Rabies vaccine - update

Please note that the information below has been
extracted from International travel and health 2007,
which will be available by end of February 2007.

Risk for travellers

The risk to travellers in rabies-endemic areas (see map,
or www.who.int/rabnet) is proportional to their contact
with potentially rabid animals. For instance, it is estimated
that 13% of visitors to one country in South-East Asia
come into contact with local animals. Dogs, both owned
and ownerless, are very common, with an estimated
1:10 ratio of dogs to humans in most developing coun-
tries. An average of 100 suspected rabid dog bites per
100 000 inhabitants are reported in endemic countries
with dog rabies. According to a recent survey conducted
in India, 1.6% of the total population received a dog bite
during a 12-month period. Veterinarians and people
working with dogs are at the greatest risk. Most travellers
in tourist resorts are at very low risk. There is a greater
risk for children, however, who may have more contact
with animals and may not report suspect incidents. It
is prudent to avoid walking in areas where dogs roam.
Following suspect contact, especially bites or scratches,
medical advice should be sought at once at a competent
medical centre, ideally in the rabies treatment centre of a
major city hospital. First-aid measures should be started
immediately (see Post-exposure prophylaxis, below).

Travellers should avoid contact with free-roaming ani-
mals, especially dogs and cats, and with wild and captive
animals. For travellers who participate in caving/spe-
lunking, casual exposure to cave air is not a concern, but
cavers should be warned not to handle bats.

Vaccine
Vaccination against rabies is used in two distinct situa-
tions:

- to protect those who are at risk of exposure to rabies,
i.e. pre-exposure vaccination;

- to prevent clinical rabies occurrence after exposure
has occurred, usually following the bite of an animal
suspected of having rabies, i.e. post-exposure prophy-
laxis.

The vaccines used for pre-exposure and post-exposure
vaccination are the same, but the immunization schedule
differs according to the type of application. Rabies im-
munoglobulin is used only for post-exposure prophy-
laxis. Modern vaccines of cell-culture or embryonated
egg origin are safer and more effective than the older
vaccines, which were produced in brain tissue. These
modern rabies vaccines are now available in major urban
centres of most countries of the developing world. Rabies
immunoglobulin, on the other hand, is in short supply
worldwide and may not be available even in major urban
centres in many dog rabies-infected countries.

Pre-exposure vaccination
Pre-exposure vaccination should be offered to people at
high risk of exposure to rabies, such as laboratory staff

Vaccin contre la rage — mise a jour

Merci de bien vouloir noter que le texte suivant est un extrait
de Voyages internationaux et santé, qui sera disponible a la
vente fin mars 2007.

Risque pour les voyageurs

Le risque que courent les voyageurs dans les zones d’endémie
(voir la carte ou consulter le site www.who.int/rabnet) est pro-
portionnel aux contacts qu’ils ont avec des animaux susceptibles
d’étre enragés. On estime, par exemple, que 13% des personnes
qui se rendent dans un pays d’Asie du Sud-Est ont des contacts
avec des animaux. Les chiens, avec ou sans maitre, sont tres
nombreux et on estime qu’il y a un chien pour 10 habitants dans
la plupart des pays en développement. En moyenne, une centaine
de morsures de chiens suspects sont signalées pour 100 000 ha-
bitants dans les pays d’endémie de la rage canine. D’aprés une
récente enquéte en Inde, 1,6% de la population s’est fait mordre
sur une période de 12 mois. Les plus exposés sont le personnel
vétérinaire et les personnes qui travaillent avec des chiens. Le
risque est tres faible pour la plupart des voyageurs qui séjour-
nent dans des centres touristiques. Il est toutefois plus impor-
tant pour les enfants, car ils ont souvent plus de contacts avec les
animaux et ne signalent pas toujours un incident suspect. Il est
prudent d’éviter de se promener dans les endroits ot il y a des
chiens errants. Aprés un contact suspect, surtout une morsure ou
une griffure, il faut immédiatement consulter un centre médical
compétent, de préférence le centre antirabique d’un grand hopi-
tal urbain. Les premiers soins doivent étre prodigués au plus tot
(voir ci-apres la Prophylaxie post-exposition).

