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INTRODUCTION

La France est indemne de rage depuis 2001, d'#épdifinition de I'Organisation mondiale
de la Santé Animale (anciennement I'Office Inteioral des Epizooties (OIE)). Cependant, depuis
cette date, plusieurs cas d'importation illégalerage canine ont eu lieu en France. Le risque de
réintroduction de rage est donc a prendre en carigot@olt 2004, un chiot originaire du Maroc a
été introduitvia 'Espagne en Aquitaine. L’animal ayant eu de naguolsrcontacts tant avec des
hommes qu’avec des animaux, une alerte aux niveatignal et international a été déclenchée. Il
s’agissait en effet d’'un cas dimportation de raggnine largement médiatisé et dont les
conséqguences sur les consultations humaines &ssanalyses vétérinaires se sont fait rapidement

ressentir.

A travers l'analyse de ce cas, nous chercherongetire en évidence son impact sur le
fonctionnement de la surveillance de la rage emd&atant au niveau de la surveillance humaine
gue de la surveillance animale. Nous chercherogsaBlir un éventuel lien entre I'importance
meédiatique de ce cas et les modifications d’a&idiés structures en liaison avec la surveillance de
la rage. Nous essaierons de critiquer ce systénme cef mieux réagir en cas de nouvelle

réintroduction.

Ainsi, dans une premiere partie, nous exposemutsdtabord les caractéristiques de la rage
en insistant sur les différentes formes de la na)atks modalités de transmission et les techniques
de diagnostic disponibles. Nous présenterons enbtigvement I'historique de la rage en France et
sa situation actuelle. Puis, nous décrirons lesuireesde prophylaxie de la rage animale et humaine.
Enfin, nous détaillerons I'organisation de la sillaece de la rage en France. Dans un deuxieme
temps, nous présenterons les résultats de l'analgse données des consultations humaines,
réalisées dans les centres antirabiques de Frahaes analyses vétérinaires pour la période de
2000 & 2005.






Premiere partie LA RAGE EN FRANCE

1-Description de la situation de la rage en France

a-Généralités

Apres avoir décrit le virus, nous présenterongplesipales caractéristiques de la maladie et

les différentes techniques de diagnostic disposible

al-Description du virus

La rage est une zoonose dont I'agent eétiologique ws virus de la famille des
Rhabdoviridae, appartenant au genre Lyssavirgsadiit d’'un virus a ARN négatif, non segmenté,
et enveloppé. Sa forme rappelle celle d’'un obusjree le montre la figure 1. Il posséde deux
antigénes majeurs. Tout d’abord, il existe uneginet de la nucléocapside interne (P.M. 62 000).
Elle caractérise I'appartenance au genre Lyssawtusntraine la synthése d’anticorps qui sont
révélables par précipitation, par fixation du coémpént, et par immunofluorescence. L'autre
antigene majeur est une glycoprotéine G (P.M. &5).(Blle est commune a tous les virus rabiques
mais pas aux autres Lyssavirus. C’est elle quiresponsable de la synthese des anticorps
neutralisants.

Figure 1 : Virus rabique (sourceCenter for Disease Control and Prevention (CDC))
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Il existe 7 génotypes. Une séparation en deuxpg®phylogénétiques a également été
proposée. Celle-ci repose sur des caractéristigaadogiques et pathogéniques (Badraheil.,
2001). Le premier phylogroupe concerne les génstye4, 5, 6 et 7 ; le second concerne les

génotypes 2 et 3. Le tableau 1 présente ces ditegenotypes.



Tableau 1 :Présentation des différents génotypes de la famié@s Rhabdoviridae
(Peigue-Lafeuilleet al, 2004) (Toma, 2004)

NOM DU ESPECES ESPECES DISTRIBUTION
GENOTYPE
VIRUS D’'ORIGINE SENSIBLES GEOGRAPHIQUE
Carnivores ,
] Nombreux Monde sauf Océanie, Japon
Virus de la Chauves- . ) )
1 ) ) mammiferes, Antarctique, Royaume-Uni
rage classique souris en
_ Homme et Irlande
Amérique
) Afrigue (Nigéria, Rep.
Chauves- Chauves-souris, o _
_ _ Centrafricaine, Afrique du
2 Lagos Bat souris chiens et chats, )
_ Sud, Egypte, Zimbabwe,
frugivores o o o
Guinée, Sénégal, Ethiopie)
Musaraignes, Afrigue (Nigéria, Rep.
3 Mokola rongeurs, chiens, | Centrafricaine, Zimbabwe,
chats et Homme Ethiopie)
Chauves- _ _ _
, Chauves-souris Afrigue (Afrique du Sud,
4 Duvenhague souris _
_ _ Homme, ... Zimbabwe)
insectivores
Europe
Chauves- EBL1a : Pays-Bas,
European bat souris Chauves-souris Danemark, Allemagne,
5 lyssavirus 1 insectivores | Homme, moutons | Pologne, Hongrie, Russie,
(EBL1) (Eptesicus, et fouines, ... France
Pipistrellus) EBL1b : Pays-Bas, France,
Espagne
Chauves- Europe
European bat souris ) EBLZ2a : Pays-Bas,
, _ _ Chauves-souris, _
6 lyssavirus 2 insectivores Royaume-Uni, Allemagne,
Homme, ... ]
(EBL2) (genre Ukraine
Myotis) EBL2b : Suisse
_ Chauves-
Australian bat , _
_ souris Chauves-souris _
7 lyssavirus , , Australie
insectivores et Homme, ...
(ABL)

frugivores




a2-Description de la maladie

Il faut tout d’abord préciser que I'on distingueust types de rage : la rage « des rues » ou
rage canine, et la rage des animaux sauvages if@i@ment la rage vulpine). La deuxiéme partie
de ce travail portant sur les conséquences d’'undeasage canine, la description de la maladie

concernera principalement le chien et ’lhomme.

» Transmission a 'homme

La transmission a 'homme s’effectue par morsunégffuge, léchage sur plaie ou sur
muqueuse. Le virus est contenu dans la salive npé&ut aussi étre transmis par le tissu nerveux
lors des manipulations de laboratoire (Peigue-Liiéeet al, 2004). Une dose minimale infectieuse
est nécessaire pour entrainer une contaminatioelqQes cas de transmission du virus par
transplantation ont aussi été décrits (Srinivasaral., 2005). Etant un virus enveloppé, il est

relativement fragile dans le milieu extérieur.

» Pathogénie et symptémes

Une fois le virus rabique présent dans l'organisitae période d’incubation est assez
variable. Cela peut s’expliquer par le fait queilels neurotrope peut soit se répliquer localement,
soit cheminer par voie nerveuse via les conneximgonales jusqu’au systeme nerveux central
(Warrell et Warrell, 2004) (Hemachudkaal, 2006). Le trajet est plus ou moins long en framct
de la localisation de la contamination. Le mécarigrécis n'a pas encore été totalement élucide.
Le virus se multiplie tres intensément dans le €auv Il n’entraine pas de lyse des neurones. Ainsi,
les altérations nerveuses sembleraient plutbt ligesl’altération du métabolisme des
neurotransmetteurs (Toma, 2004). En phase finalefedtion, le virus se déplace de fagon
centrifuge et envahit tout le systéme nerveux périgue. Cela lui permet d’atteindre les glandes
salivaires et donc d’étre excrété par la salivetifRbet al, 2002). Il atteint également le muscle
cardiaque ou il cause souvent des Iésions de ngitea®n le retrouve aussi dans les terminaisons
nerveuses, I'ceil et la peau, ce qui est utilisé giagnostiquer la rage du vivant de 'lhomme.

Le tableau 2 ci-dessous présente les principalestéaistiques de la maladie chez 'homme

et chez le chien, qui est le vecteur principaladeage humaine. Chez ce dernier, on distingue deux



formes (furieuse et paralytique) qui se succedenparalysie arrivant inévitablement en fin de

maladie.
Tableau 2 :Principales caractéristiques de la rage chezienat 'homme
(Rotivelet al, 2001) (Toma, 2004) (Floret al, 2005)
DUREE
ESPECE DUREE D’'INCUBATION SYMPTOMES
D’EVOLUTION
' _ 2 a 10 jours
15-60 jours -Rage furieuse
| L o (moyenne :
(plusieurs mois a années) modifications du _
) . ) _ _ -Rage furieuse
Chien | Excrétion présymptomatique : comportement puis 45
. R : . = 4-ojours
jusgu’a 15 jours avant les lers paralysie )
R . -Rage paralytique
symptémes -Rage paralytique _
=2-3 jours)
-Hydrophobieet aérophobie
i _ pathognomoniques mais _

Durée < 3 mois dans 90% des . 10 jours en

Homme inconstantes
cas moyenne

(10 jours a 5 ans)

-Symptémes : Tableau

d’encéphalite

Le phénomene d’excrétion pré-symptomatique eseadve en compte lors de la découverte

d’'un animal enragé (cette période peut aller juB@8 jours chez les renards). La figure 2 présente

les différentes probabilités de trouver le virusigae dans la salive en fin d’'incubation rabique.

Figure 2: Probabilité de présence du virus rabique danaliveschez le chien avant les lers

symptomes (Toma, 2004)
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Ainsi, chez le chien, il a été estimé que dans 8@%cas, le virus apparait dans la salive de

guelques heures a 3 jours avant les premiers synastd

L’excrétion du virus via la salive se poursuit jusrla mort, qui est I'évolution habituelle

(encéphalomyeélite).

Un cas de rémission chez une personne mordue pachauve-souris enragée a cependant
éte rapporté aux Etats-Unis (Willoughblyal.,2004). La rage avait été confirmée chez la patiente
La particularité de ce cas réside dans le faitlgugerovaccination n’avait pas été entreprise (a la
différence des cing autres cas de rémission humeom@us actuellement (Warrell et Warrell,
2004)). Le traitement réalisé (dont la mise sousaartificiel) n'a pas eu la méme réussite chez
d’autres patients par la suite (Hemachuéhal., 2006). Enfin, la transmission inter-humaine n’a
jamais été décrite (Bourtet al, 2004).

En terme de Iésions, seule la présence de corpdedd, principalement au niveau des
cornes d’Ammon, des cellules pyramidales de I'éeoc@rébrale, du cervelet (cellules de
Purkinje)..., est spécifique. Il s’agit d’inclusionéosinophiliques intra-cytoplasmiques qui
correspondent aux lieux de réplication intra-cyésphique du virus.

» Diagnostic

-Diagnostic chez I'animal :

Le diagnostic cliniqgue de la rage est difficileart donné la diversité des formes de la
maladie. Chez l'animal, la rage se traduit essketient par des modifications inhabituelles du
comportement et des difficultés lors de la mastica¢t de la déglutition. Le suivi de I'évolutioe d
la maladie permet le plus souvent de confirmer ’mficmer une suspicion. Il faut de plus prendre
en compte différents criteres épidémiologiqgues cemum éventuel séjour en zone d’enzootie
rabique, un contact avec un animal suspect ou eneatatut vaccinal (Toma, 2004).

Le diagnostic difféerentiel de la rage chez le chiamie en fonction de la forme de la
maladie. Ainsi, pour ce qui est de la rage furigulstaut distinguer avec la maladie de Carré, la
toxoplasmose, la maladie d’Aujeszky, le tétanogqré&sence d’'un corps étranger dans I'estomac et
de nombreuses autres causes comme la piroplasnésérale, I'épilepsie ou encore une

intoxication. Pour la rage paralytique, la confasipeut étre faite avec la maladie de Carré,
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différentes affections qui immobilisent la machoinéérieure (comme un corps étranger dans la
gorge ou une luxation du maxillaire), une intoxicataux métaldéhydes, le botulisme ou encore

une cause traumatique a l'origine d’'une compressiédullaire (Toma, 2004).

Le diagnostic expérimental nécessite d’effectugoridevement de la téte de I'animal. Ces
prélévements doivent étre réalisés par des vetdmhabilités et conservés a +4°C. En France, ce
sont les Directions Départementales des Servicasivaires (DDSV) qui effectuent les envois aux
organismes agrées, a savoir le Centre National&iéréhce de la Rage (CNRR) pour les animaux
susceptibles de contamination humaine ou le LabieatNational de Référence (LNR) pour
I'épidémiologie de la rage (qui se situe au sein’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des
Aliments (AFSSA) a Nancy) pour tous les autres auix En effet, un prélevement de mauvaise
gualité ne peut étre exploité.

Il n’existe pas de technique utilisée du vivant’deimal.

Les techniques utilisées en France sont :

-'immunofluorescence directel s’agit de mettre en contact des calques daecd’Ammon avec

un conjugué fluorescent anti-nucléocapside du viralsique. Puis, une recherche des amas
d’antigene est réalisée au microscope a fluoregceDette technique est rapide, peu onéreuse et
fiable.

-I'inoculation aux cultures cellulaireson inocule des prélévements de tissu nervewssacdltures

cellulaires de neuroblastomes dans le but d’ideletirus. La réponse est relativement rapide mais
les lignées cellulaires sont difficiles a entreteni
Ces deux techniques sont donc complémentairesoiserd toujours étre entreprises

conjointement.

-Diagnostic chez I'homme :

Pour le diagnostiintra-vitam chez 'homme, les tests disponibles sont semtdableeux
utilisés chez I'animal mort. Grace a des biopsietamées (follicules pileux de la nuque), des
empreintes de cornée ou des prélevements salivdlirest possible de mettre en évidence les
antigénes par immunofluorescence directe (Rotetebl, 2002). Les sécrétions et les fluides
biologiques (salive, fluide spinal et larmes) satilisés pour isoler le virus par inoculation a des
cellules neuroblastiques. La RT-PCR permet auss®dherche d’antigénes viraux sur la salive ou

le liquide céphalorachidien.
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Chez les personnes non vaccinées, un prélevemesérale permet de réaliser le titrage des
anticorps (par « Rapid Fluorescent Focus Inhibiiest » (RFFIT) ou par « Fluorescent Antibody
Virus Neutralization » (FAVN) test ou par ELISA) @ild Health Organisation, 2005).

Les prélévements doivent étre stockés a -20°C.pkésautions de conditionnement et de
stockage sont tres importantes a respecter.

La sensibilité des tests dépend beaucoup du deatiemaladie.

Pour le diagnostipost-mortemle tissu cérébral est le prélévement de choiyxe@dant, si
aucune autopsie n’est possible un prélevement qartvans-orbitaire ou par feramen magnum

peut-étre effectué (World Health Organisation, 2005

La rage est donc une maladie relativement diffic@l diagnostiquer cliniquement. Toute
suspicion est a considérer sérieusement en ras®cahséquences de la maladie et des modalités
de transmission. Seul le diagnostic expérimentpbep un diagnostic de certitude. Du résultat de

ce diagnostic pourront dépendre de nombreuses sgesomme cela sera montré par la suite.

b-Historigue de la lutte contre la rage en France

La lutte contre la rage en France a été entrepaseement des le début du XXéme par la
mise en place de la vaccination associée a desresesanitaires. En 1941, la rage canine a ainsi
disparu. Mais, en mars 1968, un renard enragéétstté en Moselle. La rage vulpine a alors eu
une progression considérable, a partir de la feomtallemande, jusqu’en 1989, année d’'incidence
maximale (Toma, 2005) (4 213 nouveaux cas, 140k@@de zone infectée (Cliquet al.,20086)).

Au cours de cette période, une vaste campagneditétaon de la rage vulpine a alors été
engagée, basée principalement sur la limitatiolagepulation des renards (utilisation de toxiques
(chloropicrine, strychnine, cyanure et phosgenédggage, gazage au Zyklon ou tirs de nuit
(Thévenot, 2003)) et la vaccination des animaux ekimues. Ces mesures se sont réevélées
insuffisantes, ce qui a poussé les autorités fiaegaa adopter la vaccination orale des renards
(Toma, 2005). Entre 1988 et 1998, deux distribitidiappats par an a la densité de 15 a 20 appats
par knf sont réalisées (Cliqueit al, 2006). Grace a cette action, la rage vulpindspatu en
décembre 1998 (derniers cas rencontrés : un chat etnard). La France a alors obtenu en octobre
2001 le statut indemne de rage des animaux tezgestrn volants. Elle ne peut étre considérée
« indemne de rage » d’apres la définition de 'OM&, des cas de rage chez les chiropteres ont été

détectés. lls vont étre présentés par la suitee@mt, 'OIE reconnait la France «indemne de
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rage » car aucun cas de rage autochtone chezitealanterrestres n'a été observé depuis 1999 (le

statut indemne s’obtient en I'absence de cas péermidax ans).

c-Situation actuelle de la rage

cl-Répartition et présentation des cas de rageadmim

La rage est une maladie présente partout dansofelensauf en Océanie, au Japon, en
Antarctique et, dans de nombreux pays d’Europe’@eekt (Bourhyet al, 2005). La figure 3

présente la répartition de la rage dans le monde.

Figure 3: Répartition de la rage en 2005 (sourtéarld Health Organisation)

Presence /| Absence of Rabies* Worldwide - 2005

Bien gu'indemne de rage terrestre depuis 2001ydade doit maintenir sa surveillance du
fait des risques liés aux importations d’animauawet chiroptéres, qui sont actuellement considérés

comme les seuls réservoirs de la rage en Frandbq®et al, 2006).

La rage des chiropteres a dernierement reteneddn des dirigeants de santé publique.
En ce sens, le Conseil Supérieur d’'Hygiene Publadgi&rance (CSHPF) a publié en janvier 2005
un rapport intitulé « Recommandations relativesaavéccination antirabique préventive, au
traitement post-exposition et au suivi sérologiges personnes régulierement exposées aux virus
de la rage des chauves-souris en France métrapelitaDe plus, il est recommandé de porter des
gants de type « gants de jardin » lors de la ctioteret une double paire de gants en latex lors des
manipulations des chiropteres. Enfin, a l'attentdchn grand public, il est conseillé d’éviter tout
contact avec les chauves-souris.

Le tableau 3 montre les cas de rage animale erc&rdepuis I'éradication de décembre
1998 et il y apparait que les chauves-souris reptéat actuellement en France le risque le plus

important.
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Tableau 3: Cas de rage animale en France depuis I'éradicdgateécembre 1998
(Peigue-Lafeuillest al, 2004) (Toma, 2004)

o

Ul

1

55

1

1

1

ANNEE ESPECES DEPARTEMENTS ORIGINE SOUCHE
CONCERNES VIRALE
1998 1 chien 31 Rage canine, G
1999 1 roussette égyptienng 31 Egypte Lagos Bat, ¢
2000 4 sérotines communes 03, 29 (x2), 52 ERh)Y G 5
3 sérotines communes 03, 29, 54 EBL1(b), G
2001
1 chien 33 Maroc Rage canine, G
2 sérotines communes 03, 23 EBL1(b et a),
2002 1 chien Rage canine, G
2 sérotines communes 49, 81 EBL1(a), G %
2003 _ Guyane Rage desmoding
1 chien
Gl
1 chien 56 Maroc Rage canine, G
1 chien 33 Maroc Rage canine, G
2004
1 chien 24, 33, 47 Maroc Rage canine, G
4 sérotines communes$ 17, 18, 23, 56 EBL1(a/h/&d
2005 4 sérotines communes et 08, 18,41 (x2)[), 56 EBL1(b), G5
1 pipistrelle]
2006 3 sérotines communes 18 (x2), 55 EBL1(®H, G
lEuropean Bat Lyssavirus G :Génotype

Ce tableau illustre aussi le fait qu'au cours @amiée 2004, trois chiens porteurs du virus

rabique ont été introduits en France. lls provemdigus du Maroc.

c2-Présentation des différents cas de rage humaine

Le dernier cas de rage humaine autochtone dal®2 Cependant, des cas d'importation

sont rapportés. Les données du CNRR montrent qa’ér@70 et 2006, 20 cas de rage humaine

peuvent étre répertoriés. lls sont présentés darableau 4.
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Tableau 4 :Cas de rage humaine en France entre 1970 et 2003
(Peigue-Lafeuillest al, 2004) (Rotivekt al, 2003)

PAYS NB DE PET
ANNEE | SEXE | AGE DE ANIMAL DANS
CONTAMINATION L'ENTOURAGE

1970 M 3 Niger Chat NR
1973 M 10 Gabon Chien NR
1976 M 5 Gabon Chien NR
1976 M 18 Algérie Chien 1
1976 M 28 Maroc ? NR
1976 M 10 Algérie Chien NR
1977 M 2 Gabon Chien 5
1977 M 4 Maroc Chien 25
1979 F 57 Egypte Chien 12
1979 M 36 Egypte Cornéex 128
1980 M 4 Tunisie Chien 66
1982 M 40 Sénégal Chien NR
1990 M 28 Mexique Chien 1
1992 M 3 Algérie Chien 143
1994 M 46 Mali Chien 36
1996 M 3 Madagascar Chien 290
1996 M 60 Algérie Chien 45
1996 M 71 Algérie Chien 35
1997 F 50 Inde Chien 36
2003 M 3 Gabon Chien 142

PET : Traitements post-exposition

* Greffe de cornée
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Parmi ces cas, on compte 10 enfants dont 40% é&gés de moins de 5 ans. Le dernier cas
concernait un enfant de 3 ans qui avait été com&mar simple contact avec des chiots en phase
d’excrétion pré-symptomatique lors d’'un séjour aab@ au cours de I'été 2003 (Peigue-Lafeuille
et al.,, 2004) (Floretet al., 2005). Les enfants doivent donc faire l'objetirté plus grande
surveillance (Rotivett al, 1998). Le chien est la principale espéce resginag85%).

d-Mesures de prophylaxie en France

Il faut tout d’abord souligner que les vaccinssgamt actuellement ne sont efficaces que sur

le phylogroupe 1 (génotypes 1,4, 5, 6 et 7).

d1-Prophylaxie de la rage animale

» Vaccination des animaux de compagnie

Les mesures de vaccination obligatoire contreafge rpour les animaux résidant dans des
départements infectés ont été supprimées depuid keptembre 2002, suite a la déclaration de
statut indemne de la France. Un nouvel arrété cwa42007 (modifiant celui du 22 janvier 1985
concernant I'obligation de vacciner certains cavrg) vient de plus d’étre promulgué et met fin a
la vaccination des chiens, chats et furets dangles de vacances, notamment dans les campings.

La loi n°99-5 du 6 janvier 1999 «relative aux aaim dangereux et errants et a la
protection des animaux » rend obligatoire la vaatdim anti-rabique des chiens lére et 2éme
catégories (JO n° 5 du 7 Janvier 1999 p.327).

