour recueillir le mmaxn d’informations sur les habitudes de
'animal. Par exemple, il faut chercher a savoicelui-ci est habituellement calme ou agressif,
s'il va dehors sans surveillance, s'il s’est dgadu dans un secteur ou la rage terrestre est
présente, s’il a pu avoir un contact avec un ansaalvage ou une chauve-souris, s’il a été perdu
de vue pendant plus de 24 heures et s'il a ét&dlalors qu’il n’était pas surveillé. Il faut aussi

tenter de connaitre son statut vaccinal contre age,r avec preuves a l'appui (voir la
section 5.1.7.3).

Lorsque le vétérinaire praticien est informé papiepriétaire de I'animal que celui-ci a été en
contact physique avec un animal sauvage, incluaatalauve-souris, il s’assure que I'animal
domestique ne puisse transmettre la rage a ladeite contact. Il vérifie sa vaccination contre
la rage, offre une vaccination postexposition ehaede au propriétaire de surveiller son animal
durant une période d’isolement prolongée.

Mammifére sauvage et chauve-souris

Etant donné que la prévalence de la rage est [@uéeéchez les mammiféres sauvages que chez
les mammiferes domestiques et que l'interprétatiehiétat de santé ainsi que du comportement
des premiers sont difficiles, les éléments comnsecleconstances de I'exposition ne sont pas
pris en considération dans la décision d’administae PPE. Toutefois, dans des situations
inhabituelles, tous les éléments de I'enquéte dnigae examinés.

Rongeur et lagomorphe

Peu importe le niveau de risque établi pour leesgagéographique, lorsqu’un rongeur sauvage,
gros ou petit, ou un lagomorphe sauvage présestasigaes qui évoquent la rage, I'intervenant
de santé publique doit communiquer avec le pradessl de la santé des animaux sauvages du
MFFP pour obtenir son évaluation du risque — ingodstraisonnable ou tres faible — au regard
de la rage chez I'animal. Le professionnel du MFRé&ftera de déterminer s'il s’agit de signes
compatibles avec cette maladie. Si cet animal morslespect de rage est disponible, la situation
doit étre signalée a la DSPublique du territoirelalgpersonne exposée. Au besoin, I'animal
mordeur pourrait étre analysé. S’il s’agit d’'ungenr ou d’un lagomorphe gardé en captivite, la
possibilité qu’il ait pu étre exposé a un animdligae pendant sa période de captivité — par
exemple, s'il est allé a I'extérieur, sans suragsitle, dans un secteur géographique ou le risque
de contracter la rage est éleveé (voir la sectiam}— et la possibilité qu’il soit en incubation d
virus de la rage seront aussi évaluées. S’il s'dgih rongeur ou d’'un lagomorphe d’élevage,
comme un lapin, l'intervenant de santé publique dommuniquer avec les professionnels du
MAPAQ pour obtenir leur évaluation du risque.
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Dans un secteur géographique ou le risque de trade® animaux rabiques est éleve, toute
morsure infligée par un gros rongeur ou un lagomeigauvage merite une attention particuliere,
surtout s'il s’agit d’'une marmotte. Il est recomrdéarde faire analyser le lagomorphe ou le gros
rongeur mordeur qui est disponible, méme s’il auaitcomportement normal et une apparence
saine au moment de I'exposition. Si 'animal n’pas disponible, il faut recommander la PPE.
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7.2.3 Aide a la décision

Figure 3 : Algorithme d’aide & la décision pour laPPE contre la ragé”
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Notes de l'algorithme d’aide a la décision pour I&PE contre la rage

(1)

()

3)

(4)

(5)

(6)
(7)

Un outil d'aide a la décision et a la gestion d'uR®E contre la rage est consultable sur le site WebMSSS, a l'adresse suivante :
http://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accugidsituation=RageLes outils pour la prise en charge du patientopt ségalement consultables,
notamment :

- le formulaire de signalement des morsures au misie I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimagitin du Québec (MAPAQ);
— des cartes et des listes sur les niveaux de ridguage;

— le formulaire pour la PPE, avec calcul de la doserdunoglobulines contre la rage (RIg) et des datésues pour le calendrier vaccinal.

Seuls les mammiféres peuvent transmettre le vieda dage. Une exposition significative se déftaitnme suit :

- mammiferes terrestres : morsure, griffure ou cdntigcla salive ou du LCR de 'animal avec une pfaééche (ayant saigné ou suinté depuis moins
de 24 heures) ou avec une muqueuse;

— chauve-souris : présence des deux conditions feivan
0 un contact physique reconnu a eu lieu avec unevehsauris et

o une morsure, une griffure ou un contact de la sal® la chauve-souris avec une plaie fraiche (asgghé ou suinté depuis moins de 24 heures) ou
avec une mugueuse ne peuvent étre exclus.

La PPE n’est pas indiquée en I'absence de contglique reconnu (ex. : chauve-souris trouvée damsdison sans que quelqu’un ait eu connaissance
d'un contact physique avec I'animal). Si la dedmip des faits ne peut étre obtenue auprés d'umsopee fiable (ex. : jeune enfant ou personne
intoxiquée), il faut chercher & savoir si des élétmele I'histoire laissent croire a un tel conaminme des cris ou des pleurs soudains ou inhabituel
bien une lésion cutanée compatible avec une modmirehauve-souris (plaie punctiforme comparabla piddre d’'une aiguille hypodermique, d’'un
diamétre< 1 mm, peu ou pas douloureuse).

Mammifére domestique : animal de compagnie (chidwat, furet) ou animal d'élevage (ex. : bovin, nomjtchévre, cheval, porc) et animal domestique
exotique (ex. : lama, alpaca, zébu).

Mammifére sauvage : chauve-souris, animal carnig@®n laveur, moufette, renard, loup, coyote,treapékan, hermine, belette, vison, carcajou régut
couguar, lynx, ours, opossum) ou ruminant sauvagd,(orignal, caribou, wapiti, bceuf musqué). Cetitegorie inclut les animaux sauvages exotiques
gardés en captivité (ex. : jardin zoologique, cedi réhabilitation de la faune).

Rongeur ou lagomorphe : gros rongeur (ex. : maenotstor, porc-épic), petit rongeur (souris, éatreuil, tamia, campagnol, rat musqué et autrgean
de méme taille) ou lagomorphe (liévre, lapin).

L’évaluation du risque de rage est sous la respmiitéadu MAPAQ.

La gestion des mammiféres sauvages incluant lescespexotiques en captivité, et la gestion des gmgeurs ou lagomorphes sauvages est sous la
responsabilité du ministére des Foréts, de la Fatides Parcs (MFFP). La décision d’analyser laasme de I'animal est prise au cas par cas.

(8) Voir les niveaux de risque de rage établis poumasicipalités sur les cartes et les listes qui@avent sur le site Web de I'Institut nationals#nté publique

(9)

du Québec, awww.inspg.gc.ca/zoonoses/rageenir compte du déplacement d’un animal qui $@li dans un secteur pour lequel le risque desinégssion
de la rage est élevé ou moyen.

Si le vétérinaire du MAPAQ soupconne la rage, |& BBt indiquée. La décision d’'analyser la carcdsd&animal est prise au cas par cas.
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(10) Sous la responsabilité du MAPAQ, I'observation defens, des chats et des furets est de dix joupoat les autres mammiféres domestiques, la décisi
est prise au cas par cas.

(11) L'analyse se fait a partir de tissu cérébral préleur la carcasse de I'animal. Cette analyse, tefflecpar I'’Agence canadienne d’inspection des alime
(ACIA), détermine le statut rabique de I'animal. tableau suggérant les temps d’attente avant @préndre la PPE est consultable sur le site Web du
MSSS (http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss$#isf2015/15-277-03W.pdf).

(12) Le risque doit étre évalué a partir de I'ensemlae édléments de I'enquéte tels que les circonstatedsxposition, le comportement et I'état de éaaé
'animal, la possibilité que celui-ci ait été expas un mammifére rabique (ex. : animal laisséxddigeur sans surveillance) et le statut vaccimelahimal.
Un vétérinaire du MAPAQ peut étre consulté.

(13) La PPE est non indiquée sauf si I'animal est suspecage (ex. : agressivité inhabituelle, paralydémarche chancelante ou comportement anormal) au
moment de I'exposition. Une opinion sur le compmeat animal peut étre obtenue du MAPAQ (mammifél@mestiques) ou du MFFP (mammiferes
sauvages, rongeurs et lagomorphes).

Algorithme identique a celui qui est présenté dar®rotocole d'immunisation du Québec de la seclifry : Rage : vaccin contre la rage
(http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiéngzhap10-7.pdf
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7.2.4 Délai pour 'administration de la PPE

Afin d’uniformiser les interventions de santé pguk dans le domaine de la rage au Québec,
tout en tenant compte des procedures de 'ACIAMAPAQ et du MFFP, le groupe de
travail, auteur du guide, juge acceptable certa@i@sis a I'administration d’'une PPE en
attendant le résultat de I'analyse du spécimen anim

Des délais suggérés (voir t@bleau 1a la page 95) ont été fixés a la lumiére de I'eride
des données scientifiques concernant, notammenpéleéodes d’incubation, la prévalence de
la rage chez les especes animales et I'évaluatiobalg du risque (voir également la
section 8.1.2 pour plus de détails).