Les voyageurs éviteront les contacts avec les animaux errants, no-
tamment les chiens et les chats, ainsi qu’avec les animaux sauvages
ou captifs. Pour les voyageurs qui font de la spéléologie, I’exposi-
tion occasionnelle a I’air des grottes ne présente pas de danger,
mais ils doivent éviter les contacts avec les chauves-souris.

Vaccin
La vaccination antirabique est pratiquée dans les deux cas sui-
vants:

- vaccination pré-exposition: pour protéger les personnes sus-
ceptibles d’étre exposées a la rage;

- vaccination post-exposition: pour prévenir la maladie chez les
sujets qui ont été exposés, généralement apres avoir été mor-
dus par un animal suspecté d’avoir la rage.

Les vaccins utilisés pour la vaccination avant et aprés exposi-
tion sont les mémes; seul le protocole d’administration change
selon I’application. Limmunoglobuline antirabique n’est utilisée
qu’a titre de prophylaxie post-exposition. Les vaccins moder-
nes préparés sur culture cellulaire ou ceuf embryonné sont plus
siirs et plus efficaces que les anciens a base de tissu cérébral, et
sont désormais disponibles dans les grands centre urbains de la
plupart des pays en développement. En revanche, 'immunoglo-
buline antirabique est un produit rare dans le monde et n’est pas
toujours disponible méme dans les grands centres urbains de
nombreux pays ol sévit la rage canine.

Vaccination pré-exposition
La vaccination préventive est conseillée aux personnes les plus
exposées, comme le personnel de laboratoire qui manipule le
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working with rabies virus, veterinarians,animal handlers
and wildlife officers, and other individuals living in or
travelling to areas where rabies is endemic. Travellers
with extensive outdoor exposure in rural areas - such as
might occur while running, bicycling, hiking, camping,
backpacking, etc. - may be at risk, even if the duration
of travel is short. Pre-exposure vaccination is advisable
for children living in or visiting rabies-endemic areas,
where they provide an easy target for rabid animals. Pre-
exposure vaccination is also recommended for persons
travelling to isolated areas or to areas where immediate
access to appropriate medical care is limited or to coun-
tries where biologicals are in short supply and locally
available rabies vaccines might be unsafe and/or ineffec-
tive.

Pre-exposure vaccination consists of three full intramus-
cular doses of cell-culture or embryonated egg origin
rabies vaccine given on days 0,7 and 21 or 28 (a few days’
variation in the timing is not important). For adults, the
vaccine should always be administered in the deltoid area
of the arm; for young children (under 2 years of age), the
anterolateral area of the thigh is recommended. Rabies
vaccine should never be administered in the gluteal
area: administration in this manner will result in lower
neutralizing antibody titres.

To reduce the cost of cell-derived vaccines for pre-
exposure rabies prophylaxis, intradermal vaccination
in 0.1-ml volumes on days 0, 7 and either 21 or 28 may
be considered. This method of administration is an
acceptable alternative to the standard intramuscular
administration, but it is technically more demanding and
requires appropriate staff training and qualified medi-
cal supervision. As an open vial should not be kept for
more than 6 hours, wastage can be avoided by vaccinat-
ing several people during that period. Concurrent use of
chloroquine can reduce the antibody response to intra-
dermal application of cell-culture rabies vaccines. People
who are currently receiving malaria prophylaxis or who
are unable to complete the entire three-dose pre-expo-
sure series before starting malarial prophylaxis should
therefore receive pre-exposure vaccination by the intra-
muscular route.