Cependant, lors des déplacements a I'étrangeran@saux de compagnie doivent étre
identifiés et en possession d’'un passeport déparéun vétérinaire et attestant de la validitéade |
vaccination anti-rabigue. Pour les pays d’Europeasis : Irlande, Suéde, Malte et Royaume-Uni,
le propriétaire de I'animal doit aussi fournir utmage d’anticorps neutralisants au moins égaba 0,
Ul/ml. L’ensemble des mesures concernant les moaw&nnon-commerciaux de carnivores de
compagnie dans I'Union Européenne est contenu ldaReglement (CE) n°998/2003 du Parlement
européen et du Conseil du 26 mai 2003.

Dans un but d’harmonisation avec la réglementatimmopéenne, I'arrété du 24 juillet 2007
modifie le délai nécessaire pour la reconnaissdeda validité de la primo-vaccination antirabique
En effet, celui-ci passe de un mois a 21 jours.

De plus, de nouvelles mesures visant a faciliter démarches administratives pour les

usagers vont étre bientét mises en place. AinsGdda qui accompagnait avant toute vaccination
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antirabique va étre remplacé au profit d’étiquettediées sur le passeport européen pour les
animaux de compagnie a compter dlijanvier 2008. L’ensemble des mesures est explitzunes
guatre arrétés pris le 3 septembre 2007 et damoti d'information « DGAL/SDSPA/O2007-
8010 » du 24 septembre 2007.

Ainsi, aujourd’hui, seuls les animaux voyageantiehors du territoire francais et les chiens

de lere et 2eme catégorie ont I'obligation d’éakallement vaccinés.

Les vaccins utilisables en France pour les anintlumestiques sont a base de virus rabique
produit sur culture cellulaire et inactive. lls s@aaljuvés, ce qui permet de ne réaliser qu’unesseul
injection lors d’'une primo-vaccination, par compsoa aux anciens vaccins inadjuveés pour
lesquels une seconde injection était nécessaire ldanl5 a 30 jours. Ces vaccins avaient en effet
un pouvoir immunogene plus limité. L'immunité esaximale au bout de 21 jours puis décroit. Les
protocoles de rappels vaccinaux, a I'exception iumper rappel devant avoir lieu obligatoirement
au bout d’'un an afin de réactiver I'immunité (Ton2004), sont définis par les laboratoires
producteurs des vaccins. En fonction des expertisaissées lors de demande d’AMM, ce délai

peut donc étre supérieur a un an.

Les vaccins doivent obligatoirement étre controléss tests disponibles sont le test NIH
(National Institutes of Health) et le test de laafPhacopée Européenne. lls sont réalisés sur des
souris. Il s’agit de réaliser une comparaison paport a un vaccin de référence. Le vaccin est jugé
bon si sa dilution protectrice a 50% par rappocebe du vaccin de référence est supérieure ou

égale a 0,3 pour le test NIH et a 1 pour le tesad®harmacopée Européenne.

» Vaccination des animaux sauvages

La vaccination orale a été mise en place afinadliguer la rage vulpine. Les vaccins, qui
contiennent des virus vivants atténués, sont costesous forme liquide, dans des appéats au sein de
capsules ou de sachets plastiques (Cliquet et Aub@04). Les premiers vaccins utilisés étaient
notamment a base de souches SAD (souche canineedt@ar passages en serie sur des animaux
ou des cellules) ou SAG 1 (souche obtenue en affatuune mutation ponctuelle du génome sur le
géne codant pour la glycoprotéine rabique). Dekamties ont été entreprises afin de garantir une
plus grande fiabilité des vaccins du fait de laspree de virus vivants. En effet, des problemes de

virulence résiduelle ont été rencontrés a la foiszodes espéces sensibles et non sensibles. Depuis
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1992, deux types d’'appats sont utilisables en Eran@ppat Raboral® de Rhéne Mérieux est un
vecteur du virus vaccine recombinant rage (le gi@tant pour la glycoprotéine G a été extrait et
réincorporé dans le virus de la vaccine). L'appi@bat est un vecteur du virus rabigue souche SAG

2 (qui possede une mutation supplémentaire paorappa souche SAG 1).

Les risques de réintroduction de rage en France l8&s d’'une part aux importations
illégales d’animaux et d’autre part, a la présedeerage vulpine a proximité des frontieres
francaises, notamment en Allemagne. En effet, desde rage ont été détectés dans les « Lander »
suivants en 2005 : Baden-Wurttemberg, Hesse eteRind Palatinate (Mullest al, 2005).

Ainsi, dans le cadre de la politique de contréléadeage animale en Europe, les moyens mis

en ceuvre sont les suivants :

» étendre la vaccination des animaux de compagniecipalement dans les pays non
indemnes,

» étendre la vaccination orale des animaux sauvages lds pays ou persistent des foyers de
rage,

> renforcer les contrdles aux frontieres et limigs inouvements d’animaux,

» développer des outils pour déterminer rapidemeséitaconversion des animaux,

» maintenir un nombre peu élevé de laboratoires md®a faire les tests, et ce sous l'autorité
de I'Etat (Fookset al.,2002).

Actuellement, afin de prévenir tout retour de raghpine, la France dispose en permanence
d’un stock d’appats (100 000) qui permettrait @dtér simultanément deux foyers de 5 000 Kmz?, et
d’hélicopteres, mobilisables en 48 heures, pouassarer la distribution. L'AFSSA Nancy assure la
gestion du stock depuis 2000. La formation de peres pour assurer la distribution est aussi
réalisée régulierement (Cliquetal, 2006).

Lors de la derniére conférence de 'OMS sur l&rag 2004 a Geneve, il a été souligné que
les recherches devaient en autres étre poursuraesernant les techniques de diagnostic et de
contrle des statuts vaccinaux (World Health Orggtion, 2005). Le but est de développer des
tests rapides, économiques, spécifiques et seaskbhece sens, des recherches ont éte réalisées par

AFSSA Nancy afin de mettre en place un nouveast, t8erelisa, permettant de controler la

19



validité de la vaccination des animaux. Une étudeéaréalisée au sein de 16 laboratoires. Les
résultats obtenus avec ce test Serelisa sontétésolgénes. Ce test possede une faible sensibilité.
détecte donc mal les individus infectés, ce quersite de réaliser un test de confirmation pous tou
les prélevements négatifs. Ce test n'est donc paspius économique et ne peut étre considéré
comme une alternative (Servat et Cliquet, 2006)s&bond test, Platelia Rabies Il, a par la suée ét
développé. Une évaluation de ce test a été réaligédes chiens, des chats et des renards, vaccinés
ou non. Les résultats obtenus ont permis de caméume haute spécificité (>98%) et a une bonne
sensibilité de ce nouveau test (Seetadl, 2007). Ainsi, ce test pourrait a I'avenir étrehon outil

pour la détection des anticorps anti-glycoprotéest donc pour déterminer la validité de la

vaccination des animaux, notamment lors de tratsséstre pays.

d2-Prophylaxie de la rage humaine

Les mesures de prophylaxie utilisées en Francd korraitement anti-rabique post-

exposition et la vaccination anti-rabique préveativ

» Traitement anti-rabique post-exposition

Dans le cadre d’'une prise en charge immédiate tlenpala conduite a tenir est la suivante.
La premiere étape du traitement repose sur unyagjéotres soigneux de la plaie a base de savon de
Marseille pour son action virucide, ce qui permetdiminuer la quantité de virus inoculé, suivi de
'application d’'un antiseptique de type iodé ou apmmm quaternaire. La mise en place d’'une
antibiothérapie (cyclines ou amoxicillines) estrivisager en cas de morsure ou griffure. Enfin,
limmunité antitétanique est a controler.

Ensuite, une évaluation de la nécessité d’'un trebteé post-exposition doit étre effectuee
guelle que soit la date de I'exposition. En effatrage est une maladie dont la durée d’incubation
est plut6t longue, entre quelques semaines a deisxrbois, et a 99%, inférieure a un an (Rotatel
al., 2001). L'instauration d’un traitement méme longpsnapres I'exposition est donc justifiée. De
plus, le siege de la morsure ou de la zone de conddion (en cas de léchage) a aussi un role. En
effet, les morsures faites en région fortement v (mains et organes geénitaux) ou en région
proche des centres nerveux (face et cou) sontlies dangereuses car le virus aura moins de

distance a parcourir pour arriver au cerveau (Td084).

Le tableau 5 présente la conduite a tenir en fonatu mode de contamination éventuel.
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Tableau 5 :Classification des types de contact par 'OMSocetduite a tenir (d’aprés WHO Expert
Consultation on Rabies, 1st Report, TRS 931, 2005)

NATURE DU

CATEGORIE CONTACT TRAITEMENT RECOMMANDE

(AVEC UN ANIMAL, DOMESTIQUE SUSPECT

OU CONFIRME DE RAGE, OU SAUVAGE OU
IMPOSSIBLE A TESTER)

-Contact ou alimentatio| -Aucun si une anamnese fiable peut étre obtenue
de I'animal

-Léchage sur peau intac

-Mordillements sur peal| -Administrer le vaccin immédiatement

découverte -Arréter le traitement si 'animal est en bonnetéan

| -Griffures bénignes ol aprés 10 jours d'observatiomou si aprés euthanaje,
excoriations san| resultats négatifs de recherche virale par |les
saignements techniques de laboratoire appropriés

-Léchage sur peau érod¢

-Morsure(s) ou griffure(s| -Administrer immédiatement des immunoglobulipes

ayant traverseé la peau | et le vaccin antirabique

-Contamination de{ -Arréter le traitement si I'animal est en bonnetégn

" muqueuses par la saliy aprés 10 jours d'observatioou si aprés euthanaje,
(Iéchage) résultats négatifs de recherche virale par |les
-Expositions aux techniques de laboratoire appropriées

chauves-souris avec U

contact a risque démont

Cdurée applicable pour les chiens et les chats

La rage reste une maladie mortelle si elle n'esttpaitée a temps car une fois les premiers
symptémes apparus, aucun traitement n’est dispaniihformation des personnes a risque et des
voyageurs a destination des zones enzootiquesnnuat les enfants dés I'dge de la marche, est
donc essentielle (Rotivet al, 1998).

21



Actuellement, plusieurs protocoles pour le tragein post-exposition sont validés par

'OMS. En France, les deux protocoles autorisés son

-1° protocole « Essen »une injection intra-musculaire dans le deltoidezcPadulte et dans la face

antérolatérale de la cuisse chez I'enfant aux ja0rs3, J7, J14 et J28.

_Zéme

protocole « Zagreb »2 injections intra-musculaire a JO, une dans chaguscle deltoide,
puis 1 injection dans un des deux deltoides a JZ%t

Ces protocoles restent difficilement abordablesr e nombreux pays en développement.
Une autre technique est possible par voie intraggren multisite (8 ou 2), ce qui permet de
diminuer de 60% la quantité de vaccins a utili$éafrell, 2003) et de 60 a 80% le colt, d’apres les
estimations de 'OMS.

Les vaccins disponibles sont les vaccins rabide@steur préparés sur cellules VERO
(Sanofi-Aventis), qui sont des cellules de reirsatgge de lignée continue (Rotivetal., 2002). Au
moment de I'épisode de 2004, une autorisation teamso d'utilisation a été délivrée pour le
Veroralil (méme vaccin mais le conditionnement est réseoue Pexport) et 'obtention d’AMM
pour le Rabipur (Chiron-Berhing), qui est un vaccin préparé s dellules embryonnaires de
poulet (Arrété du 20 septembre 2004 modifiant $&elides spécialités pharmaceutiques agréées a
'usage des collectivités et divers services puldi) a été accélérée. Tous ces vaccins font pigrtie

ceux recommandés par 'lOMS.

L’administration d’immunoglobulines, par infiltiah autour de la plaie (Warrell et Warrell,
2004) et avant le®7®jour de vaccination pour éviter toute interférenest nécessaire en cas de
morsure importante et si la personne n’'a jamaisvétEinée préventivement. Deux types sont
actuellement disponibles : les immunoglobulinesidine humaine (20 Ul /kg) et celles d’origine
equine (40 Ul/kg), moins chéres (Rotiwtlal, 2002). Une étude, menée réecemment afin d’évaluer
la pertinence de l'usage des immunoglobulines dansentre antirabique, a permis de montrer une

tendance a la surprescription (Albouy-Llatyal.,2007).
» Vaccination anti-rabique préventive

Pour la vaccination pré-exposition, le protocoiéisdt est le suivant : il s’agit de 3 injections

(0,5-1ml par voie intra-musculaire) aux jours J0,el J28. Un rappel doit étre effectué I'année
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suivante puis tous les 5 ans. Pour les personred &y vaccinées préventivement, le traitement

post-exposition ne nécessite que deux doses denatis jours d’intervalle.

Actuellement, il existe des tests sérologiquesnettant d’effectuer le titrage en anticorps
neutralisants (anti-glycoprotéine d’enveloppe).90at les tests FAVN et RFFIT dont le principe a
été décrit plus haut car ils sont utiles dans treau diagnostic de la rage (détection des amtscor
dans le sérum et dans le liquide cérébrospinaly pesiIpersonnes non vaccinées. lls sont aussi
utilisés, d’'une part pour les centres préparantnesunoglobulines humaines et, d’autre part pour
détecter I'immunité a la suite d’'une vaccination au cours d'un traitement post-exposition
(Feyssagueet al, 2007). Lorsque le résultat du test donne ue ftitférieur a 0.5 Ul/ml, TOMS
recommande de réaliser une injection de dose danvpour relancer 'immunité.

La sérologie permet ainsi d’orienter la décisioérépeutique. Cela peut éviter la mise en
place de protocole post-exposition complet lordgagatients possedent encore une immunité anti-
rabique valable. Le colt des traitements est et éfevé.

Un nouveau test a été évalué récemment, PLATELIRABIES II. Il s’agit d'un test
ELISA, fonctionnant de la méme facon que celuiisdilchez les animaux. Il permet de détecter les
anticorps anti-glycoprotéine G de I'enveloppe. Uatede multicentrique a été menée, regroupant
1348 personnes, vaccinées ou non contre la ragdesirRFFIT était réalisé parallelement. Les
résultats obtenus ont permis de révéler une séit&sipioche de 98,6%t une spécificité de 99,4%
(Feyssagueet al, 2007). Ce nouveau test apparait donc aussi $ergilspecifique que les tests
actuels de référence. De plus, étant donné sole fadtiit, sa rapidité et sa simplicité de réalisgtio
le PLATELIA™ RABIES Il peut étre considéré comme une bonnersdt&ve pour I'avenir.

Une étude a été menée a la suite du cas d’'imjmortde 2004 afin de déterminer le statut
vaccinal des vétérinaires francais vis-a-vis deafge (Bourdeloux, 2006). En effet, les vétérinaires
sont considérés comme une population a risque gniadncerne la rage canine.

Pour les vétérinaires en exercice, seuls 27% saméaement vaccinés alors que pour les
autres maladies, ils sont 90% a considérer éwaradans leurs rappels. Les principales explication
rapportées sont un manque d’informations tant awakcination en elle-méme et sur la sérologie
gue de la part des médecins généralistes et dorpeisde la médecine du travail. De plus, un
mangue d’'implication des administrations est égal#mmis en cause alors que les chiroptérologues
sont pris en charge gratuitement. Enfin, le cas2864 ne semble pas avoir entrainé une

modification du comportement des vétérinaires wigsade la vaccination antirabique.
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Les étudiants vétérinaires semblent quant a eux gnsibles a la vaccination car d’apres
cette étude, 79% ont déja eu une primo-vaccinatiais une grande disparité existe en fonction de

I'école d’origine. Le codt est aussi un frein imizot.

En conclusion de cette présentation résumée dagk, il apparait que les techniques de
diagnostic et de prophylaxie sont donc trés biareld@pées en France, qui fait d’ailleurs office de
référence en la matiére au niveau mondial. Leserebles doivent néanmoins se poursuivre,
notamment dans le sens d’'une détection toujours mpide et sure des cas, mais aussi d’'une
diminution des codts, essentiellement en ce quceo® les traitements post-exposition et la
vaccination. Cela souligne aussi I'importance ddaeer la communication sur les risques lors des
séjours en zone d’enzootie, notamment pour lesnenf@t pour les personnes qui peuvent étre
exposees, principalement les vétérinaires et |mbée des personnes travaillant au contact de
carnivores dont l'origine est parfois douteuse.vhacination est en effet la seule possibilité pour
lutter contre cette maladie aux conséquences digumestsi elle n'est pas détectée rapidement. I
faut également insister sur les moyens disponibkdsellement pour évaluer la validité de la
vaccination anti-rabique.

Il est essentiel de maintenir la vigilance vis-a-de la rage bien gu’aucun animal enragée
(mis a part les chiroptéeres) n’ait été détecté dep004. La suite de cet exposé sera consacree a la

description des modalités de surveillance de la exgFrance.

2-Description du systeme de surveillance de le exgFrance

La surveillance de la rage est essentielle enceran raison des longues campagnes de lutte
entreprises par le passé afin d’acquérir le stdtutpays indemne. Elle est organisée par les
professionnels de la santé humaine et de la saité@ake car le but principal est d’éviter tout cas d
rage humaine. En France, c’est une maladie a @éiclarobligatoire chez 'homme et, chez

'animal, une maladie réputée contagieuse. De plles doit étre notifiee a I'OIE.

a-Les différents acteurs de la surveillance end&an

al-Les structures centrales

Le Ministére de la Santé, de la Jeunesse et dedsSmar I'intermédiaire de la Direction
Générale de la Santé (DGS) est l'autorité qui d&seaspects de la surveillance de la rage chez

I'hnomme.
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En effet, les missions de la DGS sont tout d’alesnéliorer I'état de santé général de la
population et de diminuer la morbidité et la margalDe plus, la DGS assure un rble de protection
des personnes face aux menaces pesant sur leér sarassurant la gestion des risques sanitaires,
des alertes et des urgences sanitaires. Elle alausde de préparer aux menaces exceptionnelles.
Enfin, la DGScontribue a la qualité et a la sécurité du systdensanté ainsi qu’un égal acces a ce
systeme. La DGS est donc en contact direct avestitlit de Veille Sanitaire (InVS) et le CNRR.
En cas de crise, elle communique également avdinistére de I'Agriculture et de la Péche.

Le Ministére de I'Agriculture et de la Péche pantermédiaire de la Direction Générale de
I'Alimentation (DGAI) est I'autorité qui supervides aspects de la surveillance de la rage chez les
animaux. La DGAI a initialement pour mission dellegia la qualité et a la sécurité des aliments du
« champ a l'assiette ». Cela implique égalemens te@s secteurs sanitaire et phytosanitaire,
I'élaboration de la réglementation et son contridlesurveillance du territoire et des frontiéres, |
gestion des alertes, les certifications pour I'eixpbla promotion de pratiques plus respectuedses
I'environnement et de la santé publique. En casudpicion de rage, les organismes de diagnostic
agréés, le CNRR ou I'AFSSA Nancy, informent la DG@II transmet alors I'information a I'lnVS
et a la DGS.

L’InVS est un établissement public de I'Etat, gsi placé sous la tutelle du ministére chargé
de la Santé. Il a été créeé par la loi du ler jull@98 relative au renforcement de la veille samita
et au controle de la sécurité sanitaire des prediastinés a ’homme. Ses principales missions
concernent la surveillance et I'observation permgasede I'état de santé de la population, la veille
et la vigilance sanitaires, et l'alerte sanitdiftnVS apporte enfin une contribution a la gestites
situations de crise sanitaire. L'InVS dispose ddecl16 cellules interrégionales d’épidémiologie
(CIRE) réparties dans toute la France afin de marm@en ses différentes missions. Cette structure
fait aussi partie de nombreux réseaux de survedlatmnt au niveau européen qu'au hiveau
mondial. L’annexe 1 présente la fiche de notifmatpour un cas humain.

Le Centre National de Référence de la Rage (CNRRjtge au sein de I'Institut Pasteur a
Paris. Ses missions sont tout d’abord d'établiidgnostic de rage pour tout cas humain suspecte et
pour tout animal susceptible d'avoir transmis lgera I'homme. Il contribue a la surveillance
épidémiologique, en liaison avec le laboratoirgé&férence de la rage animale et collabore avec les

autres structures impliqguées. Le CNRR joue aussbdlendans I'alerte puisqu’il informe I'InVS et
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la DGS lorsque la rage est diagnostiquée chez mmrteoou sur un animal susceptible d’avoir
transmis la rage a un homme. De plus, toute déctrugle nouveaux phénotypes doit étre signalée.

Le CNRR assure également la coordination des cemimérabiques et I'évaluation de la
politique vaccinale. En liaison avec I'InVS, d'umpart, il participe a I'analyse de risques pour
’lhomme en raison de I'évolution épidémiologiqueszitifférentes especes animales, comme c’est
le cas chez la chauve-souris et, d'autre part,oitrtbue a la surveillance européenne et
internationale. En ce sens, le CNRR est un Centkalidrateur de 'OMS de référence et de
recherche pour la Rage.

Ainsi, le CNRR centralise les données humaines@wmant a la fois les consultations, les
traitements post-expositions réalisés par le cesnitgabique de I'Institut Pasteur et les diffégent
centres antirabiques de France (VACCILAB), et lealgses vétérinaires effectuées au sein de
IInstitut Pasteur sur les animaux éventuellemeasponsables de contamination humaine
(EPILAB).

Le Laboratoire d’Etudes et de Recherches sur laeRs&tgla Pathologie des Animaux
Sauvages (LERRPAS, AFSSA Nancy) travaille, d'ung par I'épidémiologie et le contrdle de la
rage animale et, d’autre part sur la santé et $siggede la faune sauvage. Il est de plus un centre
collaborateur de 'OMS, le laboratoire de référemge 'OIE en ce qui concerne la rage et le
laboratoire communautaire de référence en mategmlogie de la rage.

En tant que laboratoire de référence de I'OIE,EBRRPAS a un role de centre d’expertise et
de standardisation vis-a-vis de la rage. Il doidlégent développer de nouvelles méthodes de
diagnostic et de contrdle. Il assure aussi le rigcles traitement et la diffusion des données
épizootiologiques et doit mettre a disposition delE des consultants experts. De plus, le
LERRPAS contribue a la formation scientifique ethi@que de personnels appartenant aux Pays
Membres de I'Office et mettre a leur dispositios dervices de diagnostic. Il coordonne notamment

des études scientifiques et techniques en collibaravec d'autres laboratoires ou organisations.