7.2.5 Animal rabique — Recul pour I'enquéte épidémiologiq ue

Dans le cadre de I'enquéte épidémiologique qui lsuitonfirmation du statut rabique d’un
mammifére, I'intervenant de santé publique doihider les personnes qui sont entrées en
contact avec cet animal dans Igsjours précédant le début des signes cliniques, afireie t
compte de la période d’excrétion préclinique. litdevaluer si ces personnes ont pu faire
'objet d’'une exposition significative qui n'auraftas été signalée ou qui serait passee
inapercue. L'enquéte épidémiologique doit démondpes, tout au long de cette période, il
s’agit toujours du méme animal.
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8 TRAITEMENT ET IMMUNISATION CONTRE LA RAGE

Au Québec, le Protocole d'immunisation du Québd@)Rst le document de référence en ce
qui a trait a 'immunisation, tant active que passet pré ou postexposition, aux sérologies et
a la revaccinatidfv>>"'? Le présent chapitre ne faisant qu’en survolegtesds principes, le
lecteur est invité a consulter ce document pourifesmations completes et a jour sur ces
sujets.

8.1 PROPHYLAXIE POSTEXPOSITION

Chaque année, entre 6,5 et 12 millions de PPEasbninistrées partout dans le motide®®
2002-18, 200307, 2003-26, 200636A .y Etats-Unis, le personnel médical administrevimen

40 000 PPE annuelleméft-*> 200202 2002:06, 20110lganta Canada mentionne, dans un
document rédigé en 2002, gu’entre 1 000 et 1 50@dens recoivent une PPE chaque
annéé”™** Les chiffres de 2000 & 2008 fournis par le Quéltezignent presque ceux que
Santé Canada a déclarés. La province a distribnéelement, aux directions de santé
publiqgue, une moyenne de 5 350 doses de vaccia 2600 et 2008. Par la suite, le nombre
de doses distribuées aux DSPublique a diminuégmfsignificative, pour se situer autour de
2 300 doses par année de 2009 & 2014’ 2°>° Ce nombre de doses correspond & la
vaccination compléte d’environ 600 personnes paeanCertains facteurs peuvent expliquer
ces variations, particulierement les recommandat@ns restrictives établies en 2009 pour
'administration d'une PPE liée a une chauve-soetida diminution, en 2010, de cing a
guatre doses requises dans le cadre d'une PPE &@mpl

8.1.1 Composantes

Aprés une exposition confirmée ou probable au vileida rage, un traitement préventif doit
étre administré le plus rapidement possible, akapparition des symptome§?-3°: 200244, 2008-
31200929 | *Organisation mondiale de la santé, I'Agence s#mté publique du Canada et
'Advisory Committee on Immunization Practices —rot® consultatif états-unien sur les
pratigues en immunisation — considerent que lelewgiktraitement a la suite d'un contact a
risque au regard de la transmission de la ragéagstophylaxie postexposition (PPE), qui
inclut 1) le nettoyage de la plaie; 2) 'immunigattiactive avec le vaccin; 3) 'immunisation
passive avec des immunoglobulines antirabitfigs’ 207> 200831

Méme si la prophylaxie antitétanique et le contrdés infections bactériennes ne sont pas
nécessaires a la prévention de la rage, ces imtigsme ont toutefois leur importance dans la
prévention d’autres infections & la suite d’une smog’"?*# 200831, 2009-29
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8.1.1.1 Soins de la plaie

La pierre angulaire du traitement préventif dedger est le soin de la plaie, qui a le potentiel
de réduire de 90 % le risque de la malddi€® Toute prophylaxie administrée aprés
I'exposition au virus doit absolument débuter lasptapidement possible par un nettoyage
doux, mais en profondeur de toutes les pfai&s* avec de I'eat’®* et du savoit®*?°
Certains auteurs recommandent que ce lavage $edtw# pendant une période minimale de
quinze minute€” % 291> Toutefois, un lavage bien fait d'une durée de diquinze
minutes serait acceptable. Le lavage a I'eau coerah au savon a deux effets dans la
prévention de la rage : il réduit le nombre d’'usitérales par son action mécanique et il
inactive celles qui demeurent dans la plaie par aotion désinfectant&’*" 20970
L’Advisory Committee on Immunization Practices recnande quant a lui de nettoyer la
plaie avec de I'eau ou avec une solution d’eauespaovidone iodée, sans en préciser la
concentratioff*

Apres avoir bien lavé la plaie, de la povidone mdde I'iode — en teinture ou en solution
aqueuse — ou de I'alcool & 70 % peuvent étre apgdif> =% °°"*> 2°993IBjen qu'aucune
étude concernant I'effet du gluconate de chlorhiericur le virus de la rage n’ait été menée,
par transposition des connaissances actuelles,soh#ion contenant une concentration
minimale de 2 % serait un virucide efficace comeesirus’®*

Dans la mesure du possible, les plaies ne devrgiastétre suturégs’ /200244198603

Cependant, lorsqu'il est inévitable de suturerdksses qui ont été nettoyées au préalable, il
est important de les infiltrer avec les immunoglaias contre la rage avant de fermer la plaie
et d’attendre plusieurs heures apres linfiltratour procéder afin de permettre la diffusion
des anticorps dans les tissus environriatits’

8.1.1.2 Immunoglobulines

Les immunoglobulines sont des extraits protéiquesé&tum sanguin. Elles sont constituées
d’anticorps qui reconnaissent de maniére spécificgrtains agents pathogénes et qui s'y
attaquent. Les immunoglobulines contre la rage \Rant préparées a partir du plasma de
donneurs humains immunisés par le vaccin contreadgee. Les dons sont soumis a des
processus d’évaluation et de tests contre lestinfectransmissibles par le sang. Jusqu’a ce
jour, I'administration des immunoglobulines intrasoulaires commercialisées en Amérique
du Nord n’a jamais été associée a la transmissionabent infectieu?? 2 V55512

Les immunoglobulines antirabiques sont administe@esliébut du traitement prophylactique
aux personnes : 1) n‘ayant jamais recu de sérieinvale compléte en pré ou postexposition
avec un vaccin cultivé sur des cellules diploidesy&ines ou produit par culture cellulaire;
2) n'ayant pas eu de titrage d’anticorps ou dortittage est resté en deca du seuil minimal
protecteur aprés une série vaccinale, compléteamy d'un autre type de vactir>"'"?
L'OMS situe le seuil minimal protecteur a une valglus grande ou égale a 0,5 unité
internationale par millilitre concernant le résulidu dosage des anticorps neutralisants
nécessaires a la protection contre le virus dade >
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En moins de 24 heures, les Rlg fournissent unesgtion. lls atteignent leur concentration
maximale entre 2 et 13 jours aprés lI'administratibeur demi-vie est de 21 jours. Cette
protection est nécessaire en attendant que lensgst@munitaire réponde a I'immunisation
active, c’est-a-dire au vaccin, qui a été admiéistn méme temps et qui assurera le maintien
d’'un niveau élevé d'anticorps dans I'organisiie” ?°°®3!Les RIg ne sont plus indiquées

quand I'administration de la premiére dose de teeséccinale remonte & 8 jours ou piis
15, MSSS-PIQ

Les RIg doivent étre infiltrées en profondeur, autet a l'intérieur de la plaie, en aussi
grande quantité que la structure anatomique aHeletgermet, et ce, méme si la plaie est
completement guérie. Il est important d’administeeplus grande partie possible de la dose
autour et directement & l'intérieur des plaigs™ ?°°*?en raison d’échecs du traitement
survenus apres linjection de petites doses aws gitexpositioti>>>"'? L'infiltration doit
étre faite, méme pour seulement une fraction deolse de RIg; le produit restant sera
administré par voie intramusculaire & un site ééige celui ol a été donné le vactih*”
2002-44, 2009-29, MSSSPIODgns les cas oul les plaies sont nombreuses, amie pes RIg sera
infiltrée dans chacune d’elles. Lorsque la doseimabe s’avere insuffisante pour infiltrer
toutes les plaies, le produit est diftfé*> “=>>F%qvec du soluté physiologique, jusqu'a
dilution de 1:3 (ex. : 10 millilitres d’immunoglobnes antirabiques et 30 millilitres de soluté
physiologique, pour un total de 40 millilitres)jrafl’obtenir la quantité nécessaire. La dose
totale de RIg est calculée selon le poids de lsguere (20 unités internationales par
kilogramme) et ne doit pas étre dépa¥sée”'?

Dans la majorité des cas, les RIlg ne provoquenuraicéaction. Dans de rares cas, une
douleur au point d'injection et une légére fievmupaient survenir. Des cas d’angiocedeme,
d’éruption cutanée et de syndrome néphrotique assiaété rapportés. Comme pour tout
médicament ou produit biologique, une réactiorrgiteie grave reste possipig’ > =552

Les virus contenus dans la plaie pénétrent danselkdes fibroblastiques locales. Lorsque le
nettoyage de la plaie est retardé ou inefficaceyirigs continue de se multiplier dans ces
cellules. Par la suite, un grand nombre de virug 8bérés dans les tissus environnants et
parviennent aux jonctions neuromusculaires. L’'adstiation d'immunoglobulines dans la
plaie agit en empéchant le virus de s’introduiresdias terminaisons nerveuses. Les anticorps
qui circulent dans les liquides corporels a laesdi I'injection d'immunoglobulines par voie
intramusculaire maintiennent cette actitni’®

Dean et Baer®***ont démontré une diminution importante de I'effité de la PPE lorsque
les Rlg sont administrées par voie intramusculdées un site différent de la morsure. Cette
facon de faire ne permettrait pas une diffusionategorps suffisamment rapide pour assurer
une protection adéquaté’ ™’
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Il est établi que I'administration d’'une PPE sansmunisation passive, assurée par les
immunoglobulines, peut ne pas étre suffisante gméwvenir la rage, surtout en cas de
morsures graves a la téte et au cou. Cette situatibparticulierement préoccupante dans les
pays défavorisés qui utilisent encore des vacansimmunogénés’®=?