Rabies vaccines will induce long-lasting memory cells,
giving rise to an accelerated immune response when a
booster dose of vaccine is administered. Periodic boost-
er injections are therefore not recommended for general
travellers. However, in the event of exposure through
the bite or scratch of an animal known or suspected to
be rabid, persons who have previously received a com-
plete series of pre- or post-exposure rabies vaccine (with
cell-culture or embryonated egg vaccine) should receive
2 booster doses of vaccine. Ideally, the first dose should
be administered on the day of exposure and the second
3 days later. This should be combined with thorough
wound treatment (see Post-exposure prophylaxis, below).
Rabies immunoglobulin is not required for previously
vaccinated patients (as mentioned above).

Periodic booster injections are recommended only for
people whose occupations put them at continuous or fre-
quent risk of rabies exposure, e.g. rabies researchers, staff

virus rabique, les vétérinaires, les animaliers, les gardes-chasses
et gardes forestiers, ainsi qu’a toutes les personnes qui vivent
ou voyagent dans des zones ou la rage est endémique. Les voya-
geurs qui passent beaucoup de temps a I’extérieur en zone rurale
- lors d’activités telles que course a pied, cyclisme, randonnée,
camping, voyage sac au dos, etc. - peuvent étre menacés méme
pendant un voyage de bréve durée. La vaccination pré-exposition
est conseillée aux enfants qui vivent ou voyagent dans les zones
d’endémie car ils sont une cible facile pour les animaux enragés.
Elle est aussi recommandée aux personnes qui se rendent dans
des zones isolées ou elles n’auront pas immédiatement accés aux
services médicaux ou dans des pays ou les produits biologiques
sont rares et ol il n’est pas certains que les vaccins antirabiques
soient sirs et efficaces.

La vaccination préventive se compose de 3 doses entiéres de
vaccin sur culture cellulaire ou sur ceuf embryonné adminis-
trées par voie intramusculaire aux jours 0, 7 et 21 ou 28 (un
écart de quelques jours dans le calendrier est sans importance).
Chez P’adulte, le vaccin doit toujours étre injecté dans le muscle
deltoide du bas; chez le jeune enfant (moins de 2 ans), il est
recommandé de faire I'injection dans la partie antérolatérale de
la cuisse. Le muscle fessier est a exclure dans tous les cas, car le
titre d’anticorps neutralisants est plus faible lorsque le vaccin est
inoculé a cet endroit.

Pour réduire le cotit des vaccins sur culture cellulaire destinés a
la prophylaxie pré-exposition, on peut envisager la vaccination
par injection intradermique d’un volume de 0,1 ml aux jours 0,7
21 ou 28.0n peut substituer cette méthode a 'injection intramus-
culaire prévue normalement, mais elle pose plus de difficultés
techniques et nécessite un personnel formé a cet effet et une
bonne surveillance médicale. Les flacons ne se conservant que
6 heures une fois ouverts, on évitera le gaspillage en vaccinant
plusieurs personnes pendant ce délai. Uadministration concomi-
tante de chloroquine peut réduire la réponse en anticorps apres
administration intradermique du vaccin préparé sur culture
cellulaire. On vaccinera donc par voie intramusculaire les sujets
qui prennent une prophylaxie antipaludique ou qui ne pour-
ront terminer le schéma de trois doses avant de commencer une
prophylaxie antipaludique.

Les vaccins antirabiques induisent une immunité mémoire
persistante qu'un rappel vaccinal réactive trés rapidement. Les
rappels périodiques ne sont donc pas recommandés pour les
voyageurs en général. Toutefois, en cas de morsure ou de griffure
d’un animal enragé ou suspect, on administrera 2 doses de rappel
aux personnes ayant préalablement bénéficié de la vaccination
complete pré-exposition ou post-exposition (vaccin préparé en
culture cellulaire ou sur ceuf embryonné). On administrera de
préférence la premiere dose le jour méme de I’exposition et la
deuxiéme 3 jours plus tard, en veillant a bien soigner la blessure
(voir ci-apres la Prophylaxie post-exposition). Limmunoglobu-
line antirabique n’est pas nécessaire chez les personnes préala-
blement vaccinées (comme indiqué plus haut).