L’Entente Interdépartementale de Lutte Contre lgeREILCR) a été créée a linitiative de
Mr Andral du Centre d’Etudes sur la Rage de NantyL@73. Elle regroupe alors 7 départements
adhérents: les Ardennes, la Meurthe-et-MoselleMiuse, le Haut-Rhin, la Haute-Sabne, le
Territoire de Belfort et les Vosges. Ses objectifsiaux étaient de « coordonner, harmoniser,
uniformiser les différentes mesures mises en oedamns le cadre des actions de prophylaxie contre

la rage, aussi bien au niveau des animaux sauvagas niveau des animaux domestiques et de
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’homme » et de « pouvoir soumettre a I’Administat Centrale apres en avoir délibéré un
programme d’action commun ». Par la suite, en fonale I'évolution de la situation de la rage, les
objectifs ont été modifiés, notamment vers une gende information du public. En 2001, la
France ayant obtenu le statut indemne de rage ngylpi’lEILCR devient [I'Entente
interdépartementale de lutte contre la rage eeawnonoses. En effet, le champ d’action est élargi
a I'échinococcose alvéolaire et a la fievre héngiqae a syndrome rénal. En ce qui concerne la
rage, I'attention se porte sur I'épidémiosurveidarfThévenot, 2003).

a2-Les structures décentralisées

Les Centres Antirabiques (CAR), agréés par le Nngsde la Santé, de la Jeunesse et des
Sports, sont les seules structures, en Francajsads a effectuer les traitements antirabiquest- po
exposition. L’Annexe 2 contient la liste des CARdes antennes antirabiques. Les médecins et les
pharmaciens ont le role d'orienter tout patientpsgs vers le CAR le plus proche et ce, le plus

rapidement possible.

Les Directions Départementales des Services Véiéem (DDSV) du Ministéere de
I'Agriculture et de la Péche ont pour réle de eeilh la bonne application de la réglementation
sanitaire pour les animaux sur I'ensemble du témit Elles constituent donc un réseau d'alerte
privilégié. Un échelon régional coordonne l'acta®s directions départementales sous l'autorité du
préfet de région.

Actuellement, 4 000 agents assurent ses missiensomt aidés pour certaines missions par
8 600 vétérinaires praticiens titulaires du « masdaitaire ».

Les DDSV disposent d'un appui technique et sdigne via des laboratoires
départementaux d'analyse ou des laboratoires mofegsionnels.

Dans le cadre de la surveillance de la rage,dersuspicion sur un animal, le vétérinaire
doit informer le DDSV. Les prélevements sont rédipar les laboratoires agréés. Puis ils sont

envoyes soit au CNRR soit au LERRPAS en fonctiamdisque ou non de transmission humaine.

b-Organigramme de la surveillance de la rage emdéra&t mesures vis-a-vis des

animaux « a risque »

La figure 4 présente I'organisation de la suraeile de la rage en France, pour les aspects

de santé humaine et de santé animale.
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Figure 4 : Organisation du réseau de surveillance épidémiglegde la rage en France

(DGS : Direction Générale de la Santé, InVS : tostie Veille Sanitaire, DGAI : Direction Générale I'Alimentation, EILCRZ : Entente

Interdépartementale de Lutte Contre la Rage etdesoses, SFEPM : Société Francaise pour I'EtutieRtotection des Mammiféres)

. Ministére de la santé et Ministére de I'Agriculture et
ﬂ de la jeunesse et des sports de la Peche
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Lors de suspicion concernant un animal mordeurrdtegr, les modalités de surveillance
sont trés strictes : 3 visites, durée de survaiiashe 15 jours pour les animaux domestiques efde 3
jours pour les animaux sauvages, interdiction aeinar (Arrété du 21 avril 1997 modifié par celui
du 13 avril 2007). Le tableau 6 récapitule les meswa prendre vis-a-vis des animaux en cas de

rage car dans un contexte de rage canine, la tissism entre les chiens est en effet tres efficace.
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Tableau 6: Mesures prises a I'égard des animaux en cas dgTage, 2004)

CATEGORIE
DEFINITION DEVENIR
DE L’ANIMAL
Animal pour lequel un diagnostic de ragq _ . _
o _ -Déclaration obligatoire
) éteé établi par un organisme ou un o
Enragé _ . . -Abattage immédiat
laboratoire agrée par le Ministére de
_ ) -APDI
I’Agriculture ou de la Santée
-Animal sensible qui présente de
symptbmes évoquant la rage et 1
susceptibles d'étre rattachés de fal _ _ _
o ) -Déclaration obligatoire
certaine a une autre maladie . i
Suspect ' . _ o -Mise sous surveillance par
-Animal sensiblequi a mordu ou griffe un|
. | arrété préfectoral
personne ou un animal, sans rai
apparente et contrairement a S
comportement habituel
Animal sensiblequi :
-quel que soit le lieu a mordu ou griffé u
personne
Mordeur -en zone indemne a mordu ou griffé ug _
_ . | -Mise sous surveillance d'un
Ou animaldomestique, ou sauvage en captiy =~ _
) . . . vétérinaire pendant 15-30 jour
Griffeur et provient depuis <1 mois d'U

département infecté ou d’'un pays atteint
-en zone atteinte: a mordu ou griffé uf

animaldomestique, ou sauvage en captiv
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-Déclaration obligatoire
-Animal sensiblequi a été mordu ou grifff -Non vaccinés abattage

par un animal reconnu enragé (au cq (herbivores, porcins, en vue d¢g
d'une période définie par Arrél consommation entre 48 heures
o ministériel) et 8 jours)
Contaminé _ o ) o
-Carnivore qui a été en contadwrai ou| -Valablement vaccinés
suppose) avec un animal reconnu eni dérogation a I'abattage possible
(au cours d’'une période définie par Arr¢ pour les herbivores, porcins et

ministériel) carnivores

-Animal sensiblequi a été mordwu griffé | -Attente du résultat de

par un animal suspect (au cours d'y surveillance de I'animal suspegt
période définie par Arrété ministériel) a l'origine de I'éventuelle
-Carnivore qui a été en_contadirai ou| contamination

supposé) avec un animal suspect (au c| -Mesures décidées par DSV
Eventuellement . o . . o
o d'une période définie par Arrél sil'animal a l'origine de la
contaminé S o '
ministériel) contamination est inconnu ou ¢n

-Tout animal sensiblenon carnivore qui { fuite, ou si I'animal

—

été en _contactavec un animal reconr| éventuellement contaminé n’es
enragé (au cours d’'une période définie | pas un carnivore

Arrété ministériel)

Comme I'a montré le tableau 3, plusieurs cas d'irgton illégale ont déja eu lieu depuis la
déclaration de statut indemne en France. De pldaui souligner que méme en 2001, quelques
mois avant cette déclaration, un chien enragéé anéoduit en France (Galperimet al, 2004) et
gu’'au cours de I'année 2004, deux autres cas éntiétectés (dans le Morbihan en février et en
Dordogne en mai). Tous les chiens étaient origisaitu Maroc. La prise en charge active et rapide
de ces épisodes a permis d’en limiter les conségsen

A la suite du cas de mai 2004, une réunion triggéeFrance-Espagne-Maroc a eu lieu le 20

juillet 2004 entre les représentants des serviéésrimaires afin de renforcer les contréles lors de
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l'introduction des carnivores originaires d’Afriquiei Nord et les mesures de prévention a I'égard
des voyageurs a destination des zones d’enzoosi®\ilet al,2004). Cependant, cette réunion fut
organisée trop « tardivement » puisque comme reusrtons par la suite, Tikki, le troisieme chien
importé en France en 2004 et sur lequel va patdelxieme partie de ce travail, avait déja franchi

les frontieres francaises.

Le risque de réintroduction de la rage par les m#tons n'est donc pas anodin. La
surveillance est essentielle sur le territoire ¢eam face a cette maladie dont la gravité semble
souvent sous-estimée par le grand public. La ratr@iee la mort de 55 000 personnes par an dans
le monde dont 60% d’enfants (Colenetral., 2004).
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Deuxieme partie ANALYSE DES CONSEQUENCES D
CAS DE RAGE CANINE IMPORTEE EN AOUT 2004
AQUITAINE

1-Introduction

En aolt 2004, I'introduction illégale en Aquitaidein chien atteint de rage a entrainé une
alerte aux niveaux national et international (Msslket al., 2004) et a eu des conséquences
importantes en ce qui concerne la surveillanceadade en France (Senetsal., 2005) (Bourhyet
al.,, 2005). En effet, cet épisode a été largementisregans les meédias et a mobilisé les
professionnels de santé, tant du secteur vétégirgaie du secteur humain. Ceci a eu comme
conséquences une augmentation considérable degltatings dans les centres antirabiques et des
demandes de diagnostic, d’'une part, au CNNR posiral@maux suspects de contamination
humaine, mais également, au LNR pour I'épidémi@ade la rage (AFSSA Nancy) pour tous les

animaux suspects de rage mais n’ayant pas eu d&ctawvec I’homme.

Cette étude, qui utilise, d’'une part, les donrdes centres antirabiques et, d’autre part, les
données concernant les analyses vétérinairesééslsar le CNNR et par TAFSSA Nancy, a deux
principaux objectifs. Il s’agit d’analyser l'infliee de ce cas importé sur 'activité de surveikanc

de larage en France et d’évaluer le r6le qu’'onpper les médias dans la gestion de cette crise.

2-Contexte : Description du cas de rage canine iit@pen Aguitaine
en Aot 2004

Le 26 aolt 2004, le CNRR, confirme a I'InVS le diagtic de rage (résultat positif par
immunofluorescence) chez un chiot de 4 mois, il&gant importé du Maroc quelques semaines
plus t6t (Servast al, 2005).

Recueillie pres d’Agadir au Maroc, cette « femelleisée de taille moyenne, aux poils mi-
longs et de couleur marron-abricot au museau adia, queue longue et aux oreilles tombantes »
avait été introduite en France le 11 juillet 20@grés avoir effectué un passage en Espagne (Servas
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et al 2005). Elle n’était ni tatouée ni vaccinée. Lgufie 5 présente quelques photographies du
chien qui ont été diffusées lors des recherches.
Figure 5 : Photographies de Tikki diffusées lors des rechesch

(source Ministére de la Santé, de la jeunesse et dess§port
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Grace aux investigations menées par les DDASDIESV et en association avec la CIRE
d’Aquitaine, le CNRR et I'InVS, l'itinéraire de lfamal en Aquitaine, présenté sur la figure 6, a pu

étre reconstitué rapidement.

Le 2 aolt, 'animal était présent a Hostens (Gigndle 5 aolt, son propriétaire emmenait
Tikki au festival « Mimos » a Périgueux (Dordogre)7 et le 8 ao(t, au festival de théatre de rue a
Miramont de Guyenne (Lot-et-Garonne) et enfin, du du 14 aodt, au festival de musique
« Fest’Art » de Libourne (Gironde). Le chien serpemait aussi régulierement a Bordeaux. De
nombreuses personnes et animaux ont pu étre eact@viec I'animal. Le risque d’exposition était
donc trés élevé puisque I'excrétion pré-symptonugtigeut démarrer 15 jours avant les premiers
notamment mordu son propriétaire (Mailgtsal.,2004). La période a risque a donc été définie du 2
aolt au 21 aodt 2004, jour de la mort de Tikki.

Deux joggers, un assistant vétérinaire, un chieteak employés de la SPA de Mérignac ou
'animal a séjourné le 21 ao(t 2004, ont égalerd&itnordus.

Figure 6: Carte de l'itinéraire effectué par « Tikki » awc®de la période a risque (InVS)
(BEH n°36, 2005)

| Libourne | Périguenx
12-14 ao(t | Festival 5 aout Festival
Fect’ Art Idimos
| | ./ |
Bordeaux “"
Lac .t
T ““
® ::Y" Dordocne
Bordeanx AL
: [ am .
591 aofit ¥ Gironde > ® > Itinéraire
[
de Tikki
Léognan
Lac Bleu Lot-ei-Caronn
2 aoiit
A
I‘g““i‘“ | Miramont de
aoiit 7-8 ao(t Guyenne

Festival de théatre
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A la suite de l'alerte faite par le CNRR aux difféts organismes intervenant dans la
surveillance de la rage (InVS, DGS, DGAI, et AFS3&AR6 aolt 2004, une cellule de crise a été
mise en place a la DGS des le 27 aolt 2004 aftallié un plan définissant les mesures a adopter,
dont notamment la recherche active de toutes lesopees et les animaux ayant pu étre en contact
avec Tikki. Ces derniers sont considérés commeaaanes d’apres la Iégislation sanitaire (Cf
Tableau 6).

L'impact médiatique a été considérable, dans ldéecae de statut indemne de rage terrestre
de la France depuis 2001 (d’apres la définition’@¢E), par comparaison aux deux autres cas
d’'importation de 2004, ou du fait d’'un nombre neté®t moins important de personnes exposées,

la diffusion de l'information avait surtout concértes professionnels.

Cette alerte de réintroduction de rage a permisalatrer et de renforcer la coordination des
différents acteurs de la Santé Publique. La comeoation a eu un role fondamental dans la gestion

de cet épisode de crise.

Au niveau européen, l'information a été transmisa £&ommission européenne et a son
responsable vétérinaire des le 27 aolt 2004. Lao81, le cas est notifié a 'OIE et a TOMS.

Les moyens de communication ont été orientés, dhamt vers les professionnels de santé
tant au niveau local gu’au niveau national, et ttapart, vers le grand public.

Tout d’abord, une permanence téléphonique a été emsplace a la préfecture de Gironde
(Servaset al, 2005). Dans un premier temps, celle-ci fonctidgn@4dh/24h puis a partir du 22
septembre 2004, de 8h a 18h, et ce jusqu’au 15bmctdu niveau national, un numéro de
téléphone vert a été mis en place pour obteniirdeemations entre le 10 et le 22 septembre 2004.
Une grille d’évaluation a été créée pour aiderckstres 15, qui sont les centres de réception et de
régulation des appels du SAMU, a orienter ou nerprsonnes vers un CAR.

La communication entre les différents acteurs ati® réguliére puisqu’'une conférence
téléphonique avait lieu tous les 2 jours, en ples dombreux contacts quotidiens. En ce qui
concerne linformation des CAR, chaque CAR de Feanuétropolitaine a été contacté
spécifiguement afin de leur exposer la situatiodagic d’augmenter leur vigilance. Une conférence
téléphonique a été entreprise pour 4 d’entre ealal8 septembre 2004, puis 26 CAR ont pris part
a celle du 9 septembre 2004. Parallelement a detale 8 septembre 2004, un schéma de conduite
pratiqgue a été envoyé aux services de meédecingafioe et aux médecins généralistes (Cf Figure
7).
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Figure 7: Schéma de conduite pratiqgue envoyé aux servicegédecine d’'urgence et aux

médecins généralistes (sourdastitut Pasteur)

&y =
INSTIIU] PASTLEUR &*

Centre National de Référance pour la Rage (8/09/04)
La Rage

Schéma de conduite pratique destinée aux services de médecine
d’'urgence et aux médecins généralistes

1. Espéces sensibles

Tous bes mommuléres sont sensibles o ln rage, ovec transmission accidentelle i I'Homme
Ley oiseder, reptiles, peissons el insecles ng transmeattend pas o rape (espdces won sensibles | Pas
tle fransmigsion feter-Tummaine.

2. Modes de contamination

Muorsures, gritfures, lechages de pluies récentes el contiscts avee les mugueuses (i, bouche) par de
la salive.

3. Soins locaux a appliquer
(- Vérification du saett vaccieal vis-g-vis di tétanes, prescriprion o ‘aeribiotigues 5§ ndeessiine
- Laver abondamment la plaie aved de I'can et du savon
- Rincer a l"esu cluire
- Appliguer un untiseptique locals Bétadine, Dakin stabilisé, chiorhéxidine, e,

4. Mise sous surveillance de I'animal

Cecl représents [ seule méthode pourévalues rapidement le risque e au contact avee I'animal
mordeur, griffear ou |écheur (chien, chat).

4.1. Coordonnées des propriégtaires de 'animal connues

4.1.1. Animal ayant pa étre en contact avee e cas d importation en Gironde (animal
ayant s¢ journé dans les zones el pendant les périodes & risgue)
Prendre rapidement contact avec le centre antirnbiqee local (cf liste disponible & adresse
suivante: BHpolwww pasteurtorechercheruge/CAR himl)y et demander la mise sous
surveillanee vétérnaire de | animal.
4.1.2. Antres animanx
Dremunder o mise sous surveillonce wéérinsice de 1 animal:
3 wéances surane période de 15 jouss: - plus rapidement possible aprés la morsure

- ¥ jours wprés la morsure

- 15 pours apréy ln morsure
Un certificat est étubli & chaque visite chew le vétérinaire (1 pour le vétérinaire. 1 pour le
propriétaire et 1 pour la victime), Ces examens doivent dre effecnies ponciyellement . Seul
moven de persuasion si e propridiaive de Uanimal ne fait pas la démarche @ police ou
gerdarmeric {obligarion ifrale ).
S8 Lo mize sous surveillance vétérinaire de animal ne pewt 8tre effectuée, prendre contacl
avec le centre antinbigue local.

4.2, Coordonnées des propriétaires de 'animal inconnues

Venir & la consulisbion anbirabigue (of listes des centres antirabiques el traitements
I"udresse suivante: http:Swww pasteur fr'recherche/rage/CAR himl).

Pour toute morsare i 1°Stranger ou par un snimal savvage (luret, fouine, raten-faveor,
chameau. chauve-souris, etey, prendre rupidement contact avec le centre antirabigoe local.

5. Contacter le centre antirabigue local

Seul le médecin d un centre antirabique peut prendre la déciston pour un traitement antirabigue.
La liste des centres antrabigues de France est disponible & |'adresse intemnel smivante:
bltp:/fwww pasteur fi'recherche/rige CAR himl
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En termes d’'information du grand public, dés le&it, un communiqué de presse du
Ministére de la Santé a été publié et les inforomatirelatives au cas ont été mises en ligne sur les
sites internet des différents organismes impliqliésis autres communiqués de presse (30/08/04,
03/09/04 et 10/09/04) ont été publiés par la safite d’aider dans la recherche des personnes ayant
pu étre en contact avec I'animal. Les communig@egrdsse sont présentés dans I’Annexe 3.

Dans le communiqué du 3 septembre 2004, I'urgenc gravité de la situation sont
soulignées car les « personnes peuvent étre ereddagmort si elles ne consultent pas dans les
plus brefs délais ». Du 27 aolt au 19 octobre 20@4Préfecture de Gironde a publié 30

communiqués de presse.

En temps normal, le CNRR n’est cité en moyennedygu fois par an a la radio et un peu
moins d’une fois par an a la télévision. Entre Tead(t et le ¥ octobre 2004, quinze passages

télévises, trente a la radio et dix-huit dansdesraux ont été releves.

Ce cas de rage importée a également entrainé k& eniplace de différents arrétés. Le
tableau 7 récapitule 'ensemble des mesures régl@mes qui ont été adoptées au moment de cet
épisode. De nombreux arrétés préfectoraux de nuige surveillance (au titre de la rage, d'un

animal éventuellement contaminé de rage) ont &tégris.

Tableau 7: Arrétés pris en relation avec le cas de rage eamporté en aolt 2004

DATE DE DEPARTEMENTS
INTITULE CONTENU
PROMULGATION CONCERNES

»Communes déclarées

infectées Bordeaux,

o 29/08/04 Gironde Hostens, Gradignan,
Arrétépréfectoral ] _
] _ Léognan et Libourne (33)
« portant déclaration . )
30/08/04 Dordogne Périgueux (24)/ Miramont;
d’'un foyer de rage
o de-Guyenne (47)

citadine »* o L
30/08/04 Lot-et-Garonne | »Conduite a tenir vis-a-vig

des animaux pour les 3mgjs

a venir dans ces commungs
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Arrétépréfectoral
« fixant les mesureg
de police sanitaire §
mettre en ceuvre dar
les refuges et
fourriéres du
département suite g
un cas aveéré de

rage »

S

31/08/04

02/09/04

02/09/04

Gironde

Dordogne

Lot-et-Garonne

»Introduction des
chiens/chats, identifié ou
non, provenant d’'une
commune soumise a un
APDI dans un refuge ou
une fourriere =>obligation
d’enquéte épidémiologiqu
par la DDSV du

département concerné.

A} %4

» Tout animal non identifié
introduit dans une fourrier
=> CONTAMINE

37

Arrétéministériel
« relatif & des
mesures particuliere
de lutte contre la rag
applicables dans leg
départements de la
Dordogne, de la
Gironde et du Lot-et;

Garonne »

|92

e

03/09/04
(JO n°206 du
04/09/04, texte n°27

Dordogne,
Gironde
et

Lot-et-Garonne

»Conditions de circulatior]
et de cession des animau
identification et vaccination
correctes obligatoires
»Conditions pour les
rassemblements d’animayx

»Enquéte épidémiologiqu

117

obligatoire si carnivores
morts ou malades

»Conduite a tenir dans le

U7

refuges et les fourrieres,
pour les 3 départements ¢t
aussi dans I'ensemble de ||la
France

»Durée des mesures=6

mois
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Arrété ministériel

« relatif a des mesures

particulieres de lutte
contre la rage
applicables dans les
départements de la
Dordogne, de la
Gironde et du Lot-et-

Garonne »

28/09/04
(JO n°227 du
29/09/04, texte n°28

Dordogne,
Gironde
et

Lot-et-Garonne

»Participation possible degs

animaux vaccines et
identifiés correctement

des rassemblements hoar]L

de la zone (titrage A€0,5

Ul/ml)

»Si aucune divagation
avant le 22/08/04 :

dérogation possible a

euthanasie

Arrété ministériel

« relatif a des mesures

particulieres de lutte
contre la rage
applicables dans leg
départements de la
Dordogne, de la
Gironde et du Lot-et-

Garonne »

09/11/04
(JO n°263 du
11/11/04, texte n°32

Dordogne,
Gironde
et
Lot-et-Garonne

»Conditions de cession
des chiens nés apres le
21/06/04 si identification et
vaccination correctes
»Conditions des
dérogations pour les
euthanasies (arrétés
préfectoraux portant
dérogation : durée et

surveillance vétérinaire)

* Arrété Ministériel du 6 février 1984 relatif a latte contre la rage citadine dans les départesnamt officiellement

déclarés atteints par I'enzootie sylvestre

La levée des mesures a eu lieu le 4 mars 2005-i¢f0fe 8)
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Figure 8: Communiqué de presse de la Préfecture de la régjaitaine du 3 mars 2005 présentant
la « levée des mesures particulieres de lutte edatrage »
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REPUBLIOUE FRANCAISE
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CARINET DU PREFET Bardeaux, le 3 mars 2005
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de o Communication &

Sty ICOMMUNIQUE DE PRESSE|
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LEVEE DES MESURES PARTICULIERES DE LUTTE CONTRE LA RAGE

Le 27 aodt 2004 le diagnostic de rage a été confirmé définitivement chez un
chiot femelle (TIKKY) de 4 mois originaire du Maroc dont le propriétaire réside a
Bordeaux.