Question encore plus préoccupante : les immunogit@suantirabigues humaines sont rares.
Elles sont difficiles a se procurer ou inabordaldess les pays en développement, ou se
produisent la majorité des expositions et des déogésaing’’’ 0 200719, 200307, 2007 1 atte
situation a pour résultat que plus de 90 % desnvas de morsures dans le monde n’ont pas
accés aux immunoglobulines humaines. De plus,nesuinoglobulines d’origine équine ne
sont plus fabriquées que par une seule compagiéelelle internationale, ce qui en réduit
grandement I'offré”**® Le Canada n'a pas, jusqu’a maintenant, vécu deigtons au
regard de I'approvisionnement des RIg.

8.1.1.3 Vaccination

L’'immunisation active contre la rage est la traise&composante de la PPE. Rappelons ici
gu’'au Québec, les vaccinateurs suivent les recordatams du Protocole d’'immunisation du
Québec, régulierement mis a j¥ar "' Les vaccins antirabiques préparés en culture
cellulaire ou sur ceufs embryonnés concentrés dfigauise sont révélés sans risque et
efficaces pour la prévention de la rage.

Les vaccins préparés sur des tissus nerveux peewtriner des manifestations cliniques
indésirables plus graves et sont moins immunogeli&ese sont pas recommandés par
I'OMS?*%*! |Is ne sont pas distribués au Canada

8.1.2 Temps d’attente avant d’entreprendre la PPE

La revue de la littérature scientifique, de divéoeuments ainsi que des algorithmes et des
pratiques adoptés par d'autres provinces canadienthes Etats américains, 'OMS et
I’Advisory Committee on Immunization Practices ame de constater qu’il n’existe pas de
consensus, a I'échelle mondiale, sur le tempseatitgtavant de commencer la PPE.

Les algorithmes et les articles consultés qui foention de temps d’attente contiennent
souvent différentes précisions dont la nature va@ei€un a I'autre. Ainsi, certains algorithmes
d’aide & la décision — comme ceux du Manitoba,addduvelle-Ecosse et des Territoires du
Nord-Ouest — recommandent d’administrer tout deedai PPE, sans attendre les résultats de
l'analyse de la carcasse effectuée par I'ACIA' 200070 2003497 ceyx de la
Colombie-Britannique, de I'Ontario et de I'Ohfoprévoient, dans certaines situations,
I'attente des résultats de I'analyse, sans plupréeisiory”?>* 200054, 200150, 20034 pira cag
deux extrémes, d’autres documents font état de datigitente variant entre 24 et 96 heures
avant de commencer la PPE. En outre, plusieursiautennent compte de la partie du corps

mordue et de la possibilité que I'animal mordetrlairage”’®’ 10 200049, 2001-46, 2001-52, 2002-44,
2004-90, 2005-59, 2006-75, 2008-31

19.En Ohio, la loi stipule que toutes les morsuresnales doivent étre rapportées a la santé publiocede
dans un délai de 24 heures pour que I'animal péisseanalysé rapidement
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C’est a partir des périodes d’incubation les plogrtes rapportées dans la littérature (voir la
section 2.1.1), des algorithmes de provinces cenads ou d’'Etats américains, d'articles
scientifiques et d’éléments de la réalité québécaoise le groupe de travail sur la rage a
déterminé la période qui peut s’écouler avant ge'BIPE ne soit entreprise, en attendant les
résultats de I'analyse de la carcasse de I'animal ACIA. Les temps d’attente que le groupe
de travail a jugés acceptables et qu’il suggerd pogsentés atableau 1 Il faut toutefois
préciser ici que, lorsque la PPE est indiquée emnen&i elle doit commencer le plus
rapidement possible, elle n’est pas considérée eaume urgence « immeédiate ». Le lavage
de la plaie doit étre fait sans délai, mais les &Ita premiére dose de vaccin n’ont pas a étre
administrées durant la nuit. Ainsi, la PPE peutudébtot le lendemain de I'expositidh' 2

8.2 PROPHYLAXIE PREEXPOSITION

La forme de prévention la plus efficace est la wrston avant exposition. Aucun décés
causé par la rage n’a été rapporté chez quiconegie recu une prophylaxie préexposition,
suivie de deux doses de vaccin aprés I'expositiom @nimal rabiqué® %2 Toutefois, des
déces sont survenus chez des personnes qui ordc&i@ées avant exposition, mais qui n’ont
pas recu la PPE adéqudté ™"

Plusieurs raisons justifient I'administration d’'upeophylaxie préexposition. Premierement,
elle simplifie la PPE en éliminant 'administratides RIg et en faisant diminuer le nombre de
doses de vaccin de quatre a détiX"'? Elle n’élimine toutefois pas la consultation nedé
advenant une exposition significative au virus dedge. Deuxiemement, elle protége les
personnes qui ne pourraient recevoir une PPE darswrt délai. Troisiemement, elle donne
une protection a celles qui pourraient étre I'objemne exposition occulté’* 08 200015, 2008-31

La prophylaxie préexposition vise les personnessgai soumises plus frequemment que la
population en général au risque d’une expositiomiais de la ragg®® 02 200559, 200572, 2008 31
La littérature scientifigue mentionne plusieurs upes pour qui la vaccination en
préexposition est indiqu1é9§6-03, 2000-10, 2000-15, 2002-38, 2007-15, 201)82(0)08-31' Au Québec, le P|Q
identifie les groupes suivants :

» les travailleurs de laboratoire qui manipulentileis vivant de la rage;

« les médecins vétérinaires et leurs assistants Esn&aboratoires d’Etat de pathologie
animale;

* les médecins vétérinaires et leurs assistantsilleatadans une région ou la rage est
enzootique;

* les étudiants en médecine vétérinaire et le pesalela Faculté de médecine vétérinaire
exposés au virus de la rage;

* les personnes manipulant des chauves-souris pdemint rabiques ou ayant des activités
comportant un risque élevé d’exposition a des abswgouris potentiellement rabiques;
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les voyageurs pour qui le risque d’exposition a @eémaux rabiques est élevé,
particulierement :

(0]

les enfants qui sont trop jeunes pour comprendiiés gloivent éviter le contact avec
des animaux inconnus ou sauvages, ou pour signalés ont été mordus,

les personnes qui ne sont pas assurées d’avois eagiElement aux vaccins prépares
sur culture cellulaire et aux immunoglobulines maitiques (RIg) ou aux
immunoglobulines purifiées d’origine équine et gaguent d’étre en contact avec des
animaux rabiques.

94
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Tableau 1 : Temps d’attente du résultat de I'analys de la carcasse avant de débuter la
prophylaxie postexposition

TEMPS D’ATTENTE DU RESULTAT DE LANALYSE DE LA CARC ASSE
AVANT DE DEBUTER LA PROPHYLAXIE POSTEXPOSITION (PPE )

Animal Site de la Comportement Niveau de risque dans Temps d'attente
impliqué morsure le secteur_aéoaraphiaue * (a partir de la
Elevé
R Le plus court possibfe
E-% Tete Faible
et cou “levé
Elevé 48 h
Normal
Faible Jusqu’al résulta***
DOMESTIQUE Eleve
s
Autres Faible
sites Elevé 48t
Normal 72F
Faible Jusgu'a résulta***
Elevé *+*
Le plus court possible
"”,,,, Téte Faible
(/N ~
A kkkk
SAUVAGE et cou Elevé Le plus court possible
incl tch Normal _
(incluant chauve- Faible 48h
JoX*kk*x
souris ) Elevé ****
as
Autres Faible
sites Zlevé
Eleve **** 48 h
Normal
Faible Jusgu'a résulta***
‘ Elevé Le plus court possiblt
. AA 48 h 1
ﬁ Tete Faible 5
et cou Elevé 48 t g
§ =
GROS RONGEUR/ Normal Jusqu'au résultats 3
LAGOMORPHE Faible® P
Elevé 48t -
ﬁ Autres A Faible 72h 3
sites Elevé 48t 3
§ N
Normal _ Jusqu'au résultats
Faible’ 3

A, Comportement compatible avec la rageagressivité inhabituelleu difficulté & marcher/voleou paralysieou démarche
chancelanteou familiarité anormale avec I'humain. Au besoin, fiéri auprés d'un vétérinaire du MAPAQ ou d'un
professionnel en santé animale du MRt les coordonnées sont disponibles dafsld a la décision — Gestion des
expositions a risque de rgge

* Pour connaitre la présence de rage ou le niveaisgee du secteur géographique d’ou provient I'ahimonsultez le
site Web dd’'INSPQ, aux adresses suivantes : Sud du Québeg.inspg.gc.ca/zoonoses/rage#sud_du_queb&iord du
Québeavww.inspg.qc.ca/_zoonoses/rage#nord_du_quebec

** La PPE doit étre débutée dans un délai de 24 heures

*** Attendre le résultat de I'analyse de la carcasd&adiamal. ’
***x e risque de rage chez la chauve-souriglestesur tout le territoire du Québec. Quebec
8 Dans ces situations, en secteur a risque moyeaible fl'analyse d’un animal

normal n’est pas requise.