Les rappels périodiques sont recommandés uniquement aux per-
sonnes qui, de par leur profession, sont souvent ou continuelle-
ment exposées, par exemple les chercheurs qui travaillent sur la
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in diagnostic laboratories where rabies virus is present.
For more information on continuous or frequent risk,
see WHO Expert Consultation on Rabies.! For persons at
continuous or frequent risk of rabies exposure who have
previously received pre-exposure rabies vaccination, a
booster vaccination consists of one dose of a cell-culture
or embryonated egg rabies vaccine. In this case,a routine
booster vaccination is administered if the serological ti-
tre of the person at risk falls below 0.5 IU/ml, the anti-
body level considered to be adequate.

Precautions and contraindications

Modern rabies vaccines are well tolerated. The frequency of
minor adverse reactions (local pain, erythema, swelling
and pruritus) varies widely from one report to another.
Occasional systemic reactions (malaise, generalized
aches and headaches) have been noted after both intra-
muscular and intradermal injections.

rage ou le personnel des laboratoires de diagnostic de la rage.
Pour de plus amples informations sur les risques fréquents ou
permanents, voir la Consultation d’experts de ’OMS sur la rage.!
Pour les personnes souvent ou continuellement exposées qui ont
été vaccinées préventivement contre la rage, le rappel consiste
en une dose de vaccin préparé en culture cellulaire ou sur ceuf
embryonné. Le rappel est systématiquement administré si le
titre d’anticorps antirabiques de la personne a risque tombe au-
dessous du seuil de 0,5 UI/ml.

Précautions et contre-indications

Les vaccins antirabiques modernes sont bien tolérés. La fréquen-
ce des réactions indésirables mineures (douleur, érythéme,
tuméfaction et prurit locaux) varie énormément selon les sources
d’informations. Des réactions générales occasionnelles (mauvais
état général, douleurs généralisées et céphalées) ont été obser-
vées apres inoculation par voie intramusculaire comme par voie
intradermique.

Type of vaccine:
Type de vaccin:

Modern cell-culture or embryonated egg vaccine
Vaccin moderne (préparé sur culture cellulaire ou sur ceuf embryonné)

Number of doses:
Nombre de doses:

Three, one on each of days 0, 7 and 21 or 28, given i.m. (1 ml/dose) or i.d. (0.1 ml/per inoculation site)?
Trois, aux jours 0, 7 et 21-28 par voie intramusculaire (1 ml/dose) ou intradermique (0,1 ml/par point d'inoculation?

Booster:

Not routinely needed for general travellers®

Rappel: Pas systématique pour les voyageurs en général®

Adverse reactions:
Manifestations indésirables:

Minor local or systemic reactions
Réactions locales ou générales mineures

Before departure:

Pre-exposure prophylaxis for those planning a visit to a rabies-endemic country, especially if the visited area is far

from major urban centres where appropriate care, including the availability of post-exposure rabies prophylaxis, is not

assured.
Délai avant le départ :

Prophylaxie pré-exposition pour les personnes ayant I'intention de se rendre dans un pays d'endémie, surtout dans un

lieu éloigné des grands centres urbains ou il n'est pas certain qu'elles puissent se faire correctement soigner
et bénéficier d'une prophylaxie antirabique post-exposition

intradermique, voir http://www.who.int/rabies/human/postex/en/index.html

-

For information on which vaccines are recommended for intradermal use, see: http://www.who.int/rabies/human/postexp/en/index.html — Pour savoir quels sont les vaccins a administration

In the event of exposure through the bite or scratch of an animal known or suspected to be rabid, persons who have previously received a complete series of pre-exposure or post-exposure

cell-culture or embryonated egg rabies vaccine should receive 2 booster doses of vaccine, the first dose ideally on the day of exposure and the second 3 days later. Rabies immunoglobulin
should not be administered. — En cas de morsure ou de griffure d'un animal atteint de rage ou suspect, on administrera 2 doses de rappel aux personnes ayant préalablement bénéficié de
la vaccination compléte pré-exposition ou post-exposition (vaccin préparé sur culture cellulaire ou sur ceuf embryonné). On administrera de préférence la premiére dose le jour méme de
I'exposition et la deuxiéme 3 jours plus tard. Limmunoglobuline antirabique n’est pas nécessaire.