Cet -animal avait été recuellli non vaccing début juillet en région d'Agadic et introduit
ilegalement en France en voiture via I'Espagne.

Les donndes scientifigues relatives a la rage ont amend 3 considérer |a chlenne comrme
cantaminante du 2 au 21 aolt 2004,

Durant cette période, Fanimal et son propriétaire se sont fréguemment promends dans
Bordeaux et se sont déplacés dans différents festivals @ Libourne (33}, Périgueux (24), Miramont
de Guyenne (47).

Face & l'importance du nombre de personnes et d'animaux ayant pu étre en
contact avec la chienne TIKKY, une cellule locale de crise constituée de
fonctionnaires de la préfecture de la Gironde, de la DDASS (direction départementale
de I'action sanitaire et sociale) et de la DDSV (direction départementale des services
vitérinaires) a été mise en place, dés le 27 aoiit 2004, 4 BORDEAUX par le Préfet de
la Gironde. Dans le méme temps a été créde, au niveau national, une cellule de crise
interministérielle.

Ces cellules qui associaient tous les acteurs impliqués ont notamment permis de
mener les actions suivantes :

- recuell d'information auprés du propriétaire,

-plan de communication : communigués de presse, avis de recherche,
activation des réseaux des vétérinaires sanitaires, des médecins généralistes et des
services d'urgence, ....

- permanence téléphonigue 24h/24h & la préfecture de la Gironde : plus de
3 500 appels ont étéd recus,

- mise en ouvre denquites avec de gros moyens pour retrouver les
personnes et les animaux ayant été en contact avec TIKKY,

- sulvi des stocks de vaccins humains,

-organisation de séances de vaccination d'animaux appartenant a des

personnes en situation précaires,

Parallélement, afin d'éviter |a propagation de la maladie, le Ministére de |'agriculture, de
I‘alimentation, de la péche et de la ruralité a mis en place, pour une durde de & mois, par
arriete ministériel du 3 septembre 2004 des mesures particuliéres de lutte contre |a rage dans
les 3 départements de |la Dordogne, de la Gironde et du Lot-et-Garonne:

- Interdiction des expositions et rassemblements de carnivores domastigues,

KITY Cedus — Tebgphono 95 56 i 18 — Tiflys S50EN] — Teébdvogie 65 55 %0 ik 1

St Erriernt | O w i e, pref g g

Le tableau 8 présente un bilan de cet épisode diitafon.
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Tableau 8 :Bilan du cas de rage canine importée en aoUt 2a0¥quitaine
(Servasetal., 2005) (Barrat, 2006)

ANALYSES INVESTIGATIONS LORS

CONSEQUENCES
EFFECTUEES DE L’EPISODE

»>300personnes retrouvées | »187traitements post-expositior
»12 chiens,1 chat,5 personne§ dont147au CAR de Bordeaux e
a contact a risque non retrouves 29 cas ou le chien TIKKI était
»>1010analyses sur des| »30communiqués de presse formellement en cause

animaux ayant pu par la préfecture de Gironde4t >49 chiens eB chats euthanasié

7

contaminer des hommes DGS (avec InVS et DGAI) (confirmation d’'un contact avec
(CNRR) »3500appels en 50 jours pour TIKKI entre le 2 et 21 aolt 2004
»>1174analyses sur des| la préfecture de Girond29 et »759animaux capturés par les

animaux non suspects de 61 pour les numéros mis en| fourrieres mis sous surveillancs

contamination humaine| place en Dordogne et dans l¢ pendant un an
(AFSSA Nancy) Lot-et-Garonne483 pour le N° »3 arrétés ministériels etl®
National=> 429 personnes arrétés préfectoraux dans les 3
dirigées vers un CAR départements concerng@sg, 33, 47)

»Aucun cas d’infection secondaife

Par comparaison, les deux autres cas de 2004 de$ ennséquences suivantes :

-Lorient en janvier 2004 réalisation de 24 traitements post-expositioeuthanasie de deux chiens
(Maillesetal., 2004).
-Dordogne en mai 2004réalisation de 6 traitements post-exposition wha&nasie de 20 chiens
(Astoulet al, 2004).

3-Matériel et méthodes

a-Matériel

Afin d’évaluer les conséquences de ce cas de rageriée, les données relatives a la fois

aux consultations humaines et aux analyses vétgsnant été utilisées.
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En effet, le CNRR centralise les données humainesernant, d’'une part, les consultations
et les traitements post-expositions réalisés fastltut Pasteur et les différents centres antijads
de France (VACCILAB) et, d’autre part, les analysé$érinaires effectuées au sein de I'Institut
Pasteur sur les animaux éventuellement responsdbleontamination humaine (EPILAB). De
plus, les données relatives aux analyses faiteegdaR pour I'épidémiologie de la rage, lAFSSA

Nancy, sur les animaux non suspects de contamimhatimaine ont aussi été utilisées.

al-VACCILAB

Pour la période 2000-2005, VACCILAB regroupe 56! @ssiers relatifs aux patients qui
ont consulté dans un centre antirabique a la diuterisque d’exposition a la rage. En effet, chaqu
anneée, les CAR et les antennes antirabiques, abneahe 81 en France, transmettent leurs données
au CNRR. Cet envoi est fait sur la base du volaattar

La figure 9 présente la répartition des CAR en &gamétropolitaine et indique si les
données ont été envoyées au CNRR au cours deidal@@000-2005.

Figure 9: Répartition des centres antirabiques en Franceopuditaine

A CAR ayant transmis leurs données au coaita gériode 2000-2005

A CAR n’ayant jamais transmis leurs donnéescauis de la période 2000-2005
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Il existe aussi, dans les DOM-TOM, trois autresti@nantirabiques (a Saint Denis (La
Réunion), a Abymes (Guadeloupe) et a Cayenne (&)ydont deux ont transmis leurs données, et
guatre antennes antirabiques (a Apatou, a Sainmehadu Maroni, a Kourou et a Saint Georges de
I'Oyapock).

L’Annexe 2 présente la derniere version mise a jguwin 2007) de la liste des villes de

France disposant d’'un CAR (65 au total) ou d’'uneemme antirabique (21 au total).

Les données fournies sont les suivantes :

-sur le centre antirabiquda ville et le département ou est situé le CARntiée de consultation ;

-sur le patient 'age et le sexe ;
-sur _I'exposition :la date d’exposition, le lieu d’exposition (paggpartement et commune si les

expositions ont eu lieu en France), les donnéed’animal a I'origine de I'exposition (espece,
statut vaccinal vis-a-vis de la rage) et le typeaietact ;

-sur la consultationla prescription d’un traitement antirabique, léa@léntre I'exposition et la mise

en place du traitement, la prescription d’'une $én@tpie (et le type utilisé le cas échéant : sérum

humain ou sérum équin), le suivi du traitement t{gcole).

Remarque le terme « exposition » s’applique a toutes lasgees qui ont eu un contact a risque
avec un animal ou une personne, soit déclaré emm@igguspect de rage (la confirmation n’a pas

encore été apportée au moment de la consultation).

a2-EPILAB

Pour la période 2000-2005, EPILAB regroupe 8 9d4sikrs relatifs aux animaux suspects
de contamination humaine et décédés pendant ladeédie surveillance. Les animaux sont envoyés
par les DDSV. Un formulaire contenant les inforroa$ relatives a I'animal est fourni et celui-cCi

est saisi et analysé grace au logiciel Lagon ($®&g@iconcept).

Les données fournies sont les suivantes :

-sur la DDSV :le département, la date de prélévement et 'adie®/oi ;
-sur I'animal :le numéro d’ordre de référence de I'envoi, I'espéde statut de I'animal (sauvage ou

domestique), la commune, le département et le graysgjine de I'animal ;
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-sur_la contamination humainela nature de I'éventuelle contamination (morsugeffure,

manipulation ou léchage) ;

-sur l'analyse les résultats de chaque analyse pratiquée esudtaiéfinal.

Les deux bases de données VACCILAB et EPILAB oatadalysées dans le cadre du stage
de 6 mois réalisé pour le master professionnel reellance épidémiologique des maladies
humaines et animales ». Ce travail a été réaliséestu du CeRBEP (Centre de ressources en
Biostatistique, Epidémiologie et Pharmaco-épidéagm appliquées aux maladies infectieuses),
situé a l'Institut Pasteur. Cette unité a été ce@004 par le Docteur D. Guillemot (médecin) et
fait aussi partie de I'unité INSERM U657, Pharmépidémiologie et évaluation de I'impact des
produits de santé sur les populations. Cette é&iedt déroulée sous la direction des docteurs H.

Bourhy (vétérinaire) et D. Guillemot, et de C. Bate (statisticienne).

a3-Données du Laboratoire National de Référence lfimidémiologie de la rage (AFSSA-Nancy)

De 2000 a 2005, le LNR pour I'épidémiologie dedge a realisé 6 298 analyses sur des
animaux suspects de rage mais n'ayant pas eu dect®a risque avec des humains.

Les données fournies sont les suivantes :

-sur la DDSV :le département, la date de prélévement et laddexpédition ;
-sur I'animal :le numéro d’ordre de référence de I'envoi, 'espda commune et le département
d’origine de I'animal, le code du tatouage lorstjaeimal était tatoué ;

-sur l'analyse la date de réception du prélevement et le rédfrizit

b-Méthodes

Les analyses statistiques ont été effectuées idel'du logiciel STATA Version 8.0
(StataCorp L.P, College Station, Texas, Etats-Ueides cartes ont été réalisées avec le logiciel
CARTES ET DONNEES Version 5.0 (Arctique-Moulin deRoches-37230 Fondettes-

www.articque.com).
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bl-Nettoyage et recodage des bases de données

Une premiere étape du travail a constitué danseltoyage des bases de données afin
d’harmoniser les codes des variables. Les codéseéstipar les centres antirabiques n’étaient pas
toujours exactement les mémes. De plus, pour lepg@aphie, le code de reconnaissance de la
commune nécessitait d’avoir le nom de la commumiaip@ment renseigné. Ceci a été réalisé pour

les trois bases de données.

b2-Analyse descriptive

L’analyse descriptive des variables a été réakseprenant en compte 3 périodes, « avant le
cas », «pendant le cas » et «aprés le cas »esarllont été déterminées grace a la date
d’exposition pour VACCILAB, la date de prélevememdur EPILAB et la date de réception du
prélévement pour les données du LNR. Le tableateSepte les dates retenues pour définir les 3

périodes et le nombre de dossiers par périodeghague base de données.

Tableau 9 :Description des 3 périodes et répartition desidamspar période

oériodes AVANT (4,6 ans) PENDANT (0,4 an) APRES (1 an)
01/01/2000 au 31/07/200401/08/2004 au 31/12/200401/01/2005 au 31/12/2005
VACCILAB 41 658 5 640 9199
EPILAB 6 273 1029 1479
AFSSA 3837 1330 1131

De plus, la distinction a été faite en fonction lehw d’exposition ou du lieu d’origine de

I'animal: France et étranger.

Les variables, principalement qualitatives, oné étécrites par des effectifs et des
pourcentages. La catégorisation des variables affdétuée lorsque cela était possible (éxge,
groupe d’espéeces, continent).

Les variables quantitatives ont été résuméesidel’de moyenne, écart-type, médiane et
valeurs extrémes. Les « box-and-whiskést » ou « boites a moustache » ont été utiligmes

représenter les distributions.
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b3-Description chronologique

>VACCILAB

L’étude a concerné la période dt janvier 2000 au 31 décembre 2005. Les pas de temps

utilisés sont la semaine et le mois avec un lissi@gemoyennes, respectivement d’ordre 2 et 1.

Définition de la moyenne mobile :

Soit la série Y, la série des incidences hebdomeslaiavec y=incidence hebdomadaire des
expositions (yl1 a y52)
On appelle «moyenne mobile d’'ordre 2 de la série Nopération transformant celle-ci en une

nouvelle série Z telle que :

[ 2[t]= 1/5 * (Oft-2]+ y[t- 1+ ylt]+ y[t+1]+ y[t+2]) }

Cette moyenne mobile permet de lisser les fluatnati

Les variables utilisées sont les suivantes :

-Variable de lieu département ol a eu lieu I'exposition et créatlerla variable « Zone » dont la

définition est donnée plus loin ;

-Variable temporelle date d’exposition et création de la variable «&@em d’exposition » et

« mois d’exposition ».

Description des 3 zones choisies:

Le choix de diviser la France métropolitaine emoBes avait pour but d’évaluer si le fait
d’avoir connu la rage (département déclaré infdetéage vulpine) par le passé avait une influence
sur le comportement des consultants et des cemtteéabiques d’'une part, des vétérinaires et des

DDSV d’autre part. La figure 10 présente ces 3 gone
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Figure 10: Description des 3 zones

Zone

11/ Ayantconnu
[ 2/ N'ayant jamais connu
B 3/ Toucheée par le cas

Ainsi, les zones 1 (en jaune) et 2 (en vert) oétotéées en fonction de la présence ou non
de la rage par le passé. La liste des départerdéaksrés atteints par la rage a été établie o plarti
différents arrétés dont I'arrété ministériel mogliiu 22 avril 1998 (JO n°106 du 08/05/1998)
(abrogé par l'arrété du 30 avril 2001). En effersfu’un renard était découvert enragé dans un
département, c’est I'ensemble du département qiti ééclaré atteint de rage. La zone 3 (en rouge)

regroupe les 3 départements touchés par le cadl2n 2

Pour les séries mensuelles qui ne prennent pasrepte la notion de zone, I'incidence a été
calculée par rapport a la population francaise.rResi séries hebdomadaires, l'incidence a été
calculée par rapport a la population de chaque.zbedableau 10 présente les valeurs utilisées
pour les calculs.

Tableau 10 :Population frangaise par zone
(source recensement INSEE 1999 par département)

Population Population dans la | Population dans la | Population dans la
francaise zone 1 zone 2 zone 3
58 520 688 19 132 786 37 406 589 1981 313
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Les séries hebdomadaires présentant le nombraitEnients ont été réalisées en utilisant la
date de consultation. Cette variable temporelléaéacéeée en ajoutant a la date d’exposition la
variable « Délai entre I'exposition et la mise dacp du traitement » (exprimée en jours). Cette

nouvelle date a permis par la suite d’obtenir laalde « Semaine de consultation ».

Définition des types de zone géographigue :

Chague zone a ensuite été divisée en zone urkmine, mixte et zone rurale. Pour réaliser
cette classification, les données de I'INSEE ca&rsant chaque commune ont été utilisées (Cf
Annexe 4 définissant les types de communes).

Ainsi, dans la zone urbainéigurent toutes les communes caractérisées pariee « pole
urbain ». La zone ruraleegroupe I'ensemble des communes caractériséesgspace a dominante
rurale ». Enfin, la_zone mixteoncerne les communes caractérisées soit parre teommune

monopolarisée et soit par le terme commune muéijsde.

Ainsi, sur I'ensemble des données disponibles, 20 dossiers ont pu étre caractérisés (32

638 dossiers en zone urbaine, 6 471 dossiers enracale et 10 645 dossiers en zone mixte).

Cette division en type de zone géographique a enété appliquée a chacune des zones 1, 2
et 3. A partir de ce nouveau découpage, les incekeannuelles des expositions et des traitements
ont été calculés en utilisant la population caleypéur chaque zone géographique des 3 zones. Les
données relatives a la population de chaque comninaors été utilisées.

Les valeurs sont présentées dans le tableau 11.

Tableau 11 :Population francaise par zone géographique

(sourcerecensement INSEE 1999 par commune)

Zone 1 Zone 2 Zone 3

Zone mixte | 5474 611| 6 443 121| 327 346

Zonerurale | 2735477| 7270 660 539 740
Zone urbaine | 10 922 694 23 692 804 1 114 227
Total 19 132 789 37 406 589 1 981 313
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>EPILAB et données du LNR pour I'épidémiologie dedage (AFSSA-Nancy)

L’étude a concerné la période dtjanvier 2000 au 31 décembre 2005. Le pas de testps

la semaine et le mois avec un lissage des moyeresggctivement d’ordre 2 et 1.

Les variables utilisées sont les suivantes :

-Variable de lieu département de la DDSV et création de la variatdene » ;

-Variable temporelle :[date de prélevement sur I'animal pour EPILAB, ddt& réception du

prélevement pour les données de 'AFSSA et créatemvariables « Semaine » et « Mois ».

La Société Centrale Canine a fourni le recensementhiens par commune. Grace a cette
information, le calcul du nombre de chiens a étdigé pour le département puis pour la zone. Pour
les séries mensuelles qui ne prennent pas en cémpdtion de zone, I'incidence a été calculée par
rapport a la population de chiens en France. Liedabl?2 présente le nombre de chiens en France
et dans chaque zone.

Tableau 12 :Population canine en France par zone

(Source Recensement de la Société Centrale Canine)

France Zone 1 Zone 2 Zone 3

8 648 413 Chiens 2 819 795 Chiens 5413 637 Chiens 414 981 Chiens

Remarque un code de couleurs a été utilisé : pour les an@660 a 2003 =vert, pour 2004=violet

et pour 2005=orange.

b4-Cartographie

>Cartes du nombre d’expositions et du nombre det&aients en fonction de la commune
d’exposition (VACCILAB)

L’information géographique est la commune d’exposipour les expositions ayant eu lieu
en France métropolitaine. L'utilisation de la péiBox Septembre/Octobre/Novembre/Décembre » a
pour objectif de comparer des situations en « temopsal », c’est-a-dire sans prendre en compte la

saisonnalité (été). La date utilisée est la dadgmbsition.
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Des cartes ont aussi été réalisées pour la pédod#l juillet au 15 octobre 2004 afin de
montrer la progression de I'impact du cas sur kemsle de la France métropolitaine. Pour chaque
carte, la somme des expositions des 4 jours pratedeété prise en compte afin d’obtenir une

rémanence (Cf cédérom).

»Cartes du nombre de consultations par centre anbigue en fonction du lieu
d’exposition (France métropolitaine/Etranger)

L’information géographique est la localisationantre antirabique (commune). La variable
de temps est I'année d’enregistrement de la catguitdans le CAR, ce qui équivaut a I'année de
consultation. Les cartes ont été réalisées emdistint les expositions qui ont eu lieu en France

meétropolitaine de celles qui ont eu lieu a I'étrang

>Cartes du nombre d’envois de prélevements (EPILAB)

L’information géographique utilisée est la commuhe propriétaire lorsque I'animal était
considéré comme domestique (7 788 animaux) et manuame ou l'animal avait été retrouve
lorsqu’il avait le statut d’animal sauvage (892raaux).

Pour les cartes concernant les prélevements ats @es mois de septembre, octobre,
novembre et décembre de 2000 a 2005, 2 920 obm@rvaint été utilisées. Cela représente 2 031

communes.

»Cartes du nombre d’envois de prélevements (LNR pdépidémiologie de la rage
(AFSSA-Nancy))

L'information géographique utilisée est la commuberigine de I'animal. Pour les cartes

concernant les prélevements au cours des moispdensiere, octobre, novembre et décembre de
2000 a 2005, 2 503 observations ont été utiliséeka représente 1 349 communes.

b5-Fusion des bases VACCILAB et EPILAB

La fusion entre les bases VACCILAB et EPILAB repaar le lieu d’exposition du patient
et le lieu d’origine de I'animal (soit la commune gropriétaire soit le lieu ou I'animal a été tréeuv

lorsqu’il était sauvage) en créant la variable “©ai Les autres variables qui ont été prises en
51



compte sont I'espece et la semaine (d’expositiodeeprélévement en veillant & ce que la date
d’exposition soit inférieure a la date de prélévethe
Cela a permis d’obtenir 1 075 données concerrishanimaux.

4-Résultats

L’Annexe 5 présente le nombre d'observations quti pu étre utilisées pour réaliser les
différentes figures.

a-Description des données

al-Données de VACCILAB

Dans le cadre de notre étude, le nombre de CARoguiransmis leurs informations est
relativement stable (2000=54, 2001=55, 2002=543260, 2004=55 et 2005=52) (Cf Figure 9).

Dans un premier temps, nous décrirons le profil cnsultants des CAR. Puis, nous nous
intéresserons aux lieux d’exposition. Ensuite,d&t sera porté sur I'attitude thérapeutique (mise
en place ou non de traitements, protocoles utjlidékis de mise en place). L'influence du lieu
d’exposition (Frances Etranger) sera prise en compte. Puis, les espa&oeslas en cause seront
analysées (type, statut vis-a-vis de la rage, aadiur contact). Enfin, I'existence d’'une relation
éventuelle entre la nature de la contaminatiofatitlude thérapeutique sera aussi présentée.

» Description des consultants

Pour les données de 2000 a 2005, le nombre totabdsultants est de 56 924 dont la

répartition est présentée dans le tableau 13.

Tableau 13:Nombre de consultants en fonction de I'année dgiateement dans un CAR

Années d’enregistrement | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Nombre de dossiers 10538| 9466 8 309| 8517( 10 739| 9 355

Ce tableau illustre le fait que le nombre de ctimats par an était en diminution de 2000 a
2003 (-19,2% de consultants). Il y a bien eu ueudescence des consultations en 2004, année du

cas d’'importation.
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La figure 11 présente la répartition des classégedties consultants, par sexe, de 2000 a
2005.
Figure 11: Répartition des classes d’age des consultantseparde 2000 a 2005

100% -
90% -
80%
70% -

60% - M 76-101 ans
50% - 1 51-75 ans
40% - M 26-50 ans
30% - ®0-25ans
20% -
10% -
0% - .
Femmes (N=25 456) Hommes (N=30 741)

Les hommes consultent le plus et les individusee@tet 25 ans, quel que soit le sexe, sont
les plus représentés (44,8% (25 176/56 197) de a0BWO5). La répartition des sexes n’étant pas

modifiée par I'épisode de 2004, le tableau 14 prieska répartition des classes d’age par période.