Mai 2016 95






Guide d'intervention visant la prévention de la rage humaine

9 VACCINS ANTIRABIQUES A USAGE VETERINAIRE

Vaccins pour les mammiferes domestiques

Plusieurs vaccins sont utilisés pour immunisentesnmiféres domestiques, en particulier les
chiens, les chats et les furété?% Ce sont habituellement des vaccins sur cultulielaize,
administrés par voie intramusculaire. Outre quatst efficaces, stables et sécuritaires, ils
procurent généralement une protection prolongées f@ccins combinés commerciaux
protégent contre plusieurs maladies. Il n'y a pageataction ou de diminution de la réponse
immunitaire rapportée entre les composantes. Cedujts sont efficaces et simplifient les
calendriers de vaccination des animaux domestidlie§ Un humain exposé
accidentellement a I'un de ces vaccins vétérinamepeut pas contracter la rage et la PPE
n’est pas indiquée dans ce cas. Toutefois, I'initéales autres composantes du vaccin devra
étre évaluée. Enfin, il existe des vaccins effisapeur les animaux d’élevage. Tous sont
administrés par ou sous l'autorité d’'un vétérinaire

Vaccins pour la faune sauvage

Des vaccins permettent d'immuniser les mammifées/ages contre la rage. Ce sont des
vaccins oraux, épandus par largage aérien (mét@iM) ou épandage manuel au sol. La
capsule vaccinale est enrobée d’'une substancetubdanent un polymere ou un sachet
attrayant pour les especes animales ciblées. Lcuit® de tous ces vaccins doit avoir été
démontrée selon les procédures et les lignes doestinternationales pour obtenir un permis
de dissémination. Les études produites par lesictaiis doivent montrer l'absence
d’excrétion du virus de la rage dans la salive cleszespéces animales cibf@€s™ Ces
vaccins sont de deux types : a virus vivant attégtuénodifié (ERA/SAD/SAG?2), et vivant
recombinant (V-RG et ONRAB, par exemple). Au Quéttepuis les derniéres années, seul le
vaccin ONRAB est utilisé.

Il existe également des vaccins vétérinaires a midtmér par voie intramusculaire, similaires
a ceux qui sont utilisés pour les animaux domestqiles animaux sauvages sont capturés,
vaccinés par voie intramusculaire et ensuite réa¢méthode TVR).

9.1 VACCIN A VIRUS VIVANT ATTENUE ET MODIFIE (ERA/SAD/SAG2)

Les vaccins a virus vivant atténué et modifié or@ ks premiers produits immunisants
vétérinaires contre la rage. lls ont été fabrigagsartir de virus de la rage sauvage, puis
modifiés par des multiplications répétées sur cealttellulaire, parfois avec manipulations
géneétiques. Trois souches découlent de cette tieo la souche ERA, la souche SAD
(SAD B19 et P5/88) et la souche SAG2. Sur le terraiicun effet indésirable n'a été observé
a la suite de I'administration de doses dix foip&ieures a la dose recommandée chez les
especes animales ciblées et non ciblées par lanaticni. En ce qui concerne les especes
ciblées, la rage ne s’est pas développée cheaiesgmax a I'étude apres 'administration de
ces vaccins. Méme des chiens immunodéprimés onéauwiia I'exposition au virus de la rage
de la souche SAG2. L'administration orale de lack@uSAD montre une pathogénicité
résiduelle chez des espéces de rongeurs et chespéee de primaté®™?
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Le vaccin SAG2 a éteé principalement utilisé en |ideSAD en Europe et ERA en Amérique
du Nord®>? Celui-ci a notamment été épandu au Québec pdter loontre la rage du
renard durant les années 1995 & 1999, sauf ert*1g§p" 99032, 199732, 1998:36, 199933

Avec les vaccins a virus vivant atténué, la sééuwlg 'humain n’est pas assurée quant au
développement de la rage>° Advenant une exposition accidentelle (souche BRASAG),
une PPE serait envisageaBié®

9.2 VACCIN VIVANT RECOMBINANT V-RG

Le vaccin Raboral V-RG (Merial) contient le virugémué de la vaccine (virus orthopox),
lequel assure I'expression de la glycoprotéine doegdu virus de la rage. Ce vaccin a
démontré sa grande efficacité contre la rage ateedpéces animales suivantes : les renards
roux et arctique, le coyote, le raton laveur, leechviverrin, le chacal commun et le chien
domestiqu&® > par contre, il est peu efficace chez la moufétté’ Il présente une bonne
stabilité sur le terrain, en résistant & des teatpées allant jusqu’a 56 *€°>° Du point de
vue de la sécurité, il ne peut transmettre la ragevirus de la vaccine a été atténué et
modifié, mais demeure toujours vivant dans le vacAucun effet indésirable n’a été observé
chez plus de 50 espéces de mammiferes et 10 espeie@®s. Le seul effet indésirable
rapporté concernait un humain: une femme enceant&té mordue et a eu un contact
percutané avec le liquide vaccinal lorsqu’elle tiréd’appat vaccinal brisé de la gueule de
son chien. Elle a développé des lésions cutanéesc(ies, puis pustules qui ont nécroseé).
Une double séroconversion, pour le virus de laiwacet celui de la rage, a été démontrée par
épreuves de séroneutralisation. La grossessedgestilée normalement et I'enfant est né a
terme, en sant&’ >’

Le vaccin V-RG est utilisé avec succes dans le mantdier pour contrbler la rage chez le
renard roux (Europe), le chien viverrin (Corée dud)$ le raton laveur, le coyote, le renard
gris (Amérique du Nord) et le chien domestique (Smkaf’® > Il a déja été utilisé sur le
territoire québécois, notamment en Estrie et ent®légie, contre la rage du raton laveur. Il
est aussi utilisé dans les Etats du nord-est des-Enis” ™"’

9.3 VACCIN VIVANT RECOMBINANT ONRAB

Le vaccin recombinant ONRAB a été mis au pointyyaa compagnie ontarienne (Artemis), a
la fin des années 1990, précisément pour comblattrage chez la moufette en raison du
manque d’efficacité des autres vaccins oraux chette cespece. Il est composé d'un
adénovirus humain vivant non attérdetype 5 (AdRGL1.3), dans lequel une section décid
désoxyribonucléique du virus de la rage a été @spour exprimer la glycoprotéine"&*
L’adénovirus humain cause rarement des infectiespiratoires supérieures chez I'humain.
La majorité des gens sont asymptomatiques ou gatété en contact avec le virus et sont
immunisés. Cependant, les jeunes enfants et lesomess immunosupprimées sont plus
susceptibles que les autres d’avoir des symptomeme atteinte plus grave’*® notamment
des atteintes digestives, hépatiques ou pulmongresumonie) ou, encore, une infection du
systeme nerveux central comme une encéphalite @umémingo-encéphalite. Les chercheurs
ne mentionnent pas que I'adénovirus utilisé dansafzin recombinant aurait des propriétés
différentes du virus sauvage chez I’humain.
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Le vaccin ONRAB démontre une bonne stabilité sueteain et est sécuritaire, tant chez les
espéeces animales ciblées que chez les espéecegbiams cdans I'environnement. Il est utilisé
depuis plusieurs années en Ontario. Le Québedidaitdepuis 2007 avec une efficacité
démontrée chez le raton laveur et la moufétte®

Les quelques dizaines de millions d’appats d'ONR&iandus au Québec ont grandement
contribué a la diminution des cas de rage du rdawmeur. Aucun signalement d’effet
indésirable a la suite d’'un contact avec ce vag@rété rapporté.
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10 PREVENTION DE LA RAGE HUMAINE

Puisque la rage demeure une maladie mortelle saitsment efficace, les autorités de santé
publigue doivent miser sur la prévention des exmn®s et I'accés rapide a un médecin ou
une infirmiére en cas d’exposition a risque. L’atifen’est pas d’atteindre le risque z&t§ >’

et aucun programme de prévention ne peut permistigarvenir. Toutefois, les interventions
viseront a réduire le risque au minimum.

Les stratégies élaborées pour réduire les risqespabition doivent prendre en compte tant
la population”™? ! que les animaux. Ainsi, de facon classique, laspld’action relatifs a la
prévention de la rage incluent, dans le volet tigdiumain, I'accés aux soins de santé, a
I'évaluation du risque et a des produits biolog&de qualité pour les personnes qui ont été
exposées au virus et des programmes d’éducatidnesgant & toute la populatiof ** 2%

%3, Certains auteurs affirment d'ailleurs, en parldatla problématique de la rage, que la
prévention est basée avant tout sur I'informatieriadpopulatioff”** ?°>>** Le volet visant
les animaux comprendra quant a lui des actiongdivetaa la vaccination des mammiferes
domestiques” et sauvages™ * 22 Y4insi qu’au contréle des animaux rabiques”

10.1 INFORMATION ET EDUCATION

Dans un plan d’action sur la rage, I'information’étlucation du grand public et de groupes
ciblés constituent des éléments importants dedagmtiori”* >

Les programmes éducatifs a lintention de la pajputadoivent viser l'acquisition des
connaissances sur la maladie et traiter des risgg®sciés aux expositions, de la prévention
des expositions, de la reconnaissance des expwsit#o risque, des premiers soins —
essentiellement le lavage des plaies — et des déesmigue la personne exposée au virus
devra entreprendre afin de recevoir tous les sdimgt elle a besoffl’*** 2% A cela
s’ajoutent les méthodes sécuritaires de captureliffésents mammiféres pouvant transmettre
la rage, aux fins de I'analyse de laboratoire,dahsne exposition a risque a pu se produire.