Rabies post-exposure prophylaxis

In a rabies-endemic area, the circumstances of an animal
bite or other contact with an animal suspected to be rabid
may require post-exposure prophylaxis. In such situations,
medical advice should be obtained immediately.

Post-exposure prophylaxis to prevent the establishment
of rabies infection involves first-aid treatment of the
wound followed by administration of rabies vaccine; in
the case of category III exposure, rabies immunoglobulin
should also be administered.

Strict adherence to the WHO-recommended guidelines
for optimal post-exposure rabies prophylaxis virtually
guarantees protection from the disease. The administra-
tion of vaccine, and immunoglobulin if required, must
be conducted by, or under the direct supervision of, a
physician.

' WHO Expert Consultation on Rabies: first report. Geneva, World Health Organiza-
tion, 2005 (WHO Technical Report Series, No. 931); available at www.who.int/rabies/
Expert-ConsultationOnRabies.pdf

Prophylaxie antirabique post-exposition

Dans une zone d’endémie rabique, on peut déduire des circons-
tances de la morsure ou de tout autre contact avec un animal
soupconné d’étre enragé si une prophylaxie post-exposition
s’impose. En pareil cas, consulter immédiatement un médecin.

N 7

Le traitement destiné a prévenir le développement de la rage
apres I’exposition consiste a soigner la plaie (premiers secours)
puis a administrer le vaccin antirabique et, en cas d’exposition de
niveau III, des immunoglobulines antirabiques.

La stricte observance du protocole de prophylaxie post-expo-
sition recommandé par ’OMS garantit une protection presque
totale contre la maladie. ’administration du vaccin et, au besoin,
d’immunoglobuline doit étre assurée ou directement surveillée
par un médecin.

' WHO Expert Consultaton on Rabies: first report. Genéve, Organisation mondiale de la Santé,
2005 (WHO Technical Report Series, N° 931); peut étre consulter a I'adresse www.who.int/ra-
bies/ExpertConsultationOnRabies.pdf
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Post-exposure prophylaxis depends on the type of contact
with the confirmed or suspect rabid animal, as follows:

Le traitement post-exposition dépend du type de contact
avec ’animal chez lequel la maladie est confirmée ou soup-
connée:

Type of contact, exposure and recommended post-exposure prophylaxis
Type de contact, niveau d’'exposition et prophylaxie post-exposition recommandée

Category —
Catégorie

Type of contact with a

suspect or confirmed rabid

domestic or wild* animal,

or animal unavailable for testing —

Type de contact avec un animal sauvage

ou domestique chez lequel la rage est avérée
ou soupconnée?, ou qu‘on ne peut soumettre
a des tests

Type of exposure —
Type d'exposition

Recommended post exposure prophylaxis —
Prophylaxie post-exposition recommandée

| Touching or feeding of animals.
Licks on intact skin history is available. —
La personne a touché ou nourri I'animal.
Il a Iéché une surface de peau intacte.

None — Nulle

None, if reliable case —
Aucune, si les faits sont connus avec certitude

I Nibbling of uncovered skin.
Minor scratches or abrasions
without bleeding. — L'animal a mordillé
la peau exposée. Egratignures ou éraflures
mineures sans saignement.

Minor — Mineure

Administer vaccine immediately.®

Stop treatment if animal remains

healthy throughout an observation period

of 10 days* or is proved to be negative

for rabies by a reliable laboratory using
appropriate diagnostic techniques —
Administrer immédiatement le vaccin.®
Arréter le traitement si I'animal reste sain
pendant une période d'observation de 10 jours*
ou est déclaré négatif pour la rage par un
laboratoire compétent utilisant des méthodes
diagnostiques appropriées

I Single or multiple ransdermal bites
or scratches, licks on broken
skin immediately.
Contamination of mucous
membrane with saliva (i.e. licks).
Exposures to bats.¢ —
Morsure(s) ou griffure(s) avec pénétration
de la peau ou I'animal a léché une surface
de peau lésée.
La salive de |'animal a
contaminé la muqueuse.
Exposition aux chauves-souris.4