Tableau 14:Répartition des classes d’age des consultantsguarde

0-25 ans 26-50 ans 51-75 ans$ 76-101 ahs

18 813 14 223 7129 949

AVANT (N=41 114)
458%) | (346%) | (17,3%) | (2,31%)

2374 1927 1165 143

PENDANT (N=5 609)
(423%) | (34,3%) | (20,8%) (2,55%)

3 856 3165 1813 239

APRES (N=9 073)
(425%) | (349%) | (20,1%) (2,63%)

Ce tableau montre que lors de I'épisode 2004|dsse des 0-25 ans est moins représentée
par rapport a la période « Avant ». En temps nqgrhaalenfants de moins de 15 ans en représentent

65,2%. Il y a aussi une baisse a 60,3% pendanistdp du cas. De plus, en regardant le lieu

53



d’exposition, on constate que cette diminution deproportion des 0-25 ans concerne les
expositions ayant eu lieu en France mais pas cellésranger.

Ce tableau met aussi en évidence que la propodigopersonnes de plus de 50 ans est en
augmentation au moment du cas. Enfin, on remargeel@s variations observées pendant le cas

semblent se maintenir.

» Description des lieux d’exposition

De 2000 a 2005, 92,7% (52 698/56 870) des comgsltians les centres antirabiques ont eu
une exposition en France. Tous les départementétérapportés et 10 069 communes en France
métropolitaine ont été répertoriées.

Lorsque les expositions ont eu lieu a I'étrantmuites les grandes régions du monde ont été
citées (a l'exception de I'Océanie avec seulemerdo8siers) et 136 pays différents ont été
rapportés. De plus, la proportion d’expositionséfrdnger est plus importante au moment du cas
(12,4%) par rapport a « Avant » (5,4%) et « Apré9,4%). La figure 12 présente la répartition par
période et par continent des lieux d’exposition dassultants et le tableau 15, les pays étrangers
les plus fréquemment cités.

Figure 12 : Répartition des lieux d’exposition des consultauisles différents continents par
période

100% -

90%

80%

70% -~
60% - H Océanie

509 - H Amérique
M Asie

0, -
40% M Afrique
30% - H Europe

20%
10% |

0% A
AVANT (N=2486) PENDANT (N=697) APRES (N=857)

Le continent le plus touché est I'Afrique. Celgnesente 51,8% (361/698) des lieux
d’expositions situés a I'étranger qui ont été ciéadant le cas.
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Tableau 15:Pays étrangers d’origine de la contamination les fréquemment cités par les

consultants en fonction de la période

« AVANT »
(N=2 488)

« PENDANT »
(N=698)

« APRES »
(N=857)

Maroc : 295 (11,9%)
Tunisie : 232 (9,3%)
Algérie : 198 (8,0%)
Thailande : 160 (6,4%)
Inde : 108 (4,3%)
Gabon : 96 (3,9%)
Turquie : 91 (3,7%)
Madagascar : 77 (3,1%)
Sénégal : 67 (2,7%)
Espagne : 60 (2,4%)
Autres : 1104 (44,4%)

Maroc : 166(23,8%)
Tunisie : 62 (8,9%)
Algérie : 44 (6,3%)
Thailande : 34 (4,9%)
Turquie : 25 (3,6%)
Espagne : 23 (3,3%)
Grece : 22 (3,1%)
Madagascar : 19 (2,7%)
Sénégal : 19 (2,7%)
Roumanie : 19 (2,7%)
Autres : 265 (38,0%)

Maroc : 103 (12,0%)
Tunisie : 90 (10,5%)
Algérie : 65 (7,6%)
Inde : 53 (6,2%)
Turquie : 49 (5,7%)
Thailande : 37 (4,3%)
Sénégal : 30 (3,5%)
Roumanie : 25 (2,9%)
Cambodge : 18 (2,1%)
Madagascar : 17 (2,0%)
Autres : 370 (43,2%)

Les pays qui recensent le plus d’expositions sest gays du Maghreb (1 255/4 043
expositions ayant eu lieu a I'étranger de 2000 @52@vec une nette augmentation pour le Maroc
pendant I'épisode du cas de 2004. De plus, il esttar que de nombreux autres pays du bassin
meéditerranéen ont été plus fréequemment cités auenbdu cas comme la Turquie, 'Espagne, la
Grece et I'ltalie (2,3%). Ainsi, les pays du bassiaditerranéen représentent 51,3% des pays cités

pour cette période.

> Description des traitements, des protocoles uslisedes délais de mise en place

-Nombre de traitements contre la rage mis en place

En raison de la période d'excrétion pré-symptomeigles personnes ayant eu une
exposition a risque doivent faire I'objet d’'une misn place immeédiate d’un traitement. Le tableau

16 présente le nombre de personnes traitées.
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Tableau 16:Nombre de personnes traitées contre la rage padeé

PERIODES AVANT PENDANT APRES
Personnes traitées a la suite d'une20 935/41 622 3 659/5 636 5 433/9 199
exposition (France et étranger (50,3%) (64,9%) (59,1%)
Personnes traitées a la suite d'ynel8 713/39 131 3 022/4 929 4 613/8 305

exposition en France (47,8%) (61,3%) (55,5%)
Personnes traitées a la suite d’'une 2 218/2 487 628/697 786/857
exposition a I'étranger (89,2%) (90,1%) (91,7%)

Au cours des mois suivant le cas, le nombre deopees traitées représente 64,9% des
personnes ayant consulté dans un centre antirab@pi@ourcentage est supérieur a la valeur en
temps normal.

I 'y a pas d'augmentation des traitements mispdace a la suite des expositions a
I'étranger entre les périodes « Avant» et « Pehda En cas d’exposition a I'étranger, les
personnes ayant consulté dans un CAR sont nettgphe&souvent mises sous traitement que les

personnes exposées en France, et ce quelle qua péiiode.

-Description des protocoles utilisés pour les expitisns ayant eu lieu en France

Lorsque I'animal en cause est connu, celui-ci est sous surveillance et en fonction de

I'évolution de son état, le protocole de traitemdunipatient est poursuivi ou arréte.
La figure 13 représente le nombre de personnesmuiecu un traitement post-exposition
par rapport au nombre de personnes qui ont cordaitté un CAR, en fonction des trois périodes et

seulement lorsque le lieu d’exposition était sgead-rance.

Remarque :un protocole est « abandonné » lorsque le patientse présente pas aux visites

suivantes.
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Figure 13: Répartition des personnes traitées par périodesprotocoles mis en place pour les

expositions ayant eu lieu en France
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Lorsqu’un protocole est mis en place, pour les sijpms en France, il est majoritairement
terminé et surtout pour les expositions au momentak (77,9% de protocoles terminés contre
74,1% et 70,2% respectivement pour les periodegant™ et « Apres »). Enfin, on peut aussi noter
gue les traitements ont été moins « stoppés »epaedecin au cours de cette période (6,4% contre
9,8% et 8,6% pour les périodes « Avant » et « Apjes

-Description du nombre de sérothérapies utilisées

Lorsqu’un traitement est mis en place, celui-ciutps’accompagner ou non dune
sérothérapie (avec soit un sérum humain soit wmsélorigine équine), en fonction de la nature
du contact (type 3), de la gravité et du statutiwead initial du patient.

En temps normal, la sérothérapie n’est que peetde (97% de réponses négatives sur les
20 555 patients dont I'information était renseigraée cours de la période « Avant »). Pour les
expositions qui ont eu lieu au moment de l'impaotatde Tikki, une augmentation des
sérothérapies est observable (5,6% des 3 635 infmns disponibles soit prés de 2,5%
d’augmentation).

Lorsque les expositions ont eu lieu a I'étrandar,sérothérapie est plus fréquemment
entreprise que lors des expositions en France itmdisa pas eu plus de sérothérapie mise en place
au moment du cas pour les consultants exposésdeoFsance (15,4% pour la période « Avant »

[330/2169, 11,5% pour la période « Pendanf?1/62Q, et 23,7% pour la période « Apres »
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[143/603). Ainsi, I'importation illégale en 2004 n’a pasfercé la mise en place de sérothérapie
pour les patients exposeés a I'étranger.

-Description du délai entre I'exposition et la misen place d’'un traitement contre la rage

Lorsque les personnes sont traitées, le délae drégrposition et la mise en place du
traitement est renseigne.

Sur I'ensemble de la période et sans prise en tmohplieu d’exposition, ce délai s'éleve a
4,73 jours. En observant chacune des 3 périodegemarque un allongement de celui-ci au
moment de I'épisode d’'importation. En effet, leadéhoyen entre I'exposition et la mise en place
du traitement est de 7,93 jours alors que pourpésodes « Avant» et « Apres », il est
respectivement de 4,21 jours et 4,43 jours.

Lorsque les expositions ont eu lieu a I'étranges, délais de mise en place d’un traitement
sont plus longs (13,83 jours pour I'étrandécart-type=23 Bet 3,68 jours pour la Fran¢écart-
type=7,Q pour toute la période d’étude). Mais ceci est ialiss I'éloignement géographique par
rapport aux CAR. Le tableau 17 présente la répartdes délais en fonction de la période et du lieu
d’exposition.

Tableau 17:Description de la variable « DELAI » entre I'exia et la mise en place d’'un

traitement
PERIODES AVANT PENDANT APRES

France | Etranger | France | Etranger | France | Etranger
Nombre d’observations| 18 231 1677 2 925 5538 4 199 632
Moyenne du délai (jourg) 3,24 14,74 6,41 15,82 3,61 9,66
Ecart-type 6,55 29,07 9,67 14,20 6,43 10,91
Minimum (jours) 0 0 0 1 0 0
Maximum (jours) 199 | 369 111 160 125 145
Médiane 2 7 2 12 2 7
1% Quartile 1 3 1 7 1 3
3*™ Quartile 3 15 7 21 4 12
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D’aprés le tableau, les maximums sont plus éleyéslle que soit la période, a I'étranger.
On observe que, pour la période du cas, la moyenndélai est plus élevée a la fois pour les
expositions a I'étranger et en France par rappotipgriodes « Avant » et « Apres ».

Le cas semble donc avoir eu un impact sur ceraatients méme longtemps apres leur
exposition. On peut aussi constater, par les ma@&de la période « Apres », que la durée du délai
entre I'exposition et la mise en place d'un traigereste inférieure a celle avant I'épisode de4200
et ce quel que soit le lieu d’exposition. Les peras consultent plus rapidement en cas

d’exposition a risque.

La figure 14 s’intéresse aux expositions ayanti@wén France métropolitaine. Les zones 1
(qui a été historiguement touchée par la ragejuRr(’a jamais connu) et 3 (touchée par le cas) ont
eté subdivisées en zones géographiques : mixtaleret urbaine. Les « box-and-whiskdot »
représentent la médiane, le¥ &t 3™ quartiles, ainsi que les valeurs extrémes de léaiar

« délai » pour chaque type de zone géographigueldarzones 1, 2 et 3, par période.

Figure 14: Distribution des délais pour les zones 1, 2 at Baction de la période et du type de

zone géographique pour les expositions en Frant®puoditaine
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Zone 3 (N=717)
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Pour les expositions ayant eu lieu en Franceueow pour la zone 3, la distribution du
délai entre I'exposition et la mise en place d'taitément est trés différente, sans distinction du
type de zone géographique du lieu d’expositionyeets périodes « Avant », « Pendant » et
« Apres ». D’apres cette figure, pour la zone Z2laetzone 3, et pour chaque type de zone
géographique, il existe des differences importamteise les périodes « Avant », « Pendant » et
« Aprés ».

En revanche, pour la zone 1 qui a déja connudea par le passé, il n'y a pas de différence

entre les 3 périodes quel que soit le type de géongraphique du lieu d’exposition.

> Description des especes animales en cause, du gieganimaux et de la nature des

contacts

-Espéces animales

Le chien est la principale espece en cause l@argxigositions.

La figure 15 présente les 10 premieres especesalsnen cause pour les expositions qui

ont eu lieu en France et a I'étranger entre 20Q@D@5.

D’aprés cette figure, lorsque les expositions antieu en France, on observe que le chien
est impliqué dans 75% des cas alors qu’il n'intemvique dans 58% des expositions qui se sont
déroulées a I'étranger. Le singe est aussi unecespgportante pour les expositions a I'étranger
(13,3%).
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Figure 15: Répartition des espéces animales en cause ppéritale 2000-2005 en fonction du

lieu d’exposition (France51 871 observations ; Etranged 963 observations)
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En réalisant I'analyse des données pour les fpéisodes, on observe qu'au cours de
I'épisode de 2004, aucune différence n’'a pu étseran évidence pour les espéces responsables des
expositions a I'étranger, mais pour les expositiapant eu lieu en France, les chauves souris se
classent en °3*° position (2,48% des 4 790 expositions au courdadpériode « Pendant » en
France), le rat en®#®position (1,65%) et le renard ef"Sposition (1,23%).

-Statut des animaux

Le statut de I'animal en cause (55 556 informatidisponibles) est majoritairement inconnu
(57,3% pour la période « Avant », 68,0% pour laiqur « Pendant », 65,1% pour la période

« Aprées »).
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Le tableau 18 présente la répartition par pérthdeombre d’animaux en fonction du mode
de détermination du statut (positif ou négatif &isis de la rage) de I'animal en cause lors des

expositions en France.

Tableau 18 :Nombre d’animaux en fonction du mode de déternonadu statut lors des

expositions en France par période (N=52 403)

AVANT PENDANT APRES
(N=39 166) (N=4 932) (N=8 305)
_ 21742 3232 5236
Statut inconnu
(55,5%) (65,5%) (63,0%)
Statut déterminé par
943 215 223
des analyses de
. (2,4%) (4,4%) (2,7%)
laboratoire
Statut déterminé 16 481 1485 2846
cliniguement (42,1%) (30,1%) (34,3%)

Lors des expositions en France, le statut derfiahen cause est également majoritairement
inconnu. Une augmentation de la proportion des ankmdont le statut vis-a-vis de la rage est
inconnu est de plus mise en évidence pendant et dprcas. Et celle-ci affecte surtout le mode
d’évaluation clinique (42,1% « Avant » et 34,3% prés »). En effet, lorsque le statut de I'animal
en cause peut étre évalué, celui-ci est détermimefpeiguemment cliniguement. Néanmoins, dans
les mois suivant le cas, les analyses de laboeatuint plus utilisées qu’en temps normal (4,4%

« Pendant ¥s2,4% « Avant »).

-Nature du contact

La nature du contact est caractérisée grace aaksifitation proposée par 'OMS. Les
données relatives aux expositions ayant eu lie@Gl® a 2005 (N=54 918) montrent que, dans
83,2% des cas, le contact avec I'animal pouvaet &tforigine de la transmission de la rage, était
de type 3, ce qui correspond a une morsure, efldé &t 14,7%, respectivement pour les types 1 et
2. En regardant plus précisément la période « Rend@N=5 348), on constate que les contacts de
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type 1 et 2 sont plus fréquemment rapportés qeerps normal (5,7% et 19,1%) et les contacts de

type 3 ne représentent alors que 75,2%.

» Relation entre la nature des contacts et les traéats utilisés

Le tableau 19 présente la répartition des traitésneris en place selon la nature de la

contamination et par période.

Tableau 19:Répartition des personnes traitées ou non pasgegn fonction de la nature de la

contamination

AVANT PENDANT APRES
Nature de la . Pas de . Pas de ' Pas de
Traitement . Traitement ] Traitement )
traitement traitement traitement

contamination

! 446/738 292/738 251/306 55/306 79/116 37/116

(ex : Contact aveg

(60,4%) (39,6%) | (82,0%) | (18,0%) | (68,1%) | (31,9%)

une peau saine)

(ex: 3291/5692 | 2401/5692 | 718/1019| 301/1019 | 831/1345| 514/1345
mordillements

(57,8%) (42,2%) (70,5%) (20,5%) (62,8%) (38,2%)
avec une peau

érodée)

I 16593/34149 17555/34148 2535/4020| 1485/4020| 4413/7523| 3110/7523

(ex:morsure) |  (48,6%) (51,4%) | (63,1%) | (36,9%) | (58,7%) | (41,3%)

En temps normal, les personnes dont le contact @vemimal potentiellement enragé a été
jugé de type 1 (60,4%) ou de type 2 (57,8%) d’apmedassification de 'OMS sont plus souvent

traitées que celles dont le contact est de typd83%%). Ce fait est paradoxal car le risque est

nettement plus élevé en cas de morsure.
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Dans les mois suivant le cas, quelle que soiatare du contact, il y a une augmentation des

traitements mis en place. Les personnes ayant ezontact de type 1 (82%) sont plus souvent

mises sous traitement que celles ayant eu un dode&adype 2 ou 3 (70,5% et 63,1%). Cette

situation se retrouve aussi au cours de la pékofieres ».

La figure 16 présente les protocoles utilisés pesirpersonnes traitées en fonction du type

de contamination.

Figure 16: Protocoles utilisés en fonction du type de contation
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D’aprés cette figure, quels que soient le typea®amination et la période, les protocoles
sont majoritairement terminés (entre 67,7% et 88,89e plus, il y a une augmentation des
protocoles terminés entre les périodes « AvantwR¢ndant » lorsque les contaminations sont de
type 1 et 2.

Les protocoles sont enfin plus fréequemment stogaésle médecin lorsque la nature du

contact est de type 1 en temps normal (21)8%2% « Pendant » et 12,7% « Aprés »).

Nous allons a présent analyser les données mretatux analyses veétérinaires en nous

intéressant dans un premier temps aux prélévereanty/és au CNRR puis a ceux recus au LNR.

a2-Données d’'EPILAB

La base de données EPILAB comptait 8 911 dossienrsespondant a des prélévements
d’animaux suspects de rage et ayant pu entraireecamtamination humaine, regus par le CNRR au
cours la période du 01/01/2000 au 31/12/2005 erdiétablir un diagnostic définitif.

Le nombre d’analyses réalisées a la suite de tmagpion de Tikki a considérablement
augmenté. En effet, la moyenne du nombre d’analgsesit a décembre pour les années 2000 a
2003 est de 561 analysgscart-type : 45,1 ; valeurs extrémes : 5251684 2004, on atteint 1 029
analyses, soit 83% d’analyses en plus.

Nous nous intéresserons tout d’abord a la desmmipdes principales espéces animales
analysées par le CNRR. Puis, nous nous focalisesus les résultats des analyses des

prélevements.

> Description des espéces animales analysées eyples de contamination

-Espéces animales

La figure 17 présente la répartition des groupEspgces animales responsables des
expositions (Cf Annexe 6 présentant les especdasmoes dans chaque groupe) pour les 3 périodes

définies précédemment.

D’aprés cette figure, on observe que le groupspiees le plus fréquent est représenté par
les carnivores domestiques. Pour la période « P¢mgde pourcentage de ce groupe s'éléve a
90,1% (934/1027) ; il est supérieur aux pourcergalps périodes « Avant » (85,5%) et « Aprés »
(86,1%).
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Figure 17: Répartition des groupes d’especes animales reapl@ssdes expositions par période
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Le statut de I'animal (positif ou négatif) étaibmmu pour tous les dossiers. 89,6% des
animaux étaient domestiques. Lorsque le statutivalcétait renseigné, seuls 44,5% (1 293/2 905)
étaient correctement vaccinés.

-Type de contamination

Le type de contamination était renseigné dans 8 di&Biers. La classification n’est pas
identique a celle de VACCILAB, c’est-a-dire cellei @st proposée par I'OMS en vue de décider la

mise en place du traitement post-exposition. Lesltéts sont exposeés sur la figure 18.

Figure 18 Répartition des types de contamination pour hésiaux suspects de contamination
humaine
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La morsure est le type de contamination éventlelgus fréquent.
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Par ailleurs, en analysant plus précisément paode on observe que les types de
contamination évoluent entre les 3 périodes. Ailssimorsure n’est rapportée que dans 61,6%
(606/985) des cas pour la période « Pendant »e&d@it3% (4717/6105) et 71% (1025/1448) pour
les périodes « Avant » et « Apres ». La maniputati®éleve alors a 22,4% (221/985) pour la
période « Pendant » contre 13,1% (798/6105) « Awaattl6,4% (238/1448) « Apres ».

» Description des résultats des analyses

Pour ce qui est des résultats de I'analyse ddsvements, 99,6% (8 873/8 911) étaient
négatifs. L’analyse a été impossible pour 20 deetrx, soit parce que le prélevement était putréfié
ou formolé, soit parce que le prélevement ne caitt@as de matiere cérébrale.

Le nombre d’animaux dont le résultat du diagnosest révelé positif est respectivement de
12 (sur 6 260), de 3 (sur 1 027) et de 2 (sur 1) $08r les périodes « Avant », « Pendant » et
« Aprés ». Le pourcentage d’animaux analysés af@mni un résultat positif est légéerement

supérieur au moment du cas (0,29% « PendaraDy19% « Avant » et 0,14% « Apres »).

a3-Données du Laboratoire National de Référence lfimidémiologie de la rage (AFSSA-Nancy)

Comme le CNRR, le LNR pour I'épidémiologie de #me a été tres sollicité a la suite de
I'épisode « Tikki ». En effet, la moyenne du nombtanalyses d’aolt a décembre pour les années
2000 a 2003 est de 337 analy$ésart-type : 60,04 ; valeurs extrémes : 272}3%n 2004, on
atteint 1 330 analyses pour la méme période, st ge 4 fois plus d’analyses.

Dans un premier temps, nous nous intéresseronsdaskxiption des principales espéces
animales analysées. Puis, nous nous focaliserankesuésultats des analyses des préléevements

envoyes au LNR.
> Description des espéces animales analysées
La figure 19 présente la répartition des groupespgces animales analysés par le LNR

pour I'épidémiologie de la rage au cours des 3oo@s définies précédemment (Cf Annexe 6
présentant les espéces contenues dans chaque)groupe
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Figure 19: Répartition des groupes d’espéeces analysées padeé
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En temps normal, les analyses réalisées par I'AF8&ncernent surtout les carnivores
sauvages (2 385/3 837 soit 62,2%). Dans les moiargule cas, on observe une augmentation du
nombre d’analyses sur les carnivores domestiqué8/1930 analyses soit 75% contre 9,7%
« Avant »). De plus, apres le cas, le pourcentageainivores domestiques analysés est toujours
plus éleve (34,8%). Ceci est a mettre en relati@t éa durée des mesures réglementaires mises en

place dans les 3 départements touchés par leadasgle ayant eu lieu en mars 2005.
» Description des résultats des analyses

Pour ce qui est des résultats de lI'analyse ddsvemdents, 94,5% (5 953/6 298) étaient

négatifs. L'analyse a été impossible pour 329 peteents.