Certains auteurs se sont penchés sur les condiiwnsisant la réussite d’'une campagne de
prévention. L’'un des facteurs clés de l'efficaciféne campagne de santé publique est de
bien cerner la perception des gens quant a latgratine maladie” " parce qu'avant de
modifier un comportement, les gens veulent conmmaim raison qui justifie cette
modificatiorr”®°*¢ Au Québec, il n'existe pas de données récentesasperception de la
rage. Toutefois, deux études menées en Montérégee en 2005 et l'autre en 2007,
démontrent que la majorité des répondants — 91eh @005 et 85 % en 2007 — pense que la
rage se guérit, méme apres I'apparition des premsgmptémes. Pour ces gens, la rage
présente un risque pour la santé, mais n’est masahlé’’>>* 2°°"!/ Cette fausse croyance
les induit en erreur et des efforts doivent étits f@our corriger rapidement la situation.
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Autre facteur de réussite : pendant la préparatione campagne de prévention contre la
rage, les interventions doivent étre planifieedarction non seulement de I'espéce animale
visée — aspect qui sera traité un peu plus lomais aussi du type de groupe cible et de I'age
des personnes qui le forment. Lambert expliqgue &ujet que les messages doivent étre
adaptés aux groupes cibles a partir des caraajéest des circonstances entourant les
expositions auxquelles ils sont soumis. Une meileconnaissance de ces circonstances
faciliterait tant la production que la diffusionoditils et de messages adéquats, en vue
d’atteindre I'objectif de faire changer le compaonent. Puisque les enfants sont souvent les
premieres victimes d’exposition a des animaux pek@ment rabiques, il est de la premiere
importance de les amener a adopter des comportsreéatritaires envers les animatix”.
D’ailleurs, plusieurs programmes de préventiongrétine attention particuliere aux enfants
afin qu’ils comprennent et intégrent les trois nages suivants : 1) il faut se tenir éloigné des
chauves-souris et des animaux inconnus ou sauvajydsfaut aviser un adulte s’ils en

voient; 3)il ne faut jamais toucher a ces animaog, dernier message étant le plus
importanfOOO—%, 2004-36, 2004-38, 2008:22

Le groupe de travail sur la rage, formé en 20ddyant a lui dégagé lepiatre messages clés
suivants :

1) ne jamais toucher a une chauve-souris, qu’eltevszante ou morte;

2) eviter d’approcher, de toucher, de caressereonadirrir des animaux inconnus, errants
ou sauvages;

3) en cas de morsure, laver la plaie a I'eau etsawon pendant 10 a 15 minutes et
communiquer rapidement avec le service Info-Sahié 8

4) faire vacciner son animal de compagnie contrade.

Une campagne de santé publique contre la rage aamsi cibler certains travailleurs, par
exemple les exterminateurs. Pour la santé publidegs,exterminateurs et des récupérateurs
d’'animaux, ou agents de contrble des animaux, ferm@équatement seront d'efficaces
relayeurs des connaissances puisqu'ils ont descisraivec de nombreux cliefits "

L’idée a été évoquée un peu plus haut: le mesgélieulé et les interventions planifiées
doivent étre adaptés a I'espéce animale viséeeRanple, pour la rage, les chauves-souris
soulévent un défi différent de celui que préseniesimammiféres terrestrés ** Si tous les
outils d’éducation doivent informer le public seslrisques de transmission de la maladie, sur
I'utilité de conserver I'animal aux fins de I'analy de laboratoire, sur les méthodes de capture
sécuritaire$**®et sur le fait que la rage est une maladie incarabFatalé”* > 2°°**%ceux

qui portent sur les chauves-souris devront traiéela difficulté de reconnaitre les expositions.
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A l'objectif de faire changer un comportement st celui de sensibiliser la population &
long terme. Pour ce faire, les gens doivent étigog&s de fagcon soutenue aux messages
éducatifs. Par ailleurs, chaque campagne prévestagpuiera sur du matériel congu en
fonction de son public cible. Le New York State Bement of Health a produit et largement
distribué un outil qui rappelle les étapes a suamecas de contact avec une chauve-souris. Il
s’agit d'un aimant de réfrigérateur, dont I'avardagst d’étre accessible en tout temps et
facilement consultable par tous les membres daralle. La conception, la production et la
distribution de tels outils sont des actions quiyyant paraitre colteuses, mais I'évaluation de
la campagne du New York State Department of Heallémontré qu’elles pouvaient sauver
des millions de dollars en PPE"*

Méme en dehors des campagnes de sensibilisat®rgut@rités de santé publique doivent
demeurer vigilantes puisque les informations vdBes par les médias ou certains
organismes qui se portent a la défense des animawont pas toujours judicieuses. Cela
s’est produit a [I'été 2004, alors qu'une revue @odiise écrivait: « Adopter une
chauve-souris [...]. Inviter cette petite béte aeétiomicile pres du chalet, dans une cabane
adaptée a ses besoins, peut étre une excellerte{0€*> Vu la grande quantité d’insectes
gue mangent les chauves-souris, ce message peiirgpantéressant pour les personnes en
villégiature. Toutefois, il entre en totale conidithn avec les messages de santé publique,
qui rappellent de ne pas tolérer la présence denwd de chauves-souris dans son
environnement immédidt®“% L'installation de dortoirs & proximité des habitas et des
ecoles, par exemple, est fortement déconseilléan&me temps, les chauves-souris sont des
animaux qu’il faut protéger puisque, depuis envidir ans, elles sont affectées par le
syndrome du museau blanc. Cette maladie mortetuaé une diminution drastique de leur
nombre en Amérique du Nord. Parce qu’elles jouentGle important dans I'écosystéme, il
est recommandé d’éviter de les capturer inutilempeatticulierement si aucune exposition
d’une personne ou d’un animal domestique n'a éeren évidené€°: Les organismes
veillant a la défense des animaux sont généralepamiérés dans leurs messages et ils y
integrent de l'information concernant la rage. k@stiel du message qu'ils livrent est que
I'on peut vivre en harmonie avec les animaux saesagut en évitant de leur toucHét=>*

ce qui se rapproche davantage de la teneur desgessde santé publique.
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CONCLUSION

Comme les données scientifiques ainsi que lestateg et I'organisation des services se
modifient dans le temps, I'intervenant du domaiedasanté devra s’assurer que la version
du guide d’intervention visant la prévention dedge humaine qu’il consulte est toujours en
vigueur, en visitant le site Web du ministére d&até et des Services sociaux du Québec ou
en communiquant avec la Direction de santé publdgusa région.
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T AXONOMIE DU VIRUS DE LA RAGE

Mononegavirales

|

)
Filoviridae Paramyxoviridae Rhabdoviridae Bornaviridae [______. Eamille
| —
Ephemerovirus Cytorhabdovirus Lyssaviruss Vesiculovirus | ______ Genre
| ~——
Virus Virus Lagos Lyssavirus Lyssavirus Lyssavirus Virus de la
de la Virus Virus européen de Iy européen de I australien chauve-sourig| Virus Virus Virus \
de la . . . ) . L[ Espect
rage chauvesourig| Mokola || Duvenhage|| chauve-souris| chauve-souris|| de la chauve-|| de l'ouestdu|| Aravan || Khujand Irkut
(LBV) de type 1 de type 2 souris (ABLV) Caucase
Sources : Bourhy, Kissi et Tordo, 1993; Gould, 1998; Badra2@01 ; WHO (OMS), 2010.
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CLASSIFICATION DES LYSSAVIRUS

Sérotype/Génotype/
Phylogroupe
(ND : non disponible

Nom du virus

Distribution et especes sources

Autres hotes

Sérotype 1
Génotype 1
Phylogroupe 1

Virus de la rage
(classique)
(RABV)

Carnivores partout dans le monde (ex. : chierj,

renard, raton laveur, moufette, mangouste), sayf
Australie,

en Grande-Bretagne, en Irlande,

en Nouvelle-Zélande, au Japon, a Hawai, en

Scandinavie et en Antarctique

Chauves-souris en Amérique

en

Humains,
carnivores domestique
et sauvages, herbivorg

[

Sérotype 2 Virus Lagos de la Nigeria. Républi trafricaine. Afri d Chiens, chats,
Génotype 2 chauve-souris slg?jn?' spg |un(;e cen raSr |’ca,|nei trlgﬁ.e u chauves-souris
Phylogroupe 2 (LBV) ud, Zimbabwe, suinee, senegal € 10pI€ frugivores.
Sérotvpe 3 Nigeria, République centrafricaine, Zimbabwe MUSaraiane. rongeurs
Gé yp Virus Mokola Cameroun et Ethiopie Hgne, 9
énotype 3 (MOKV) | o chiens, chats
Phylogroupe 2 Seul génotype qui n'infecte pas 2 cas humains
les chauves-souris.
géé;%tt{/%ii Virus Duvenhage Chauves-souris insectivores chgljj\giigz‘uris
Phylogroupe 1 (DUVWV) Afrique du Sud, Zimbabwe et Sénégal insectivores
Humains (Ukraine et
Sérotype 5 Lyssavirus o _ Russie), moutons
Génotype 5 européen de la Chauves-souris insectivores en Europe, de Ia (Danemark),