Severe — Grave

Administer rabies immunoglobulin and
vaccine

Stop treatment if animal remains healthy
throughout an observation period of 10 days
or is found to be negative for rabies

by a reliable laboratory using appropriate
diagnostic techniques — Administrer
immédiatement immunoglobuline et vaccin
antirabiques. Arréter le traitement si I'animal
reste sain pendant une période d'observation
de 10 jours ou est déclaré négatif pour la rage
par un laboratoire compétent utilisant

des méthodes diagnostiques appropriées

rarement une prophylaxie post-exposition spécifique.

o

Exposure to rodents, rabbits and hares seldom, if ever, requires specific anti-rabies post-exposure prophylaxis. — L'exposition aux rongeurs, aux lapins et, plus rarement, aux liévres, nécessite

If an apparently healthy dog or cat in or from a low-risk area is placed under observation, the situation may warrant delaying initiation of treatment. — Si un chien ou un chat apparemment

sain qui vit dans une zone a faible risque ou qui en vient est mis sous observation, il peut étre justifié de retarder le traitement.

This observation period applies only to dogs and cats. Except in the case of threatened or endangered species, other domestic and wild animals suspected to be rabid should be humanely

killed and their tissues examined for the presence of rabies antigen using appropriate laboratory techniques. — Cette période d'observation ne vaut que pour les chiens et les chats. Sauf dans
le cas des espéces menacées, on sacrifiera sans cruauté les autres animaux sauvages ou domestiques soupconnés d'étre enragés et on cherchera I'antigéne de la rage dans leurs tissus selon

des techniques de laboratoire adaptées.

a

Post-exposure prophylaxis should be considered when contact between a human and a bat has occurred unless the exposed person can rule out a bite or scratch or exposure to a mucous

membrane. — On envisagera la prophylaxie post-exposition en cas de contact avec une chauve-souris, a moins que la personne exposée n'exclue la possibilité d'une morsure ou d'une griffure,

ou I'exposition a une muqueuse.

(1) Local treatment of wounds (first aid treatment)

Elimination of the rabies virus at the site of bite or scratch by
chemical or physical means is an effective mechanism to aid
in the protection against infection. Immediate washing and
flushing for a minimum of 15 minutes with soap or detergent
and water, or water alone, is imperative. Following washing,
ethanol (70%) or iodine or povidone iodine should be applied.
Most severe bite wounds are best treated by daily dressing.
Suturing should be avoided; if it cannot be avoided, the wound
should first be infiltrated with passive rabies immunization
products and suturing delayed for several hours. This will

1) Traitement des plaies (premiers secours)

Lélimination du virus de la rage du site de 'infection par un
moyen chimique ou physique est un mécanisme de protection
efficace. Il est absolument indispensable de laver et rincer
abondamment la plaie pendant 15 minutes au minimum avec
de I’eau et du savon ou un détergent, ou de ’eau seulement.
Apres avoir lavé la plaie, appliquer soit de I’éthanol (70%),
soit de 'iode ou de la polyvidone iodée. Le meilleur moyen de
soigner les morsures les plus graves est de les panser chaque
jour. On évitera de suturer la plaie. Sil’on ne peut faire autre-
ment, on infiltrera d’abord des produits d’immunothérapie
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allow diffusion of the antibody through the tissues before
suturing is performed. Antibiotics and tetanus prophylaxis
should be administered as appropriate for other wounds.

(2) Rabies biologicals for passive immunization

Rabies immunoglobulins (RIG) should be administered in all
category III exposures (as well as in category II exposures
when the patient is immunosuppressed). Human rabies
immunglobulin (HRIG) is mainly available in industrial-
ized countries; both purified equine rabies immunoglobulin
(ERIG) and human immunoglobulin are used in developing
countries. F(ab’)2 products have recently been developed
from equine immunoglobulins. Given that the clearance of
F(ab’)2 fragments is more rapid than that of intact immuno-
globulins, in case of multiple severe exposures, HRIG should
preferably be used for passive immunization.