Le nombre d’animaux a résultat positif est respentent de 12 (sur 3 837), de 2 (sur 1 330)
et de 2 (sur 1 131) pour les périodes « Avant Perdant » et « Aprés ». Le pourcentage
d’animaux ayant fourni un résultat positif est suguér avant I'épisode du cas d’'importation (0,31%
vs0,15% « Pendant » et 0,18% « Apres »).

Ainsi, I'analyse des données du CNRR et du LNR antné 'augmentation du nombre
d’animaux soumis au diagnostic de rage dans les quiont suivi I'alerte.
Nous allons a présent réaliser une descriptioontdogique en utilisant, d'une part, des

taux d’incidence et, d’autre part, des nombresatesgltations ou de prélevements.
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b-Description chronologique

Nous allons tout d’abord présenter I'analyse demées relatives aux consultations dans les
CAR puis, dans un second temps, nous exposerolgs agicernant les prélévements soumis au
diagnostic de rage du CNRR et du LNR.

b1-VACCILAB

Cette analyse présente tout d’abord I'étude desss@nnuelles, puis mensuelles et enfin

hebdomadaires.

» Taux d'incidences annuelles pour les zones 1, 2 eh fonction du type de zone

géographique (rurale, mixte et urbaine)

La figure 20 représente les taux d’incidence araugés expositions et des traitements
calculées par rapport a la population présente daasune des zones géographiques (rurale, mixte
et urbaine) des zones 1, 2 et 3 (Cf Tableau 11).

D’aprés cette figure, I'influence du cas d’aolt 2G4kt réellement perceptible pour la zone
3, et ce d'autant plus en zone urbaine ou le tdincidence pour 1 000 000 d’habitants passe
respectivement de 43,3 (moyenne de 2000 a 20083,8 8n 2004 pour les expositions et de 40,4 &
300,7 pour les traitements.

Au contraire, pour la zone 1, les taux d’'incidendes expositions en 2004 apparaissent un
peu plus faibles que ceux de la moyenne 2000-2008eg quel que soit le type de zone

géographique du lieu d’exposition des consultants.
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Figure 20: Taux d’'incidence annuelle des expositions et detements en fonction du type de
zone géographique du lieu d’exposition des constsdtde 2000 a 2005
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> Séries mensuelles

La figure 21 représente les taux d’incidence mdiesymur les expositions et pour les
traitements réalisés dans les CAR. La populatisgegn compte pour les calculs est la population
francaise (Cf Tableau 10).
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Figure 21:Taux d’'incidence mensuelle des expositions et @égiments pour les expositions ayant

eu lieu en France métropolitaine entre 2000 et 2005
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D’aprés cette figure, la premiere observation st la tendance est a la diminution
concernant le taux d’incidence mensuelle des etiposiet des traitements de 2000 a aolt 2004,
lorsque le lieu d’exposition est situé en Francdrop®litaine. Le cas importé en aolt 2004 a
entrainé une augmentation des taux d’incidences oelle-ci ne semble pas se prolonger dans le
temps. Un phénoméne marqué de saisonnalité (augtimeneén été) est également mis en évidence.

Une analyse des séries temporelles serait a emeviafig d’approfondir ces conclusions.

> Séries hebdomadaires

La figure 22 représente les taux d’incidence helattaite des expositions et des traitements

calculés en utilisant la population présente déagene des zones 1, 2 et 3 (Cf Tableau 10).

La légende utilisée est la suivante :

Moyenne de 2000 a 2003 ---- Minimum de 2000 a 2003
----- Maximum de 2000 a 2003 — 2004
2005
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Figure 22: Taux d’'incidence hebdomadaire des expositiongetitements par zone
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D’apreés la figure 22, le cas importé en aolt 28@ une influence dans les 3 zones. Le pic
le plus évident correspond a la zone du cas, @gjir@lus tot et plus intensément. La valeur du tau
d’incidence est multipliée par 21 entre les senwmitfet 34 ou le taux d’incidence record est dttein
(30,8 pour 1 000 000).

La zone 2 réagit plus que la zone 1. En effet,eelgs semaines 25 et 36 de 2004, les
incidences des expositions y augmentent pratiquedet00% (2,01 a 4,02 pour 1 000 000) alors
gue pour la zone 1, cette augmentation n’est quBO@o (4,7 & 6,57 pour 1 000 000).

Les courbes relatives aux années 2000-2003 dera 3 montrent aussi I'impact, plus
modéré, qu’a eu le cas importé en 2001 en Gir¢gBfléa courbe de maximum entre les semaines
37 a43).
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» Influence des médias

Les citations du CNRR ont été dénombrées pendargdmaines qui ont suivi le cas importé
dans les types de moyens de communication suivdatlévision, la radio et les journaux. C’est
au cours de la semaine 38 de 2004 que I'impactatigde a été le plus important avec 31 citations.
En temps normal, le CNRR n’est cité en moyennedpue fois par an dans les journaux et passe

moins d’une fois par an a la télévision.

La figure 23 montre I'évolution du nombre de pewrses traitées en fonction de la zone par
semaine de consultation (somme de la semaine dsdiquoet du délai entre I'exposition et la mise
en place du traitement) et I'évolution du nombreidations dans les médias du CNRR.

Tout d’abord, il faut rappeler que Tikki est mout eours de la semaine 34 et que l'alerte a
été déclarée durant la semaine 35.

Le nombre de traitements mis en place dans les @4dRente pendant les semaines 35 a
40, au cours desquelles le CNRR communique inteasésur le cas d’importation et ce, quel que
soit le lieu d’exposition des personnes en Frana&rapolitaine. Des le début de cette
communication, on observe une augmentation. Lel@imise en place des traitements est atteint en
semaine 37, c’est-a-dire la semaine qui suit laeneis place de I'arrété ministériel du 03/09/04
« relatif & des mesures particulieres de luttereolat rage applicables dans les départements de la
Dordogne, de la Gironde et du Lot-et-Garonne »r(JZD6 du 04/09/04, texte n°27). Au cours de la
semaine 37, un communiqué de presse avait augsilélié par le Ministere de la Santé.

Pour la zone 3, la communication par la Préfealer&ironde est intense des la semaine 36
ou pas moins de 10 communigués sont publiés (7 lposemaine 37 et 6 pour la semaine 38).
D’aprés la courbe de cette zone, on observe I'émlu« en temps réel » sur le nombre de
traitements de I'impact médiatique dans celle-aieUhouvelle fois, on remarque que cette zone

réagit plus que les deux autres.
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Figure 23: Nombre de traitements au cours des semaines 31 a 44 de 2000 a 2005 et influence des
médias au cours de |’ année 2004
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L'impact médiatique a donc non seulement jouédlm sur le comportement des personnes
gui ont plus souvent consulté dans un CAR a ladliiin éventuel risque d’exposition a la rage,
mais également sur les médecins qui ont mis erelacs de traitements post-exposition dans les
semaines apres l'alerte. L'intensité des commuininatne semble néanmoins pas proportionnelle
au nombre de traitements mis en place. La grawg rdessages transmis (« danger de mort »)
pourrait étre une explication.

b2-Analyses vétérinaires (EPILAB et LNR)

Nous allons tout d'abord réaliser dine analyse ths< d’incidence mensuelle puis
hebdomadaire des préléevements de chiens envoy@NIRR et au LNR de 2000 a 2005. Puis, nous

présenterons l'analyse de I'évolution hebdomadduenombre de prélévements, toutes espéeces

confondues, recus par le CNRR et le LNR au coursette méme période.

» Séries mensuelles

La figure 24 représente les taux d’'incidence meiesdes prélevements de chiens recus au
CNRR et au LNR entre 2000 et 2005. Les calculsétdtréalisés en utilisant la population canine
francaise (Cf Tableau 12).

Figure 24 : Taux d’incidence mensuelle des envoigpddévements de chienau CNRR (Institut
Pasteur, Paris) et au LNR pour I'épidémiologiealealge (AFSSA, Nancy)
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D’aprés cette figure, on constate tout d’abord différence entre I'activité du CNRR et du
LNR en temps normal. Le CNRR recoit et traite ples prélevements de chiens. Les taux
d’'incidence mensuelle étaient relativement constavant I'épisode « Tikki » (voire en légere
diminution pour les préléevements envoyés au CNRR)observe aussi une plus grande régularité
au niveau de I'activité du CNRR avec des phénomaragues de saisonnalité (en été surtout).

L'impact apparait plus important pour les prélevetee envoyés au LNR pour
I'épidémiologie de la rage. En effet, en temps radrie taux d’'incidence moyen se situe autour de
0,4 pour 1 000 000 pour les envois au LNR et depbi& les prélevements envoyés au CNRR. Or,
dans les mois suivant le cas, notamment en oct2®dd, le taux d’incidence atteint 15,99 pour
1 000 000 pour les prélevements envoyés au LNRB,88Ipour ceux du CNRR. Enfin, le retour a la
normale a lieu plus rapidement pour le LNR car @dipdu mois d’avril 2005, c’est-a-dire un mois
apres la levée des mesures spécifiques contregég oa retrouve des valeurs proches de celles

avant le cas. Pour le CNRR, il faut attendre leshai@ septembre 2005

> Seéries hebdomadaires

Lorsqu’un animal est suspect de rage, le vétéandoit le déclarer a la DDSV. De plus, la
rage est une maladie notifiable a I'OIE. L'animat guestion est généralement mis sous
surveillance clinique s'il est toujours vivant. IStheurt, les prélevements nécessaires en vue
d’effectuer un diagnostic de laboratoire sont s&ai Ce sont les DDSV qui se chargent d’effectuer
les envois.

Dans un premier temps, nous nous intéresseromsnsent aux prélevements de chiens en
utilisant des taux d’incidence hebdomadaire cafcgéice a la population canine présente dans
chacune des zones 1, 2 et 3 (Cf Tableau 12). Darseecond temps, nous décrirons I'évolution du
nombre de prélévements recus par le CNRR et le I9dRs distinction d’espece. Il est a rappeler
que les dates utilisées sont un peu différentas: BaCCNRR, c’est la semaine de prélevement qui a
été utilisée et pour le LNR, il s'agit de la sengaife réception au laboratoire.

Les figures 25 et 26 présentent les taux d’incidehebdomadaire des prélevements de
chiens envoyés au CNRR et au LNR, par les DDS\Wzdess 1, 2 et 3, de 2000 a 2005.

La lIégende utilisée pour les figures 25, 26, 228¢st présentée ci-dessous.

Moyenne de 2000 a 2003 - --—- Minimum de 2000 a 2003

=== Maximum de 2000 a 2003 2004

2005
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Figure 25: Taux d’incidence hebdomadaire des prélevementhigmsenvoyées au CNRR (Institut
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Figure 26: Taux d’incidence hebdomadaire des prélevementhigmsenvoyés au LNR (AFSSA,
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Comparaison entre le nombre de données disponiblédsi CNRR et du LNR pour chacune des

3 zones

Pour les figures 25 et 2ibest tout d’abord intéressant de regarder le mendfbbservations
par zone (Cf I'encadré au-dessus de chaque graghiGun remarque ainsi, sur la figure 26, que le
nombre de préléevements en provenance de la zoset8s important pour les données du LNR
(619 contre 89 pour la zone 1 et 253 pour la zgret 2e d’autant plus que la zone 3 ne concerne
gue 3 départements. Les zones 1 et 2 représentant g elles 29 et 64 départements. De plus, la
grande majorité des prélevements de la zone 3térdré&zoyés en 2004 et en 2005 comme cela est
visible sur la figure 26. Ce fait illustre bienrtiportance des conséquences qu’a eu le cas importé:
le LNR a véritablement été submergé de prélevendmishiens qui n'avaient pas eu de contact a
risque avec 'homme. Il s’agissait de tous les mhigui avaient été capturés dans le cadre des
mesures réglementaires mises en place dans lgmBel@ents infectés.

L'impact est plus faible pour les prélevements diers suspects de contamination envoyés
au CNRR. En effet, sur la figure 25, pour les zohef et 3, on dénombre respectivement 1 435,
2 742 et 166 préelevements. Ces valeurs refleterd jal taille des zones. On peut aussi noter que
pour la zone 3 de la figure 25, le nombre de pesteants de I'année 2004 est beaucoup plus élevé
mais on peut aussi visualiser les prélévements y&svau cours des années 2000 a 2003. Cela
souligne une nouvelle fois le fait que les prélegata envoyés au LNR suite a ce cas d’'importation

ont été vraiment nombreux et I'impact apparait jmusortant pour le LNR que pour le CNRR.

Analyse des taux d'incidence hebdomadaire pour chag zone

D’apreés la figure 25, on constate que les DDSVadeone 1 ont moins réagi au moment du
cas importé en aolt 2004. En effet, le taux d’ieome maximale est atteint en semaine 39 avec une
valeur de 3,8 pour 1 000 000. Les zones 2 et 3gadnt respectivement des valeurs de 11,1
(semaine 37) et 14 pour 1 000 000 chiens et I'impgaccas perdure de fagon semblable (entre les

semaines 33 a 46).
De plus, cette figure 25 montre I'impact des aut@s importés en janvier et en mai 2004

avec des pics autour de la semaine 21, pour cesrdémes zones mais dans la zone 1 rien n’est

mis en évidence.
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En ce qui concerne les préléevements de chiens éswvany LNR et présentés sur la figure 26,
il est tout d’abord important de noter les diffeves d’échelle de I'axe des ordonnées entre les
zones. Le maximum est de 90 pour 1 000 000 prélémtsrde chiens pour la zone 3 alors qu'il
n’est que de 2 pour 1 000 000 pour les zones 2 €ela traduit déja I'impact plus conséquent du
cas importé dans la zone 3. Cette zone réagit ilensément et précocement car le taux

d’'incidence maximale s’éléve a 77,1 pour 1 000 &0€e, dés la semaine 38 de I'année 2004.

La figure 26 nous permet aussi d'observer que BSYDde la zone 1 réagissent moins que
celles des deux autres zones. En effet, le tancidénce maximale est de 0,43 pour 1 000 000
chiens en semaine 40 de lI'année 2004 alors que lpoaone 2, au méme moment, le taux
d’incidence atteint une valeur de 1,29. De plusteamps normal, on peut souligner que la zone 1 a
une activité moyenne légerement supérieure a delléa zone 2. En effet, le taux d’incidence
moyen en temps normal (a partir des valeurs de 208@03) est de 0,086 (écart-type : 0,035) pour
1 000 000 dans la zone 1 contre 0,079 (écart-t@p@33) dans la zone 2.

En termes de durée d’'impact du cas, on constat que celui-ci est plus long dans les
zones 2 et surtout 3. En effet, les taux d’incidsncestent élevés dans cette zone 3 jusqu’aux
premiéres semaines de I'année 2005. Le retounarfaale n’a lieu qu’autour de la semaine 15 de
cette méme année. Cela correspond a la fin desrezespécifiques contre la rage.

La figure 26 illustre aussi I'impact des deux asitcas d’'importation (janvier et mai 2004),
principalement dans la zone 2. On constate une enigtion des taux d'incidence entre les
semaines 5 a 12 et 26 a 30 de I'année 2004. dast a souligner que les DDSV de la zone 2 ont
réagi un peu tardivement au moment du cas d’impontale Dordogne qui avait eu lieu quelques
semaines avant, en mai (semaines 20 et 21). Orapest observer un léger impact pour la zone 1

au moment de ce cas.
Les figures 27 et 28 présentent le nombre hebdonmead@nvois d’animaux par les DDSV

en fonction de leur zone, sans distinction d’espéegpectivement au CNRR et au LNR, pour le

diagnostic de la rage.
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Figure 27: Nombre hebdomadaire d’envoisadimaux par les DDSV des zones 1, 2 et 3 au
CNRR de 2000 a 2005
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Figure 28: Nombre hebdomadaire d’envoisadimaux par les DDSV des zones 1, 2 et 3 au LNR
pour I'épidémiologie de la rage (AFSSA-Nancy) dé@@ 2005
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Les figures 27 et 28 illustrent aussi 'impact piogportant du cas importé sur le nombre de
prélévements envoyés au LNR par rapport au CNRRr@renance de la zone 3 (Cf I'encadré au-
dessus de chaque graphique). En effet, 1 204 méleénts ont été envoyés par la zone 3 au LNR
entre 2000 et 2005, et ce majoritairement en 2004ne2005. De plus, les prélevements en
provenance de la zone 1 sont au nombre de 3 f&eta zone 2, on en compte 1 342. Ainsi, cela
met en évidence que le LNR traite beaucoup pluprdevements d’animaux sauvages (sur la
figure 26, il Ny avait que 89 prélevements de okipour la zone 1 et 253 pour la zone 2).

Le nombre de prélevements envoyes au CNRR par &dlide encore une fois mieux le
nombre de départements de chaque zone (zone D:piB 29 départements, zone 2 : 4973 pour
64 départements et zone 3 : 269 pour les 3 dépantsrinfectés).

Les figures 27 et 28 viennent confirmer que la zbméagit moins a la suite de I'importation
de Tikki. De plus, grace a ces courbes illustraag dombres de prélévements, cela met aussi en
évidence que l'activité de la zone 1, historiquetmiafectée par la rage, est plus importante, en

temps normal, comparativement a la zone 2 qui tggg@lus de départements.

Dans la zone 3, l'activité des services vétérgmamugmente trés précocement et reste a un

niveau élevé pendant toute la durée des mesurisutiares de lutte contre la rage.

Ainsi, la description chronologique, d’'une partsdeformations relatives aux consultations
humaines et, d’autre part, des analyses vétérgmargermis de montrer que la réactivité des zones
a eteé différente. De plus, cette étude a mis aheége que les autres cas importés ont eu un impact,

mais seulement au niveau des analyses vétérinaires.

Nous allons a présent exposer les conséquences dascd’importation en utilisant une

représentation par cartographie.
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c-Cartographie

Dans un premier temps, les cartes concernerortrtedore d’expositions et de traitements en
utilisant le lieu d’exposition (commune d’expositjodes consultants des CAR. Puis, des cartes
illustrant I'activité des différents CAR de Fran@mmune du CAR) seront présentées. Enfin, la
derniere partie s’attachera a représenter les ya@lents d’animaux (commune d’origine de

I'animal).

cl-Cartes du nombre d’expositions et du nombre rdeeiments en fonction de la commune
d’exposition (VACCILAB)

La figure 29 présente le nombre d’expositionsqanmune d’exposition pour les mois de
septembre, octobre, novembre et décembre de 2@00% Sur la figure 30 sont représentés les

nombres de traitements par commune d’expositiocoats de la méme période.

Les expositions sont plus nombreuses dans ceoguaspond a la zone 1 (Nord et Nord-Est
de la France), historiquement infectée par la rage.

L’impact du cas est ici visualisable dans le Suc&€sur la carte de 2004.

Les cartes représentant les traitements illustgerits sont principalement mis en place
lorsque les expositions ont eu lieu dans la zone 1.
On observe aussi l'influence du cas sur le nomlerdraitements utilisés a la suite d’'une

exposition dans une commune de la zone 3 en 2004.
Enfin, ces deux figures permettent d’observer qgedxpositions ont été plus rapportées

dans le sud de la France en 2004 et en 2005 ;acelassi entrainé un plus grand nombre de

traitements mis en place.
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Figure 29: Cartes du nombre d’expositions en fonction deolamune d’exposition au cours des

mois de septembre, octobre, novembre et décemt#t@fea 2005

Moyenne 2000 a 2003
Seplembr&/Oclabre/Navembre/Décambre

2005
Seplembre/Delobre/Movembre/De cembre

Mb d'expositions

°:
® :
.
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Figure 30: Cartes du nombre de traitements en fonction def@amune d’exposition au cours des

mois de septembre, octobre, novembre et décemi#@tfea 2005

Moyenne de 2000 a 2003
Seplembréd/Oclobre/NovembreiDécambre

2004
Seplembre/Oclobre/Maovembre/Décembre

2005
Seplembre/0clabre/Navembre/Décembire
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Les cartes réalisées pour la période du 31 judlet30 septembre 2004 (Cf Cédérom)
montrent qu’il y a eu une augmentation des expostirapportées uniguement au moment de la
période a risque (02/08/04 au 21/08/04). La comuaiitn et la mise en place d'arrétés n’ont pas

été suivies par une recrudescence des expositiansuite du cas importé.

c2-Cartes du nombre de consultations par centrigahigiue en fonction du lieu d’exposition

(France/Etranger)

De 2000 a 2005, 52 698 (92,7% des 56 870 dossgamt l'information « pays
d’exposition ») personnes qui ont consulté dansamire antirabique ont eu un risque d’exposition
a larage en France et pour 4 172 autres, I'expositeu lieu a I'étranger.

Les figures 31 et 32 représentent en fonctionielu d'exposition (Frances Etranger), le

nombre de consultations par centre antirabique.

En période normale, pour les expositions ayanteudn France métropolitaine, I'activité
de consultations des CAR est plus importante peux situés au Nord et a I'Est.

La figure 31 illustre 'impact du cas de 2004 saciivité de 'ensemble des CAR de France.

D’aprés la figure 32, il apparait que le CAR deif@rend en charge la majorité des
expositions ayant eu lieu a I'étranger. Il représeti,8% (1 745/4 172) des consultations a la suite
d’'une exposition rapportée a I'étranger.

On peut aussi observer sur cette figure que le @AR.yon réalise également une part
importante de ces consultations : 9,95% (415/4 tiéR)consultations sur 'ensemble de la période.

Enfin, a la suite du cas de 2004, une activité pitense peut étre visualisée pour les CAR
situés dans le Sud de la France : par exemple,éooncbre respectivement pour les CAR de
Marseille et Toulouse, 55 et 38 expositions en 2ffire 25 et 12 en moyenne de 2000 a 2003.

87



Figure 31: Cartes du nombre de consultations par centreabidine situé en France métropolitaine

pour les expositions ayant eu lieu en France (muogeie 2000 a 2003, 2004 et 2005)

2004
Expositions &n France

2005
Expasitions en France

nsultations
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Figure 32: Cartes du nombre de consultations par centre bigjua situé en France métropolitaine

pour les expositions ayant eu lieu a I'étrangery@mme de 2000 a 2003, 2004 et 2005)

N‘I_olrenne 2000-2003
Exposilions & I's tranger

2004
Expositions 4 I'etranger

2005
Expasilions & I'4 lranger
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c3-Cartes du nombre d’envois de prélevements (EBIEALNR)

La figure 33 représente les nombres de prélevenmmwoyées au CNRR et la figure 34, ceux
envoyés au LNR pour le diagnostic de la rage. Sleslenvois des mois de septembre, octobre,

novembre et décembre pour les années 2000 a 2@=ime de 2000 a 2003) sont pris en compte.