Phylogroupe 1

chauve-souris,
de type 1 (EBLV1)

Russie a I'Espagne.

martres (Allemagne),
chauves-souris

insectivores
Sérotype 5 Lyssavirus Humains (Royaume-
Génoty e6 européen de la Chauves-souris en Europe, de la Russie a Uni, Finlande),
Phylogr)cl)FL)Jpe 1 chauve-souris I'Espagne et en Asie centrale. chauves-souris
de type 2 (EBLV2) insectivores

Sérotype 1
Génotype 7
Phylogroupe 1

Lyssavirus
australien de la
chauve-souris

(ABLV)

Chauves-souris insectivores et frugivores en|
Australie, principalement sur la cote est

Humains (Australie),
chauves-souris
frugivores et
insectivores

Sérotype ND
Génotype ND
Phylogroupe ND

Virus Aravan

Chauves-souris insectivores,
Petits murinsilyothis blyth),
Sud du Kirghizistan et Asie centrale

Sérotype ND
Génotype ND
Phylogroupe ND

Virus Khujand

Chauves-souris insectivores
Asie centrale

Sérotype ND
Génotype ND
Phylogroupe ND

Virus Irkut

Chauves-souris insectivores
Est de la Sibérie
Grandes chauves-souris a nez en tivberipha
leucogaster

Sérotype ND
Génotype ND
Phylogroupe ND

Virus de la chauve

Caucase

souris de I'ouest dT

Chauve-souris insectivore
Caucase

Sources: 1989-01, 1993-01, 2002-08, 2002-34, 2002-523200, 2003-30, 2004-02, 2004-65, 2005-59, 20062030-46.
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LISTE DES PERSONNES AYANT SURVECU A LA RAGE, DE 1970A 2011

. Trans- Temps entre Début Sx
Pays |Année | Sexe | Age | mission/ Rig Immunisation active | I'exposition et .\ Récupération | Commentaires
apres expo.
Source la PPE
PPE compléte
. . Chauve- : : !
Etats-Uni§ 1970 M 6 souris Non Vaccin embryon 4jours 20jours
canard
Argentine| 1972 F 45 Chien Non . 16 doses . 10 jours 21 jours SQqueIIes
Vaccin cerveau souris mineures
Préexposition .
N . 5 mois avant
. . Labora- compléte, plus une . . . Seque[les I'apparition des
Etats-Uni§ 1977 M 32 . Non dose de rappel Non disponible 14 jours neurologiques R :
toire ; symptomes, titre
Vaccin embryon graves : o
anticorps a 1:32
canard
5 doses Décédeé de
Mexique | 1992 M 9 Chien Non (jours 0, 3, 7, 14 et 30) 1 jour 19 jours Séquelles grayesomplications
Vaccin cellule Vero apres 4 ans
3 doses
(jours 0, 3, et 7)
Inde 2001 F 6 Chien Non Vaccin purifie cultive PPE jour mémg 14 jours Séquelles
sur cellules graves
d’embryon de poulet
(PCECV, Rabipur)
i Séquelles | Récupération qui
Etats-Unig 2004 F 15 Chauye Non Non Pas requ de 1 mois neurologiques se poursuit
souris PPE . .
mineures toujours
Brésil 2008 M 15 Chauye- Non . 4 doses 4 jours 1 mois Séquelles Recuperguon
souris (jours 0, 4, 8, 19) graves progressive?
Oui, plus
) Chauve- de 17 jours 1 dose, plus de Environ Considéré
Etats-Uni§ 2009 F 17 . aprées le débuf 17 jours aprés le débuit 2,5 mois X Compléte comme un cas de
souris o 2 mois B}
des des symptémes rage avortée
symptémes
- . Pas regu de Séquelles Considéré
Etats-Uni§ 2011 F 8 Chat? Non Non Inconnu . comme un cas de
PPE neurologiques L
rage clinique
Sources :  1976-02, 1977-03, 1994-16, 2002-06, 2002-17, ZI2004-05, 2005-13, 2007-163, 2009-44, 20102052-04.
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CAS DE RAGE HUMAINE AU CANADA, DE 1959A 2014

Année | Age(ans) | Sexe Ville et province de I'événement Source de I'exposition Confirmation d’'un laboratoire
1959 ? M Port Perry, Ontario Moufette Oui
1959 30 M Ontario ? Non (clinique)
1964 14 F Huntingdon, Québec Moufette Oui
1967 4 F Richmond, Ontario Chat Oui
1970 15 M Meadow Lake, Saskatchewan Chauve-saudss(ire) Oui
1977 63 M Parsboro, Nouvelle-Ecosse Chauve-somassure) Oui
1984 43 M République dominicaine Chien Oui
1985 25 M Smythe, Alberta Chauve-souris (morsurgrifture) Oui
2000 9 M Laurentides, Québec Chauve-souris (oQculte oui (varlante de la .
chauve-souris argentée)
2003 52 M Colombie-Britannique Chauve-souris (ojul .OUi (variante d_e la
petite chauve-souris brune)
2007 73 M Alberta Chauve-souris (morsure) Oui (varlar_1te de la .
chauve-souris argentée)
2012 41 M Toronto, Ontario Chien (occulte, léchape QOui (variante de chien d’Haiti)

Notes : M : masculin; F : féminin.

Confirmé par I'Institut de recherche vétérinairai@e d'expertise de la rage de I'’Agence canadiglinspection des aliments.

Sources :1972-02, 1987-08, 1990-06, 2000-37, 2000-57, 2Z8832004-03, 2007-05, 2007-24, 2008-07, 2009-292A11, 2012-02.
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CAS DE RAGE HUMAINE AUX ETATSs-UNIS, DE 1951A 2010

Variante virale

Année Etat de - A
du décés| résidence S . SHE | e
Chauve-sourig Autre
1952 X Morsure Inconnue F 43
1956 X Aérosol Tb 38
1958 CA Morsuré Ln F 53
1959 CA Aérosol Tb M 53
1959 Wi Morsure Inconnue M 44
1970 OH Morsure Ef M 6
1971 NJ Morsure Inconnue M 64
1973 KY Morsure Ln/Ps M 26
1976 MD Morsuré Ln/Ps F 55
1978 OR ( donr']g‘;?rg;”(fomée Inconnue M 39
1978 ID Greffe de la Ln F 37
cornée
1979 OK Inconnue Ln/Ps M 24
1979 KY Inconnue Ln/Ps M 45
1981 oK Inconnue sx;?rl:fgté%ral ? 2
1981 AZ Morsure Chien/Mexique ? ?
1983 MA Morsure Chien/Nigeria ? ?
1983 MI Morsure Ln F 5
1984 PA Inconnue Inconnue M 12
1984 CA Morsure Chien/Guatemala ? 7
1984 X Inconnue Chien/Laos ? ?
1985 X Inconnue Chien/Mexique ? ?
1987 CA Inconnue Chien/Philippines M 13
1989 OR Inconnue Chien/Mexique M 18
1990 X Morsure Tb M 22
1991 TX Inconnue Chien/Mexique F ?
1991 AR Morsure Ln/Ps M 29
1991 GA Inconnue Ln/Ps F 27
1992 CA Morsure Chien/Inde M 11
1993 NY Inconnue Ln/Ps F 11
1993 CA Morsure Chien/Mexique M 69
1993 X Inconnue Ln/Ps M 82
1994 X Inconnue Chien ou coyote M 14
1994 AL Inconnue Tb F 24
1994 wv Inconnue Ln/Ps 41
1994 TN Inconnue Ln/Ps F 42
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Année Etat de N Variante virale A
du déces| résidence SPesILEN . e | e
Chauve-sourig Autre

1994 FL Inconnue Chien/Haiti M 40
1994 CA Inconnue Ln/Ps M 44
1995 WA Inconnue Inconnue M 4
1995 CA Inconnue Tb M 27
1995 CT Inconnue Ln/Ps F 13
1995 CA Inconnue Ln/Ps M 74
1996 NH Morsure Chien/ Népal F 32
1996 FL Morsure Chien/Mexique M 26
1996 KY Inconnue Ln/Ps F 42
1996 MT Inconnue Ln/Ps M 49
1997 MT Inconnue Ln/Ps M 65
1997 WA Inconnue Ef M 64
1997 X Inconnue Ln/Ps M 71
1997 NJ Inconnue Ln/Ps M 32
1998 \i Inconnue Ln/Ps M 29
2000 CA Inconnue Tb M 49
2000 NY Morsure Chien/Ghana M 54
2000 GA Inconnue Tb M 26
2000 MN Inconnue Ln/Ps M 47
2000 Wi Inconnue Ln/Ps M 69
2001 CA Inconnue Chien/Philippines ? ?)
2002 CA Inconnue Th M 28
2002 TN Inconnue Ln/Ps M 13
2002 1A Inconnue Ln/Ps M 20
2003 VI Inconnue Es'fzt:s“é?g’gf[jms M 25
2003 CA Morsure Ln/Ps M 66
2004 FL Morsure Chien/Hatti M 41
2004 AR ('(\j":r:f]‘é[fr) b M 20
2004 OK Greffe foie Tb ?
2004 X Greffe rein Tb F ?
2004 TX Greffe rein Tb 18
2004 X Grefion b ? ?
2004 Wi Morsuré Inconnue F 14
2004 CA Inconnue Chien/Salvador M 22
2005 MS Inconnue Inconnue M 10|
2006 IN Morsure Ln/Ps F 10
2006 X Inconnue Tb M 16
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. . Variante virale
Année Etat de . A
A s Exposition Sexe | Age
du déces résidence .
Chauve-sourig¢ Autre
2006 CA Morsure Chien/Philippines M 11
2007 MN Morsure Inconnue M 46
2008 CA Inconnue Th/Mexique M 16
2008 MS Morsure Ln M 55
2009 IN Inconnue Ps M 43
2009 TX Inconnué Inconnue F 17
2009 Ml Inconnue Ln/Ps ? ?
2009 VA Morsure Chien/Inde ? ?
2010 LA Inconnue Inconnue/Mexique M ?
Notes :
1. Cas confirmés en laboratoire. La liste est exhemgintre 1981 et 2010. Deux états-Uniens sontdésode la rage

en dehors des Etats-Unis, I'un au Kenya en 1983awtre en Thailande, en 1992. Une liste & jourdésgtonible &
I'adressehttp://www.cdc.gov/rabies/location/usa/surveillatheanan_rabies.html

Les variantes du virus de la rage associées aumvebasouris sont identifiées avec les noms d'espise
chauves-souris ou les variantes sont retrouvées.