Dosage and administration: The dose for HRIG is 20 IU/kg
body weight, and for ERIG and F(ab’)2 products 40 IU/kg
body weight. The full dose of rabies immunoglobulin, or as
much as is anatomically feasible, should be administered
into and around the wound site. Any remainder should be
injected i.m. at a site distant from the site of vaccine admin-
istration. Multiple needle injections into the wound should
be avoided. If the dose of rabies immunoglobulin is too small
to infiltrate all wounds, as might be true of a severely bitten
individual, the correct dosage of rabies immunoglobulin can
be diluted in physiological buffered saline to ensure greater
wound coverage.

HRIG gives rise to virtually no serious adverse reactions.
ERIG is now highly purified and the occurrence of adverse
events has been significantly reduced (<1-2%, compared
with 40% for the original unpurified rabies antisera). F(ab’)2
products were originally developed from equine immuno-
globulins in order to reduce the severe adverse reactions
initially described in association with the use of heterolo-
gous immunoglobulin products. Thus, they cause virtually
no serious adverse reactions. Pregnancy, infancy, old age and
concurrent illness are not contraindications for rabies post-
exposure prophylaxis in the event of an exposure.

antirabique passive dans la plaie et on attendra plusieurs
heures avant de suturer. Les anticorps auront ainsi le temps
de se diffuser dans les tissus. Une antibiothérapie et une pro-
phylaxie antitétanique seront administrées au besoin pour
d’autres blessures.

2) Agents d'immunothérapie passive

Limmunoglobuline antirabique doit étre administrée dans
tous les cas d’exposition de catégorie III (ainsi qu’en cas
d’exposition de niveau II si la personne est immunodépri-
mée). immunoglobuline antirabique humaine est principa-
lement disponible dans les pays industrialisés; dans les pays
en développement, on utilise a la fois de I'immunoglobu-
line équine purifiée et de 'immunoglobuline humaine. Des
produits a base de fragments d’immunoglobulines équines,
F(ab’)2, ont récemment été mis au point. Etant donné que les
fragments F(ab’)2 sont plus rapidement éliminés que ceux
de'immunoglobuline entiére, il est préférable d’utiliser I'im-
munoglobuline humaine pour 'immunothérapie passive en
cas d’exposition grave multiple.

Posologie et administration: La posologie pour I'immuno-
globuline humaine est de 20 Ul/kg de poids corporel et de

40 Ul/kg de poids corporel pour 'immunoglobuline équine
et les agents F(ab’)2. La dose entiére d’immunoglobuline
antirabique, ou la plus grande quantité possible selon I’ana-
tomie, doit étre administrée dans la plaie et a ses environs.
Le reste doit étre administré par voie intramusculaire en un
point éloigné du point d’injection du vaccin. On évitera les
multiples injections dans la plaie. Si la dose d’immunoglobu-
line n’est pas suffisante pour infiltrer toutes les paies, comme
le cas peut se présenter si le sujet a été grievement mordu, la
dose correcte d’immunoglobuline peut étre diluée dans du
sérum physiologique afin de traiter toutes les plaies.

Limmunoglobuline antirabique humaine ne provoque pres-
que aucune réaction indésirable grave. Depuis que I'immu-
noglobuline antirabique équine est hautement purifiée, les
manifestations indésirables sont devenues beaucoup moins
fréquentes (moins de 1 & 2% contre 40% pour le sérum anti-
rabique non purifié utilisé initialement). Les produits F(ab’)2
ont été fabriqués a partir d’immunoglobulines équines afin
de limiter les réactions indésirables graves observées au
départ apres I'utilisation de produits a base d’immunoglo-
bulines hétérologues.Ils ne provoquent donc presque aucune
réaction indésirable grave. La prophylaxie antirabique post-
exposition n’est pas contre-indiquée chez la femme enceinte,