En 2004, au cours des mois de septembre a décegndeqrélévements ont été recus au
CNRR contre 415 pour la moyenne 2000-208&art-type : 17,9 ; valeurs extrémes : 395}487
387 en 2005. La carte de 2004 montre que le casuaeinfluence principalement dans les zones 2
et 3. Cette constatation rejoint les conclusionite¢aa propos des séries chronologiques sur les
incidences hebdomadaires des prélévements de dnenyés par les DDSV des zones 1, 2 et 3:
les DDSV de la zone 1 semblent réagir moins inteesdé.

Sur la figure 34, on constate de nouveau l'activiténse de la zone 1 en temps normal.
L’augmentation considérable dans la zone 3 au mbheas est nettement visualisable, de méme
gue l'augmentation d’activité de la zone 2.

De plus, il est a noter qu’en 2004, sur cette pieride 4 mois, 1 238 prélévements ont été
recus par le LNR alors que la moyenne 2000-2008 dt 265 [écart-type : 29,1 ; valeurs
extrémes : 230-292

Sur ces deux figures, on constate le retour afdeale en 2005.
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Figure 33: Cartes du nombre de prélévements en fonction dentamune d’origine de I'animal au

cours des mois de septembre, octobre, novembecettbre de 2000 & 2005 (EPILAB)

Moyenne de 2000 a 2003
Seplembré/Oclobre/Novembre/Décembre

2005
Seplembre/OclobreiMovembre/Dé cembre
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Figure 34: Cartes du nombre de prélévements en fonction dentanune d’origine de I'animal au

cours des mois de septembre, octobre, novembecettbre de 2000 & 2005 (LNR)

Moyenne de 2000 a 2003 (AFSSA-Nancy)
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d-Fusion des bases VACCILAB et EPILAB

La fusion des bases de données avait pour objadti€ipal d’étudier 'attitude dans les
centres antirabiques sur la mise en place et {e das traitements post-exposition lorsque le statu
de I'animal en cause avait été déterminé grace adalyses fiables.

Apres avoir présenté les données utilisables, poésenterons les résultats obtenus grace a

la fusion.

d1-Données utilisables

» Remarques concernant les données exploitables

Le nombre de données exploitable était de 1 ORb@Es. Cela concerne 736 animaux.

En effet, les données des centres antirabiquesoramp 52 698 expositions en France
métropolitaine entre 2000 et 2005. Il faut enssitpprimer 2 944 observations avec une incertitude
de lieu d’exposition puis 620 observations ou léxsp en cause est mal renseignée. Enfin, 124
dossiers avaient une incertitude de date d’expositAinsi, 49 010 informations véritablement
exploitables pour la base de données VACCILAB anéfre obtenues.

Pour les animaux, 8 767 données avaient une latialiscorrecte mais 120 données avec
des problemes de date ont ensuite été retiréesi, 8i647 dossiers relatifs aux animaux ont pu étre

exploités.

D’aprés VACCILAB, le statut de I'animal en causaitinconnu pour 27 912 sur 49 010
(57%) des dossiers exploitables pour réaliser $&ofu Parmi les 21 098 données ou l'information
concernant le statut de I'animal était fournie, p@Q 861 personnes (94%) le diagnostic sur le
statut a été établi cliniquement (observation dedlution des animaux et surveillance des animaux
mordeurs (90% de contamination de type 3 (17 80ifacts de type 3 dont 17 269 chiens et chats
impliqués)). Ainsi, seulement dans 6% des casidgnbstic concernant I'animal a été réalisé grace
a des analyses de laboratoire.

» Description des données

L’'analyse a pris en compte les 3 zones géographigla zone 1 est la zone qui a
historiguement connu la rage, la zone 2 ne l'aqoasiue et la zone 3 est la zone touchée par le cas.
De plus, 3 périodes ont été définies: « AVANT/PENDBAPRES » le cas.
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Les espéces en cause ont été classées en 5 groupes

1/ Carnivores domestiqueshiens, chats et furets (944)

2/ Carnivores sauvage®nards, fouines et martres (40)

3/ Chiroptereg59)
4/ Rongeurstapins, écureuils, loirs, mulots, rats, souris) (29

5/ Autres :équins et sangliers (3)
Remargue te dernier groupe n’est pas pris en compte panike.

d2-Résultats de la fusion

736 animaux différents étaient en cause: le ré@sdli diagnostic a été négatif pour 730,

positif pour 5 et I'examen a été impossible a s&ilpour 1 (un chien).

Tout d’abord, nous présenterons les groupes déespanimales en cause. Puis, nous nous
intéresserons, aux traitements post-exposition enisplace. Dans un premier temps, I'analyse
concernera les personnes qui ont été en contactusvanimal dont le diagnostic s’est révélé positif

et dans un second temps, a celles en contact avagimal indemne de rage.

» Reépartition des groupes d’espéces animales respgsaes expositions et soumis

au diagnostic de rage, par période et par zone

Les résultats sont présentés dans le tableau 20.
Tableau 20:Répartition des groupes d’espéces animales padeéet par zone

Périodes Avant Pendant Apres

Zones 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Carnivores | 328/666| 332/666| 6/666 | 30/121 | 52/121| 39/121| 86/157 | 70/157 | 1/157
domestiques | (49,3%) | (49,8%) | (0.9%) | (24.8%) | (43%) | (32.2%) | (54.8%) | (44,6%) | (0.6%)

Carnivores 13/27 14/27
sauvages | (48,1%) | (51,8%)

0 2/3 1/3 0 7/10 3/10 0

11/42 | 31/42
Chiroptéres 0 3/5 2/5 0 8/12 4/12 0
(26,2%) | (73,8%)

13/20 7120
Rongeurs 0 2/3 1/3 0 5/6 1/6 0

(65%) | (35%)
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Les expositions ont eu principalement lieu dans Zeees 1 et 2. On peut constater
linfluence du cas importé. 32,2% (39/121) des mames domestiqgues responsables d'une
exposition au moment de I'épisode « Tikki » étaieriginaires de la zone 3 contre 0,9% (6/666)
« Avant » et 0,6% (1/157) « Apres ». Cela se tiaghar une diminution de la proportion de
carnivores domestiques, responsables d’'une expositins la zone 1 et soumis au diagnostic, au
moment du cas (24,8% contre 49,3% « Avant » et%&&pres »).

En ce qui concerne la nature de I'éventuelle gumtation, les contacts de type 3 sont les
plus frequemment cités lors des consultations,lguple soit la période (respectivement 82,3%,
64,3% et 77,3% pour les périodes « Avant/Pendand®p). On observe cependant une
augmentation des contacts de type 2 au momentsipararapport a la période « Avant » (8,7% a
27%).

> Analyse des traitements chez les personnes ay@enétontact avec les chiens dont

le diagnostic s’est révélé positif

Les animaux dont le diagnostic de rage s’est apésitif étaient des espéces suivantes, 3
chauves-souris (2000, 2003 et 2004) et 2 chien32(2D 2004). Cette analyse a permis d’observer

l'attitude thérapeutique lorsque le chien en castatteint de rage.

Le cas de 2002 a été en contact avec deux enfaatsmal n’était pas vacciné et le type de
contamination rapportée était la morsure. Un tnagtiet post exposition a été entrepris dans un délai
de 7 jours au CAR de Paris. Celui-ci a été terndizués les deux cas et aucune sérothérapie n'a été

utilisée.

Le cas de 2004 correspond a Tikki. L’'animal ngpais vacciné. La fusion des deux bases a
permis de retrouver 11 personnes (7 hommes et 3nésm 1 sexe non renseigné). Dix
consultations ont eu lieu au CAR de Bordeaux et aneCAR de Paris. La nature du contact avec
'animal était renseignée pour 9 personnes : 5Maws de type 1 et 4/9, de type 3. Neuf personnes
ont recu un traitement post-exposition dans uniaétyen de 10,2 jours a la suite de I'exposition
[écart-type : 3,03 ; valeurs extrémes : 6-14 jau@d traitement a été terminé dans tous les cas et
aucune sérothérapie n'a été utilisée. Pour les gemgonnes qui n‘ont pas eu de traitement, le

contact était de type 1 pour 'une et pour I'aut@pi-ci n’était pas renseigné.
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> Analyse des traitements chez les personnes ayardgnetontact avec des animaux

dont le diagnostic de rage s’est révélé négatif

Nous analyserons tout d’abord l'influence du grodfespeces animales puis la nature de la

contamination sur les traitements mis en placesptotocoles utilisés.

-Traitements mis en place en fonction du groupe d&péces par période :

La figure 35 présente la répartition, par péried®vant/Pendant/Aprés » le cas importé, de
la mise en place ou non d'un traitement chez I'h@mansque I'animal a I'origine de I'exposition

était un carnivore domestique.

Figure 35 : Répartition des traitements mis en place lorsumnhal en cause était un carnivore

domestique par période

100% -
80% -
60% -
40% -

20% -

% de personnes traitées ou non traitées

0% -
AVANT PENDANT APRES
(N=663) (N=110) (N=156)

B TraitementOUI ®Traitement NON

Il existe une augmentation du nombre de traitemami$sen place au cours de la période
« Pendant » le cas importé (70,9% (470/668)54,3% (59/110) « Avant » et 59,6% (93/156)

« Apres »), lorsque I'animal en cause est un careidomestique.

Le tableau 21 s’intéresse a la répartition detetreents, mis en place ou non, chez 'hnomme

lors d’'une exposition avec un carnivore sauvageshimoptére, un rongeur.
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Tableau 21 :Répartition des traitements mis en place lorscu@rhal en cause était un carnivore

sauvage, un chiroptére ou un rongeur par période

Périodes AVANT PENDANT APRES
Traitements OuUl NON Oul NON Oul NON
CARNIVORES
21/27 6/27 2/3 1/3 9/10 1/10
SAUVAGES
CHIROPTERES 24/25 1/25 2/2 0/2 6/12 6/12
RONGEURS 11/20 9/20 1/3 2/3 7/20 14/20
Total 56/72 16/72 5/8 3/8 22142 21/42

D’apres le tableau 21, on remarque que les persoayant été exposées a un animal (un
carnivore sauvage, un chiroptére ou un rongeur)t dendiagnostic est négatif sont plus
frequemment mises sous traitement (56/72 soit 7%8%ant », 5/8 au moment du cas et 22/42

« Apres »).

-Protocoles mis en place en fonction du groupe djesces par période lorsqu’un traitement a

été utilise:
La figure 36 présente la répartition des protaxalglisés chez les patients ayant recu un
traitement post-exposition, par période « AvanttRet/Aprés » le cas importé, et lorsque I'animal

en cause est un carnivore domestique.

La figure 36 montre qu’il y a une augmentation gestocoles terminés au moment de

I'épisode d’'importation.
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Figure 36 : Répartition des protocoles lorsqu’un traitemeétéamis en place, par période et lors

d’'une exposition a un carnivore domestique
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Ainsi, de 2000 a 2005, lorsque l'absence de rag&téaconfirmée chez un carnivore
domestique, sur 531 traitements post-expositiorepris, 335 (63%) ont été terminés, 119 (22%)

ont été stoppés et 58 (11%) abandonnés (19 pre®ooin renseignés).

Lorsque I'animal en cause était un carnivore saeyvbgprotocole a été terminé pour 17/32
(53%), stoppé pour 11/32 (34%) et abandonné p@2 (3/0%) (1 protocole non renseigné).

Lorsque I'animal en cause était un chiroptére,riqrole a été terminé pour 4/32 (12%),
stoppé pour 24 /32 (76%) et abandonné pour 4/3%)12

Lorsque I'animal en cause était un rongeur, lequole a été terminé pour 5/14, stoppé pour
6/14 et abandonné pour 3/14.

-Traitements mis en place en fonction du type de otamination par période :

Lorsque la nature de la contamination est de fypen traitement est fréquemment mis en

place : 13/14 personnes au cours de la périodeartAy 3/4 au moment du cas et 3/6 apres.
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La répatrtition de la mise en place ou d’'un tragampar période, lorsque la nature de la

contamination est de type 2 ou 3, est présentéa $igure 37.

Figure 37 : Répartition des traitements par période et paictemtaminations de type 2 et 3
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Contamination de type 3
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Lorsque la nature de la contamination est de typs 2raitement est mis en place dans plus
de 50% des cas.
Lorsque la nature de la contamination est de 8ypmn peut constater sur la figure 37 qu'au
moment du cas la proportion de traitements mislarepest tres élevée (61/76 soit 80,3%). De plus,

il y a une augmentation des traitements mis eregbac rapport a la période « Avant » (55,1%).

-Protocoles utilisés en fonction du type de contamation par période, lorsgu’un traitement a

été mis en place :

Lorsque la nature de la contamination est de typequ’un traitement a été utilisé, il a été
terminé pour 9/13 personnes et stoppé pour 4/18td&aas de 2004. Au moment du cas, tous les

traitements ont été terminés et apres le casdoudté stoppes.
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Lorsque la nature de la contamination est de typedu’'un traitement a été utilisé, il a été
terminé pour 40/60 (66,7%) personnes, stoppé p¢LBB8%) et abandonné pour 12 (20%) avant le
cas de 2004. Au moment du cas, la majorité detemnaints ont été terminés (16/18) et 2 ont été
abandonnés. Aprés le cas, 10/16 ont été terming®YH, 5 (27,8%) stoppés et 3 (16,7%)

abandonnés.

Lorsque la nature de la contamination est de typé §u’'un traitement a été utilisé, les

résultats sont présentés sur la figure 38.

Figure 38 : Protocoles utilisés lorsqu’un traitement a été emigplace et que la contamination était
de type 3
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D’apres la figure 38, lorsqu’il s’agit d’'une contaation de type 3 et qu’un traitement a été
entrepris il est terminé dans plus de 50% des aas; une augmentation au cours de la période

« Pendant ».

La sérothérapie a été entreprise chez 26 perspopogs lesquelles un traitement avait été
mis en place, entre 2000 et 2005. Vingt-et-un depeients avaient eu un contact de type 3 et pour
les 5 autres, le contact était de type 2. Les amnegn cause étaient principalement les carnivores

domestiques (12) et les chiroptéres (12).
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» Conclusion sur les résultats de la fusion

La fusion des bases de données VACCILAB et EPILARItapour objectif de faire le lien
entre le statut de I'animal en cause lors d’uneositpn a la rage et I'attitude thérapeutique dass
CAR vis-a-vis des patients. Le but était de morgrex la connaissance du statut (positif ou négatif)

influait ou non sur la mise en place et sur le ist@s traitements post-exposition.

Pour les personnes ayant eu un contact avec an dbnt le diagnostic s’est avéreé positif, la
mise en place d’'un traitement a eu lieu pour 11l8personnes en cause (84,6%) dans un délai
n'excédant pas 14 jours apres l'exposition. Powr deux personnes qui n'ont pas recu de
traitement, le contact était de type 1 pour 'uh@a@n renseigné pour l'autre. Toutes les personnes
ayant eu un contact de type 3 (morsure) ont doddraitées. Tous les traitements ont de plus été

terminés. Aucun patient n’a recu de sérothérapie.

Pour les personnes en contact avec un animalldatiagnostic s’est révelé négatif, il est
plus difficile de faire ressortir de grandes termemn On peut néanmoins souligner que les
traitements sont le plus frequemment mis en pl&¥El/(040 soit 58,7%). La nature de la
contamination influe car les contaminations de tgpgont davantage mises sous traitement, avec
une augmentation significative au moment de I'inbgtoon de « Tikki ». lls sont majoritairement

terminés.

L’espéce en cause semble également influencarive du traitement. En effet, un patient
peut démarrer un traitement post-exposition samsr alés le départ connaissance du statut de
'animal. Cette analyse a montré que lorsqu’il #'aun carnivore domestique ou d’'un carnivore
sauvage, le traitement est majoritairement ternailoés que I'on observait une proportion plus
importante de traitements stoppés par le médedim dbun contact avec un rongeur ou un
chiroptere. Enfin, il apparait que l'associatiorurte sérothérapie au traitement reste assez peu

fréquente.
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5-Discussion

Cette étude avait pour objectif principal de d&cftinfluence de l'introduction d’un cas de
rage animale en France en aolt 2004, dans un ¢erdexpays indemne de rage, en utilisant a la
fois les données concernant les analyses vétémainr les animaux suspects de rage et les données
relatives a l'activité des centres antirabiquesreeB000 et 2005. Au cours de I'année 2004, trois
cas d'importation de rage canine en provenance dtodlont eu lieu en France : 1 cas dans le
Morbihan (janvier) et 2 cas en Aquitaine (mai diitho

Le choix d’analyser le cas d’'importation d’ao(t 20h Aquitaine a été fait en raison de son
impact médiatique considérable. Le chien « Tikkiyant été en contact avec un grand nombre de
personnes et d’animaux, le risque était donc trgsortant. Les investigations mises en place ont
nécessité la collaboration de tous les professisrdeela santé, tant humaine que vétérinaire.

Les objectifs spécifiques de ce travail sont, d’'paet, la description de I'impact de cette
réintroduction sur le systeme de surveillance etatdrole de la rage humaine et animale en France
et, d’autre part, de faire I'analyse critique duer@e l'impact médiatique afin d’en tirer des

conclusions visant a améliorer la prise en chai§eetituels nouveaux cas.

Evaluation du travail réalisé

Ce travail représente une évaluation relativemexiiaestive des conseéquences de
I'introduction d’'un cas de rage qui a entrainé large médiatisation, dans un pays indemne. En
effet, a la fois les aspects humains et vétérinaleela surveillance ont été abordés.

L’originalité de cette étude repose sur le faitvdia utilisé les informations « lieu et date
d’exposition » des consultants des centres antijuals ainsi que «lieu et date de mort » des
échantillons d’animaux. Il s’agit de la premierealyse sur le recrutement des patients. Elle a donc
permis de décrire plus précisément a la fois liaegle la population humaine qui consulte dans les
CAR et celle de la population animale suspecte a#@amination humaine, afin notamment de
décrire les éventuelles zones plus sensibles, repsteormal et en temps de crise. On peut aussi
souligner la précision de l'information de lieuliste puisqu’il s’agit de la commune. De plus, eett
étude est la premiére a utiliser le recensemendgaartement des chiens grace a la collaboration de

la Société Centrale Canine.
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Le choix des périodes utilisées pour réaliser lammaraison de la situation
« Avant/Pendant/Aprés » aurait pu étre différehtaurait pu étre plus pertinent de comparer les
mois d’aolt a décembre de chacune des années 6ea2B005 pour avoir des périodes de méme
longueur. Cela aurait pu permettre de retirer festseéventuels liés a la saisonnalité ou ceux liés

aux mesures réglementaires, qui interviennent nogmh dans la période « Aprés ».

La fusion des bases de données VACCILAB et EPILA)t I'objectif était de faire le lien
entre le statut de I'animal en cause lors d’uneositpn a la rage et I'attitude thérapeutique dass
CAR vis-a-vis des patients, était aussi la premiéadisée a partir de ces informations.

Cependant, celle-ci n’a permis d’obtenir qu'un laihombre d’observations par rapport au
nombre de données concernant les expositions ed-ra

Le tableau 22 montre la répartition par année d® 202005 des analyses sur les animaux

suspects de contamination humaine et les donnéesuds par I'analyse de VACCILAB.

Tableau 22 :Comparaison entre le nombre d’analyses vétérinaiffestuées par le CNRR par an

de 2000 a 2005 et le nombre de dossiers ou letaésie! I'analyse de laboratoire est connu

EPILAB Analyse de VACCILAB
Années Total Chiens Chats Total Chiens Chats
2000 1577 752 519 167 92 35
2001 1285 654 461 156 97 32
2002 1356 665 472 190 127 43
2003 1270 652 434 188 107 36
2004 1819 927 677 320 238 38
2005 1479 741 510 216 112 65

Il est aussi a souligner que les valeurs obtenaed'analyse de VACCILAB peuvent étre
surestimées car I'animal en cause peut étre citplpaieurs patients. Cependant, a partir de leeseu
analyse de VACCILAB, aucune distinction ne peu¢ &ite. Ainsi, le tableau 22 nous montre qu’il
existe une perte d’'informations importante puispae rapport au nombre d’analyses réalisées par
le CNRR, il semble que la transmission de l'infotima sur le statut de I'animal ne soit que peu
effectuée. Seulement 14% environ des patients ecommaissance.
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La fusion entre VACCILAB et EPILAB a eu lieu suasl variables « espece », « canton » et
« semaine ». La prise en compte d’'une fenétre tezlipmlus large (par exemple, semaine « S » +
deux derniers jours de semaine « S-1 » + deux prenours de « S+1 ») aurait peut-étre permis

d’obtenir plus d’'informations.

Etant donné que cette analyse représente la pe@vatuation des conséquences d’'un cas
de rage sur les systemes de santé humain et \&tériles résultats discutés par la suite ne patirro

gue rarement étre confrontés a des informatioria higérature.

L’impact n’est pas le méme suivant I'historique tierage dans les zones étudiées

Durant la période qui précéde le cas d'importatiome baisse du nombre de consultants
dans les centres antirabiques et du nombre d’aminsaumis pour diagnostic est notée. Ceci
correspond a une tendance générale observée derma@guliere depuis I'élimination de la rage
des animaux terrestres non volants en France (@etival, 2003). En conséquence, la mobilisation
de I'ensemble des professionnels de santé en aisocavec les médias au moment du cas entraine
une augmentation importante de toute I'activité&sdeveillance de la rage en France. Cependant ces
conséguences ne perdurent pas et un retour artal®s’opére rapidement, en quelques mois. Par
ailleurs, les données de 2006 permettent d’obsequer la tendance initiale (avant 2004) de
diminution des consultations et des traitementsdas centres antirabiques se poursuit. Ceci est
cohérent avec le statut indemne de la France. Amowveau cas d’importation n'a été détecte

depuis.

Afin d’analyser plus en détail les conséquencesa$ij 3 zones ont été définies en France :
la zone touchée par le cas, la zone des départergentnt été historiguement infectés par la rage
et la zone indemne. Cette analyse par zone a petmisnontrer des différences en termes

d’intensité et de rapidité de réaction.

La zone touchée par le cas a réagi tres intenséeatenés tot, vu 'ampleur des moyens
d’investigations mis en place. La simultanéité enta communicationvia les médias et
'augmentation du nombre de traitements a été gbsate fagon nette.