Ln = Lasionycteris noctivagan&hauve-souris argentée) Tb =Tadarida brasiliensis (mexican free-tailed
Ps =Pipistrellus subflavugpipistrelle de I'Est) bat ou chauve-souris Tadaride du Brésil)

Msp =Myotis (petite chauve-souris brune) Ef = Eptesicus fuscus (grande chauve-souris
brune)

Durant les années 1950, il y avait une moyenneldeas par année. La grande majorité était due agmEssitions
a des animaux terrestres aux Etats-Ufig®

La personne mordue a recu une PPE inefficace.
La personne mordue n’a pas recu de PPE contrgéa ra

La personne a survécu.

Sources : 1990-12, 1993-12, 1994-17, 1996-25, 2001-31, AWH22002-11, 2002-28, 2002-30, 2003-31, 2003-34,

2004-04, 2004-31, 2006-10, 2006-76, 2006-79, 2(72007-23, 2008-17, 2009-06, 2009-42, 2010-05,
2010-12, 2010-29, 2010-38, 2010-42.
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DESCRIPTION DES CIRCONSTANCES ENTOURANT L’EXPOSITION A UNE CHAUVE -SOURIS
POUR LES CAS DE RAGE HUMAINE DECRITS AU CANADA, DE 1970A 2010

Saskatchewan, 1970

Il s’agit du premier cas humain de rage transmisdachauve-souris, décrit au Candda’.

« Early in September of 1970, a 15-year-old boymfrdleadow Lake, Saskatchewan came
downstairs from his bedroom with a dead bat inhiaisd. He told his parents that he had smothered
it in his bed clothes after it had flown into hacé and bitten him. The bat was displayed to fsend
and neighbours until it decomposed, at which timewas thrown away and the incident
forgotten %74 %

Nouvelle-Ecosse, 1977

En tentant de faire sortir une chauve-souris dema#son, un homme agé de 62 ans de
Parrsboro, en Nouvelle-Ecosse, a été mordu a la gaiche. Il n’a pas recu la prophylaxie
postexposition. L'autopsie a confirmé que la caliseléces était la rage*®

Alberta, 1985

En Alberta, en 1985, un adulte exposé a une chsowds, par morsure ou griffure, est
décédé. Il n‘avait pas regu la prophylaxie postsijmn contre la rage® > %%

Montréal, Québec, 2000

Un cas de rage humaine est survenu au Québec nhgargon agé de 9 ans. Trois semaines
et demie avant le début des symptomes, I'enfaga éamille avaient séjourné dans un chalet
d'une réserve faunique de la région des Laurentides chauve-souris, trouvée par terre
dans la salle de bain et qui semblait montrer weréaime difficulté a voler, fut retirée du
chalet. Il n’y a pas eu de contact noté avec I'enédteint qui dormait dans sa chambre a ce
moment-la. L’exposition la plus probable, survesaas doute durant le sommeil de I'enfant,
semble avoir été une éraflure ou une morsure as dquiaest passée inapercue a ce moment.
La caractérisation moléculaire de I'acide nucléigysermis d’associer le virus a une variante
de la chauve-souris argentée et de la pipistrellegt 3" 2000->>

Vancouver, Colombie-Britannique, 2003

Un homme de 52 ans est décédé d’'une encéphaliueabon diagnostiquée, causée par le
virus de la rage associé a la chauve-souris. Lgnditic de la rage a été envisagé environ
cing semaines apreés le déces. Le patient n’a patianaé avoir été mordu ou griffé par une
chauve-souris (ou tout autre animal) au cours alenEe précédente. Toutefois, il s’est trouvé
a proximité de chauves-souris dans des cabanesi@bades de la Colombie-Britannique
durant cette périod&>=°

Alberta, 2007

Un homme de 73 ans est décédé d’'une encéphalgéeaar le virus de la rage associé a une
variante de la chauve-souris apres neuf semairneseea aux soins intensifs. Il a été mordu
durant son sommeil a I'été 2006 et n'a pas reclPBE&. Il a été soumis au traitement
expérimental du protocole de Milwaukee. Traitemappliqué en 2005 a une adolescente
infectée par le virus de la rage associé a unanaride la chauve-souris et qui a survécu sans
séquelle majeufe”’ 200807
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EXEMPLES D’ENQUETES DE LA SANTE PUBLIQUE ETATS-UNIENNE SURDES

EXPOSITIONS HUMAINES A DESCHAUVES-SOURIS

Bat/Human Exposure Histories

Despite the generalised lack of human exposureststat many exposure profiles have been
recorded nation-wide. Some typical examples, cullech the literature and from state health
department records, follow. Please note the ditiiesi that medical authorities would have in
substantiating some of these accounts or in detémgtheir exact nature.

The Colorado State Health Department reported ttlewing case histories. The large
number of case reports from Colorado is not reflecdf a hazardous environment. Rather, it
reflects the excellent record keeping of the Calor&tate Health Department.

1.

On September 9, 1990, an 11-year-old girl notidex family cat carrying what she
believed was a bird in its mouth. She tried toscoe » the bird, which was actually a
bat. She was bitten on the finger. The bat wasucagtand found to be positive for
rabies. Post-exposure rabies prophylaxis was adtaned.

At around 8:00 p.m. on the evening of Septembel980, a man was barbecuing at
his home when a bat flew out of the bushes andelrah his left arm. It bit him
several times, leaving multiple puncture wounds.sHeok the bat off, but it flew at
him again. It then flew away. It was not recoverdst-exposure rabies prophylaxis
was administered.

A 41- year-old man, vacationing at a mountain reseas cycling at about 1:30 p.m.

on August 19, 1990. During a rest, a bat flew dudame bushes and landed on him.
He knocked the bat to the ground, but it flew upiat again. He brushed it off again

and began riding away. The bat flew after him, ilagdon him yet again. The man

grabbed the bat and killed it. It was subsequerdhfirmed as rabid. He did not recall

being bitten and no lacerations or puncture wourwdd be found. Post-exposure
rabies prophylaxis was, nonetheless, recommended.

On the afternoon of August 5, 1990, a seven-yedgol was playing in her backyard
when a bat apparently became entangled in her $la@ .brushed it off, throwing it to
the ground. It flew back onto her head. Her motiked the bat and discarded it. It
was subsequently retrieved and refrigerated. Thewsa found to be positive for
rabies. No evidence of a bite wound could be foamd the girl did not report feeling
a bite at the time. The physical examination, havexccurred four days after the
encounter and so post-exposure rabies prophyleagsimtiated.

At around 11:00 a.m. on July 11, 1989, a four-yadrboy was playing outside with
friends when they heard a hissing and squeakingdséom a nearby tree. A bat was
found in the tree. The children were told to baalkag by one of the adults present, but
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before they did, the bat flew out of the tree aswaded on the boy. It bit him several
times on the neck and flew away. The following diéng groundskeeper found a bat
about 100 feet from the tree. The bat was squedkundjy, but unable to fly. It was
found to be rabies positive and post-exposure sgimephylaxis was administered.

. On May 15, 1989, a three-year-old girl found a thapping around on the ground.

While she and other family members were watchirggahimal, it suddenly flew up
and « struck » the girl in the face. It then flewag. The girl was bleeding from a
small cut at the corner of her mouth. The riskaidies transmission was considered
small, but post-exposure rabies prophylaxis wasiaidtered.

. On August 25, 1988, a 68-year-old man observed 8ymag around the porch of his

home in the afternoon. When he stepped outsidehdhalighted on his shirt. He was
unable to get the bat off and eventually took hist ©ff. The bat was stepped on and
killed. The man’s wife noted some blood on his chnd four small puncture wounds
were observed when the blood cleaned away. Thedmpositive for rabies and post-
exposure rabies prophylaxis was administered.

. In mid-August, 1987, a woman reported that her €2rpld boyfriend had fallen

asleep on the porch of her home. Later in the exgrihe awoke screaming and
exclaimed that something had bitten him on therirthggh. The blanket was tossed
aside. In the morning, they found a bat in the kénlt was alive and hissing, but
apparently unable to fly. The bat was found to &l@es positive and post-exposure
rabies prophylaxis was begun.

. On July 7, 1987, a five-year-old boy told his mattieat he had located a dead bird in

the back yard. The mother picked the animal up r@adized it was a bat. The boy
indicated that he had handled the bat and, althoeygbrtedly not bitten, he did have a
two-day old cut on one hand. The bat was founcetpdsitive for rabies and, despite a
low probability of infection, post-exposure rabmephylaxis was administered.

10.0n the morning of June 3, 1987, a 47-year-old woneported that an animal, which

she thought was a bird, flew into her home throtlgh open front door. It landed
behind a curtain. She captured the animal in bathdh and was bitten on her left
hand. She then realized it was a bat and droppethé& animal flew out the door.
Post-exposure rabies prophylaxis was administered.

Source : 1994-08.
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CAS DE RAGE ANIMALE CONFIRMES AU QUEBEC SELON L’'ESPECE, DE 1993A 2014

Espéces 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Totaux | %
Chiens 46 | 21 | 20 | 12 8 0 2 3 2 0 3 0 3 2 0 0 3 0 1 5 0 0 131 13,0
Chats 18 | 11 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 35 |35
Bovins 26 6 4 12 6 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 | 56
Equins 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,2
Ovins 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0,6
Caprins 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,1
Porcins 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Moufettes 34 3 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 6 6 2 0 0 0 1 0 58 |58
Renards 240 | 68 | 10 | 32 | 18 | 12 5 11 9 3 5 3 4 0 2 1 1 0 7 10 0 1 442 | 44,0
Ratons laveurs | 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 58 | 27 0 0 0 0 0 0 97 9,7
Loups 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 7 0,7
Coyotes 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0,9
Autres’ 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0,6
Chauves-souris | 1 2 5 1 2 1 1 7 8 19 | 13 7 12 8 15 9 7 9 2 14 6 154 | 15,3
Totaux 388 | 116 | 40 | 63 | 38 | 15 | 10 | 21 | 19 | 24 | 22 | 11 | 20 | 15 | 81 | 40 | 16 7 17 | 18 | 15 8 1004 | 100

1. Autres = 1994 : cerfs de Virginie; 1993 et 199©n spécifié.
Sources :Rapports de I'’Agence canadienne d'inspection teeeats, datés de 1994 & 2015 (1996-23, Que-01,0Catan-02).
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TRANSMISSION DE LA RAGE DE LA CHAUVE -SOURIS A DES MAMMIFERES TERRESTRES
AU CANADA, DE 2000A 2014

Année Espece Ville Province
2000 Moufette rayée Midland Ontario
2001 Moufette rayée Peterborough Ontario
2001 Cheval Pass Lake Ontario
2001 Chat Fairview Alberta
2002 Raton laveur Montérégie Québec
2002 Chat London Ontario
2003 Bovin Saint-Ephrem Québec
2003 Chat Halifax Nouvelle-Ecosse
2003 Renard roux Spencerville Ontario
2004 Chat Schomberg Ontario
2004 Cheval Northumberland Nouveau-Brunswick
2004 Moufette rayée Abbotsford Colombie-Britannique
2004 Moufette rayée Vancouver Colombie-Britannique
2004 Moufette rayée Vancouver Colombie-Britannique
2004 Moufette rayée Vancouver Colombie-Britannique
2004 Chat Charlottetown Tle-du-Prince-Edouard
2004 Moufette rayée Mount Forest Ontario
2005 Renard roux Parry Sound District Ontario
2006 Moufette rayée Montréal Québec
2006 Chat Spruce View Alberta
2007 Moufette rayée Guelph Ontario
2007 Renard roux Mulgrave Nouvelle-Ecosse
2007 Renard roux Mulgrave Nouvelle-Ecosse
2007 Chat Maple Ridge Colombie-Britannique
2008 Renard roux Saint-Odilon Québec
2009 Bovin Lansdowne Ontario
2009 Renard roux Dunsford Ontario
2013 Moufette Brossard Québec
2014 Chat Roxton Falls Québec

Source :2010-44, 2015-07.
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ANNEXE 10
Offre de service consolidée du ministére de I'Agric ulture,
des Pécheries et de I’Alimentation du Québec et du
ministere des Foréts, de la Faune et des Parcs pour la

gestion des expositions potentielles alarage au Q  uébec

Direction de la protection de la santé publique, MS  SS
Mai 2016
Disponible en ligne seulement

http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/rage/
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TABLEAU COMPARATIF DES RISQUES COURANTS EN GRANDE-BRETAGNE,

DANS UN CONTEXTE DE PERCEPTION DU RISQUE

Le risque de mourir de la rage a la suite d’unesitjon occulte a une chauve-souris est estiméviaagmun
sur un milliard (1/1 000 000 000) annuellement eegdn, aux Etats-Unig®*

Risques connus

Quelques risques connus

Risque de survenue

Obtenir trois numéros a la loterie nationale enn@eaBretagne. 1surill
Mourir dans un accident de la route apres 50 am®dduite. 1 sur 85
Transmettre la rougeole. 1 sur 100
Mourir de n'importe quelle cause dans la prochaimeée. 1 sur 100
Mourir dans I'année pour une personne qui fumeid@rettes par jour. 1 sur 200
Obtenir quatre numéros a la loterie nationale ean@e-Bretagne. 1 sur 206
Avoir besoin d’'un traitement urgent, dans la pracbannée, a la suite d’une blessure 1 sur 1 000
causée par une boite de conserve, une bouteilie pot.

Avoir besoin d'un traitement urgent, dans la praceannée, a la suite d'une blessure 1 sur 2 000
causée par un matelas ou un oreiller.

Mourir a la suite d’un accident dans sa résidence. 1 sur 7 100
Obtenir cing numéros a la loterie nationale en GeaBretagne. 1 sur 11 098
Mourir a la suite d’'un accident de travail. 1 sur 40 000
Mourir en jouant au soccer. 1 sur 50 000

Se faire assassiner.

1 sur 100 000

Etre touché par un accident d’avion dans sa progison.

1 sur 250 000

Mourir dans un accident de train.

1 sur 500 000

Se noyer dans son bain dans la prochaine année.

1 sur 685 000

Obtenir six numéros a la loterie nationale en GeaBcktagne.

1 sur2 796 763

Etre frappé par la foudre.

1 sur 10 000 000

Mourir de la nouvelle variante de la maladie deutzteldt-Jakob.

1 sur 10 000 000

Mourir & la suite d’'un accident nucléaire.

1 sur 10 000 000

Source : 1997-28.
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Outils pour l’'intervention a I'intention
des professionnels de la santé

Afin d’alléger le présent document et de faciliter leur mise a jour, les outils a I’intention des
professionnels de la santé qui assurent 1’évaluation et la gestion des cas de morsures animales
sont accessibles en ligne directement.

Protocole d’immunisation du Québec

L’algorithme d’aide a la décision pour la PPE contre la rage et ses notes ainsi que les textes de
référence sur le vaccin - chapitre 10.7 — et les immunoglobulines contre la rage — chapitre 11 —
se trouvent dans le Protocole d’immunisation du Québec a 1’adresse
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000105/ .

Outil d’aide a la décision interactif

Un outil interactif pour la gestion individuelle de la PPE lors de morsure animale et d’autres
expositions potentielles au virus de la rage est disponible en ligne a I’adresse
http://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php?situation=Rage

Formulaire de signalement au MAPAQ

Le formulaire de signalement a la DSPubliqgue ou au MAPAQ d’un animal domestique
mordeur selon les régions [http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/rage/]. Cette page
devient la premiére page du questionnaire d’enquéte sur la morsure par un animal domestique
mordeur disponible. Le formulaire complété est a télécopier uniquement si 1’animal
domestique est disponible et que les coordonnées du propriétaire de 1’animal ou d’une
personne qui peut I’observer ou le récupérer sont connues.

D’autres  outils sont aussi accessibles sur la page web du MSSS a
I’adresse http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/rage/.

1. Un formulaire de vaccination dynamique sur la prophylaxie postexposition contre la
rage (PPE) calcule les doses et le calendrier d’administration de la PPE;

2. Le tableau du temps d’attente du résultat de I’analyse de la carcasse avant de
débuter la prophylaxie postexposition contre la rage (PPE).
Questionnaire d’enquéte

1. Identification de la personne exposée a un animal non disponible. Cette page devient la
page 1 du questionnaire d’enquéte sur la morsure par un animal autre que domestique
disponible;

2. Questionnaire d’enquéte sur la morsure ou une autre exposition potentielle a la rage par
un animal (suite);

3. Modele de liste des autres personnes ayant eu un contact avec I’animal rabique;
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Documents d’information sur les chauves-souris

- un feuillet d'informations générales sur la chaseeris et la rage;
- la procédure a suivre pour le nettoyage d’'un mitientaminé par des déjections de
chauve-souris.

Le présent guide d’interventionvisant la prévention de la rage humaine et fonemation
sur la gestion des expositions a un animal et lesque de ragesont aussi accessibles a la
méme page web du MSSS a 'adresip://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/rage/

Pour en savoir plus

Les intervenants du domaine de la santé et leyerito peuvent obtenir des informations
générales sur la rage a I'adrebsip://www.rage.gouv.gc.ca/index.php?accetibur la rage
du raton laveur a I'adres$gtp://www.rageduratonlaveur.gouv.gc.ca/
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