De plus, on constate un allongement du délai dsutation durant la période d’alerte. La

campagne mediatique a donc tres probablement des#sdu risque de rage une population dont la
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date d’exposition potentielle était plus ancienhgue n’aurait sans doute pas consulté en I'absence
de cette campagne d’information. Ceci est d’ailearontré par le fait qu’en 2005 le délai de
consultation baisse a nouveau dans cette zone.

L’intensité de la réponse est aussi notée au tsagerla courbe d’incidence des envois de
prélevements canins dans cette zone. L'impact’actiité du CNRR et du LNR a été réellement
considérable. On peut de plus souligner que leanivdactivité du LNR est resté trés élevé durant
toute la durée des mesures réglementaires misptaes dans les 3 départements. Le retour a la

normale a en effet eu lieu au cours du mois d’@&0105, a la suite de la levée de ces derniéres.

La zone «indemne » a réagi de maniere similages moins intensément et de fagon plus
prolongée. On retrouve dans cette zone un légepiasement du délai de consultation durant la

période d’alerte.

La zone historiguement infectée par la rage ede apli a réagi de la maniere la plus
modérée a cette alerte. L'impact sur le nombre alesutants, de traitements et d’échantillons
d’animaux envoyés pour diagnostic n'a été que deteadurée par comparaison avec les autres
zones. En effet, les données d’incidence annueleexpositions ne sont pas modifiées en 2004.
Seule une analyse hebdomadaire permet de mettévidance l'influence réelle du cas. Cette
réactivité plus faible en termes d’intensité etetaps de réaction peut étre expliquée par le tat q
cette zone possede une plus grande expérience mieséaen charge de cas de rage. Elle a aussi
toujours eu une activité supérieure aux deux awoees. Enfin, I'éloignement géographique par

rapport & la zone du cas peut aussi étre une axplc

Le profil épidémiologique des consultants est magiiendant et apres l'alerte

Ce travail a permis de définir plus précisémentelerutement et les tendances générales
concernant les consultants. Quelle que soit laogérconsidérée, la part des hommes reste toujours
supérieure a celle des femmes et les enfants gudox de moins de 15 ans) représentent toujours
la population la plus a risque. Cependant, la pitogpro des moins de 25 ans semble diminuer au
profit des plus de 50 ans de 2000 a 2005. La menmaste le type d’exposition le plus fréquent. Le
chien et le chat sont les principales espéces &snen cause; viennent ensuite le rat, lorsque

'exposition se déroule en France et le singe, pétnanger. Pour les expositions a I'étranger, on
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remarque que les pays les plus cités sont ceux alghMb. Les CAR ou consultent les patients
revenant de I'étranger sont ceux des grandes vilesis, Lyon et Marseille.
Cette analyse a aussi permis d'observer les matidics des caractéristiques des patients

vus dans les centres antirabiques pendant |la medadkrte.

Une augmentation des types d’exposition, autreslajmeorsure (ex : léchage et contact) a
été observée. Elle reflete sans doute I'effet jais campagnes de communication qui ont détaillé
'ensemble des moyens de transmission possiblmgdct de cette information semble se prolonger
en 2005. Le chat et le chien restent les princgpatgpeces en cause. Cependant, un effet paradoxal
est noté. Les chauves-souris sont plus fréquemnig@s durant I'alerte gu’en temps normal. Ce
phénomeéne est sans doute aussi la conségquencardeagnes d’information sur le risque rabique

en France.

Au moment du cas, une augmentation du nombre dengatde retour de I'étranger est
notée. lls proviennent de pays d’enzootie en pardic du pourtour méditerranéen mais aussi de
pays indemnes (Grece, Italie Espagne). La propodi® consultants en provenance de ces pays
indemnes augmente durant l'alerte. Ceci peut &reésultat de l'impact médiatique et de la

sensibilisation des voyageurs.

Apres l'alerte, un retour a la normale des difféesnvariables analysées est observé. En
revanche, il faut noter que la moyenne du délaieef@xposition et la mise en place du traitement
diminue de maniére beaucoup plus importante langel’exposition a I'étranger. Ceci traduit une
sensibilisation pérenne aux risques de rage altiger. La campagne mise en place en 2005 par le
Ministere de I'Agriculture « Ne ramenez pas la rggemi vos souvenirs de vacances », illustrée
par la figure 39 peut y avoir aussi contribué. @&aidreste cependant toujours plus élevé qu’a la

suite d'une exposition en France.
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Figure 39: Affiche de la campagne de 2005 du Ministére degiiéulture « Ne ramenez pas la rage

parmi vos souvenirs de vacances” (souMitistere de I’Agriculture)

NE RAMENEZ PAS LAIRAGE PARMI

VOS SOUVENIRS DE VACANCES

" Pour protéger votre santd et cellede vos animau, Vous deséZ prendrs certaines précastions :

[ Ne amenez

& IV'emtred pas.en.contack aise.n Chen ou un it éram, E l
o Auant ge partic on UYage.aves votre aniaal de campaqie, CONSUILEZ vore vé rinaire, S g P
Tout animad O comgiagne Veyaseans dans UG turepEenne dolt dre en pussesion d'un

passepor curopdén.

POUR EN SAVOIR PLUS, CONTACTEZ VOTREVETERINATRE {
0U VOTRE DIRECTION DEPARTEMENTALE DES SERVICES VETERINAIRES

La pratique des consultations n’est modifiée quedal’exposition en France

La proportion de traitements mis en place est togjgupérieure a la suite d’un voyage a

I'étranger. Cependant, cette proportion ainsi queype de traitement restent similaires pendant

l'alerte. En revanche, le pourcentage de persotragées augmente durant cette méme période en

ce qui concerne les personnes exposées en France.

La nature de la contamination influe aussi sur isenen place d’'un traitement. Au moment

du cas, on observe une augmentation des traitemasaten place, quelle que soit la nature de la

contamination, et les protocoles sont plus fréquentrmenés a terme pour les contacts de type 1

ou 2. Un fait assez paradoxal est que la propod®rpersonnes mises sous traitement en temps

normal est plus faible lors d’un contact de tygeaBrapport aux types 1 et 2.
La sérothérapie est aussi plus utilisée au momenad pour les expositions en France.
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Conséquences de I'impact médiatique

Il apparait tout d’abord que I'utilisation des meliau cours de cet épisode a eu un impact
positif car aucun cas d’infection secondaire n@ @énstaté tant au niveau humain qu’au niveau
animal. On peut alors s’interroger sur 'ampleurdispositif de recherche mis en place. L’alerte
internationale était justifiée du fait de I'impliten de personnes de nationalité étrangére. Les
messages Vvéhiculés autour du cas ont égalementspdenfaire prendre conscience a un certain
nombre de personnes de l'intérét de venir consoiame longtemps apres une exposition a risque
du fait des délais d’'incubation tres variables dedge. Cependant, malgré une communication
intense, toutes les personnes et les animaux @erisgnt pas été retrouvés. On peut ainsi souligner
les limites des médias : sans la coopération leitl propriétaire de I'animal, puis du public, les
investigations ne peuvent étre menées a bien.

Cette étude a aussi révelé limpact sur les coaisoits humaines et sur les analyses
animales, dans les zones définies comme « indeneiestouchée » par le cas, des autres cas
d’'importation, qui n’ont pourtant pas eu un dév@ement médiatigue comparable. Malgré des pics
d’activité dans les structures de surveillance, dmsx zones assurent correctement la gestion des
cas. En revanche, la zone historiquement infecédaprage ne semble que peu affectée par les cas
d’'importation de rage canine, médiatisés ou nomfluence de deux composantes peut donc étre
mise en évidence, a savoir la formation initials deteurs de la surveillance et les médias, sur les
pratigues de surveillance. La composante « médisasnsble plus importante sur l'intensité de
réaction dans les zones moins sensibilisées auerisgpique alors que I'on constate que la zone
historiguement infectée maintient un niveau retatient constant, ou la formation des équipes de
santé permet de limiter I'impact des médias. Celdigne I'importance de veiller a une formation
efficace des professionnels de santé dans un dentkx statut indemne afin de conserver une
réactivité adéquate en cas de crise.

Enfin, 'impact médiatique semble également awgis conséquences positives sur le long
terme comme en témoigne le raccourcissement duditzonsultation pour les personnes exposées

a I'étranger. L’information transmise a permis éasbiliser les voyageurs au risque rabique.

Cependant, on peut aussi s'interroger sur la gudétl'information véhiculée et notamment
sur la prophylaxie de la rage humaine. Cet épisbidgoortation de rage a rappelé au grand public
mais aussi a I'ensemble des professionnels de Baxigtence d’'un potentiel risque rabique. Cette

maladie a eu de graves conséquences par le passétaenment au niveau économique. Les
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campagnes de vaccination ont en effet un colt dérable, de méme que les traitements post-
exposition. Or, il apparait que méme au sein dgaulptions plutdt a risque, notamment les
vétérinaires, la communication ne soit pas optimdle ne semblent que peu informés des
evolutions actuelles sur la rage. De plus, les fiwadions actuelles de la réglementation, bien
gu’elles soient en faveur d’'une simplification, ket étre plus clairement expliquées. Ceci a

d’ailleurs donné lieu récemment a une note dinfation de la part de la DGAI
(DGAL/SDSPA/O2007-8010 du 24 septembre 2007).

Conséquences des mesures réglementaires sur lidé€tiles services vétérinaires

Cette étude a permis de quantifier précisémengiteantation considérable d’activité du
CNRR et du LNR a la suite de I'épisode « Tikki >esLnombreuses mesures réglementaires prises
dans les trois départements concernés, a savborndogne, la Gironde et le Lot-et-Garonne, ont
largement contribué a l'importance des envois ddépements par les DDSV de cette zone. De
plus, on a pu constater que le retour a la normae lieu immédiatement a la suite de la levée de

ces mesures particulieres.

L’'impact économique a été réellement conséquemtalipas été possible au cours de cette
analyse d’en réaliser une estimation chiffrée. fiet,de prix d’'une analyse réalisée au CNRR n'a
pu étre communiqué car il dépend d’'un accord datl2GS et la convention collective vétérinaire.
Des facteurs extérieurs a lI'analyse biologique momnt dite entrent également en compte. De
plus, le colt d’'une analyse effectuée au LNR d&iréint de celui du CNRR.

En plus du codt lié aux analyses, il faut aussr tées frais de transports des prélevements.
Enfin, il faut aussi préciser que la réalisatios daalyses prend du temps et qu’au cours de cette

période, le LNR n’a pas pu effectuer ses autrasitis de recherche.

Les analyses effectuées par le LNR sur les anintamturés ou ne satisfaisant pas aux
mesures réglementaires, et qui ont séjourné dantlerieres des 3 départements touchés par le
cas, ont été prises en charge financierement pdirisstere de I’Agriculture. En effet, tout animal
errant devait étre conduit a la fourriere. Ces anixne faisaient pas I'objet d’une suspicion de
rage. lls n’étaient pas vaccinés contre la raged@umoins, aucun contrdle des vaccins n’était
effectué. A la fin de la période légale de détentilmns les fourriéres, ils étaient euthanasiés et

envoyeés pour diagnostic de rage au LNR, sans awoirtré le moindre signe de rage. On peut
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d’ailleurs souligner que tous les animaux analyaésours de cette période ont donné des résultats
négatifs. On peut alors se poser la question deéfét de déterminer le statut vis-a-vis de la rage
sachant que la plupart des animaux a risque avéiénidentifiés et que les animaux soumis au
diagnostic n’avaient pas montré de signes évidpatsrant entrainer une suspicion de rage. Une
des justifications de ces mesures peut étre dodaee le cas ou I'animal aurait été contaminé par
un chien et qu'il se situe dans les jours qui piléoé 'apparition des symptdémes. La rage est en
effet caractérisée par un phénomeéne d’excrétionsym@ptomatique. Il serait alors possible
d’obtenir un résultat positif mais la probabilité ge trouver dans ce cas de figure est relativement
faible. De plus, étant donné la situation régleraiedt le personnel travaillant dans les fourrieres
était averti de la conduite a tenir vis-a-vis de aeimaux. Tout contact a risque était ainsi évité.
Enfin, comme cela a déja été dit, toutes les apaly8alisées sur ces animaux ont eu un résultat
négatif.

Ainsi, cet épisode d’importation de rage canineuanen seulement un impact médiatique
important mais aussi un impact économique condidiraur lequel nous reviendrons par la suite
en abordant les frais liés aux traitements posositpn. A I'avenir, si un nouveau cas
d’'importation de rage canine apparaissait, il $dyan de prendre en compte les conséquences des
mesures réglementaires de cet épisode afin d’ad@ptenduite a tenir concernant la nécessité ou
non de déterminer le statut des animaux si cesiaterme présentent pas de réels motifs de
suspicion de rage. Cela pourrait permettre d’évitanugmentation considérable d’activité des
centres de diagnostic et par voie de conséquenese ddpenses engendrées, dont lintérét

aujourd’hui n’a toujours pas été clairement énguenéles autorités.

La connaissance du statut de I'animal n’influenceug peu les décisions thérapeutiques

L’analyse de la fusion des bases VACCILAB et EPILABait pour objectif d’évaluer
l'influence du résultat de I'analyse effectuée chamimal sur les traitements post-exposition. Les
traitements post-exposition étant chers, cetteeétahsistait & rechercher si I'attitude thérapeutiq

était modifiée a la suite de I'annonce du résultatiagnostic de I'animal.

En effet, d’'aprés I'Institut Pasteur, un traitemeént doses (protocole « Essen ») colte
environ 274€ et un traitement a 4 doses (protoe@agreb »), 215€. Le prix de la consultation est
inclus. En cas de morsure profonde, une sérothe@git étre entreprise. Les immunoglobulines

sont extrémement cheres. Une boite d'Imogan colB€ &t le nombre de boites varie en fonction
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du poids du patient. En moyenne, il faut compteo#es pour le traitement d’un adulte de 60 a 65
kg (soit 420€). Ainsi, si I'on considére un individjui a eu une exposition a risque et dont le
contact a été déterminé de type 3, le colt totah tfaitement a 5 doses associé a une sérothérapie
peut donc atteindre 694€.

De plus, pour les personnes désirant se rendre ldangones d’enzootie rabique, il est
important de rappeler I'intérét de la vaccinati&m. effet, pour un individu correctement vacciné,
un traitement post-exposition ne nécessite que segd@soit un colt de 97€). Une vaccination

préventive quant a elle revient a 135€ car 3 desatnécessaires.

L’'analyse de la fusion des bases de données VACBIEA EPILAB a donc permis de
montrer que lorsque le diagnostic de I'animal aidime de I'exposition s’est révélé positif, les
traitements sont mis en place systématiquememisgtrbtocoles sont terminés. La sérothérapie est
utilisée en fonction de la gravité et du statutcuaal de I'individu. La fusion a notamment permis
de retrouver 11 personnes qui ont été en contact akki.

Lorsque les animaux sont déclarés négatifs a ta gliin diagnostic de laboratoire, cela ne
semble influencer que peu les décisions concerleamsuivi des traitements entrepris, le plus
souvent avant I'annonce du résultat. En effetplegocoles sont majoritairement terminés lorsqu’il
s’agit des carnivores.

Ainsi, ce début d’évaluation montre que la coortiortaentre les services de santé humaine
et animale pourrait progresser en termes de conuation des résultats vu le faible nombre de
données obtenues lors de la fusion. Lorsque lamaani en cause peuvent étre retrouves, il est
nécessaire que la circulation des informationdiaitentre ces deux entités. En effet, une prise en
compte plus importante du statut de I'animal vissa-de la rage pourrait permettre de mieux
évaluer la nécessité d’'un traitement ou d’en addetsuivi, et donc, potentiellement de réduire les
codts liés aux traitements post-exposition. Il patlleurs étre souligné qu’au moment du cas, une
augmentation significative des animaux au statobrnnu a été enregistrée. Mais, étant donné le
statut indemne de la France et comme aucun caaggecanine n'a été détecté depuis I'épisode
« Tikki », il est relativement évident de considéyee les efforts doivent étre orientés plutdt vers
des problémes plus actuels. Ainsi, la France gaasen expérience, se doit d’aider les pays ou la
rage sévit encore de maniere enzootique et ou kEthatles de prophylaxie sont loin d'étre

adéquates. La vigilance sur le territoire frangagte néanmoins essentielle.
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La coordination et la coopération entre les pays essentielle dans la lutte contre la rage

Ce cas de rage canine importée a révélé 'existdiure organisation toujours réactive face
au risque rabique. De plus, étant donné l'implaratde personnes étrangeres dans I'épisode
« Tikki » comme cela a été dit préecédemment, ladioation et la transmission des informations
aux organismes de santé publique, dans un premiepst européens, puis mondiaux, ont été
réalisées tres rapidement. Ainsi, la France appaoajours comme un modéle en termes de
surveillance de la rage au niveau mondial vu I'imigace et le poids gu’elle joue dans les décisions
prises lors de grands rendez-vous (notamment lgsargs de 'OMS).

La France étant indemne, les chiroptéres mis g [@arnenace provient actuellement de
I'extérieur. La communication et la coopérationreries pays reste donc essentielle. Cela a par
exemple été nécessaire lors de la détection deeaoxvfoyers de rage vulpine au cours de I'année
2005 en Allemagne. De plus, les mesures de cordrdldrontieres doivent étre renforcées.

Il est a rappeler que l'importation d’animaux enamae est soumise a des mesures
réglementaires tres strictes ; celles-ci figuramgle reglement (CE) n° 998/2003 du 26 mai 2003.
Lorsque les conditions sanitaires ne sont pas c&spg en application des articles L.236-9 et
L.236-10 du code rural, les agents chargés desaestpeuvent prescrire, aux frais du propriétaire,
la réexpédition de I'animal vers le pays tiers wjore, la mise en quarantaine ou son euthanasie. De
plus, la contribution volontaire ou non a entraiaee épizootie chez les vertébrés domestiques ou
sauvages, ou chez les insectes, les crustacés anoltusques d'élevage entraine une amende de
15.000 € et un emprisonnement d’'une durée de desixL& non respect des conditions sanitaires

est en effet un délit douanier (article 414 du cdee douanes).

Perspectives

Dans le contexte de l'allegement actuel des mesdeegrophylaxie antirabique des
carnivores domestiques, il apparait aussi essaqilla notion de risque reste présente a I'esprit
des voyageurs vers les pays d’enzootie. La situiagi en effet préoccupante dans certains pays
proches, notamment les pays du Maghreb. Une pdigpeserait d’étudier l'incidence des
consultations et des traitements chez les voyagenraitilisant les statistiques de voyage a
I'étranger, et plus particuliérement, en provenadoeMaghreb. Une enquéte a destination des
voyageurs francais pourrait aussi étre envisag@edadvaluer leur perception du risque rabique.

Cela permettrait de relancer ou d’adapter les cgmgmde sensibilisation.
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Afin d’évaluer plus concretement I'impact de ce,aase évaluation plus précise des codts
engendrés par l'augmentation considérable, d’'umg gas consultations dans les CAR et, d’autre
part, des analyses vétérinaires pourrait aussiditvisagée. Cette analyse apporterait une vision
plus concréte et permettrait d’adapter la régleatent si un nouveau cas apparaissait a lI'avenir,
notamment en ce qui concerne les envois d’animaux pliagnostic. Une meilleure prise en
compte de I'historique de I'animal et une évaluadus adaptée des risques seraient nécessaires.

Enfin, dans le but d’améliorer la prise en compte stlatut de I'animal dans l'attitude
thérapeutique des CAR, une interface spécifiqueeelds bases de données VACCILAB et
EPILAB pourrait étre créée. Elle ne regrouperai tps personnes dont les animaux a l'origine de
I'exposition sont connus et serait consultable thncété humain que du c6té vétérinaire, afin de
mettre a jour les renseignements disponibles. Aibatces aux informations et le suivi des

traitements pourraient étre facilités.
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CONCLUSION

L'importation illégale du chien « Tikki» en Francen aolt 2004 a entrainé une
recrudescence considérable de I'activité des ssvite santé, tant humaine que vétérinaire. Ce
nouveau cas de rage canine importée en provenanbtéacbc, le troisieme pour 'année 2004, a
ressensibilisé le grand public sur I'existence dawentuel risque de retour de la rage en France.
Pour beaucoup, cette maladie apparaissait commmaltaelie du passé du fait du statut indemne de
la France depuis 2001. De plus, les épisodes antérd’importations illégales n’avaient pas été
relayés par les médias grand public.

Le systeme de surveillance francais s’est néanmménglé efficace puisqu’aucun cas
d’infection secondaire n'a été déclaré. La réamdia cependant été différente en fonction de
I'historique vis-a-vis de la rage, de I'éloignemay@ographique par rapport au cas mais aussi en
raison des nombreuses mesures réglementaires mrsgdace. Les médias ont joué un role
conséquent dans la recherche des personnes amsggient peut étre aussi contribué a 'ampleur
de I'impact de ce cas. Les conséquences économiiuespas eté évaluées mais il est évident que
ce genre d'épisode ne pourrait se produire tropesuil La France n’a d’ailleurs détecté aucun cas
d’'importation de rage canine depuis Tikki et lotegta la normale de I'activité de surveillance s’es
opéré rapidement.

La France doit cependant rester vigilante, d'uné, pau niveau des risques liés aux
importations éventuelles et, d’autre part, a lasenée de rage vulpine proche de nos frontiéres. Les
risques liés a la rage des chiroptéres concerneat population relativement limitée et bien
protégée. Enfin, dans le contexte actuel de simatibn de la prophylaxie de la rage animale, il es
essentiel de continuer a communiquer sur les restiée aux pays ou la rage est encore enzootique
et ou les méthodes de lutte et de traitements mepse adaptées.

La rage reste [a®? maladie infectieuse en termes de mortalité etiestaffection encore
négligée dans de nombreux pays. Dans la tendamngellacde globalisation, la France doit donc
mettre a profit sa longue expérience en particigalat lutte contre I'éradication au niveau mondial
de cette maladie qui, contrairement a d'autreséfi@a d’'un vaccin fiable et ce, depuis trés
longtemps.
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Annexe 1 :Fiche de notification de la rage

Tl o o vt e e e i

Spmairm

B o fe e pm o e
LE_JTENT It  §

<D

IESH

Furge

Il o e s ey o
AR L TG et aana
b gl ar e e s e p—_

LTSS PR TR T
nhes -"—rl:_.l'll =L BT L

Femy W _F
L1 1 1

ll.-lhllllr\.-h-.-nllll.l I T N A |
1 Bidn ey L L 1 1 1 | | | |

-u-l-i'--.-.-.|||||||!|'_||!||||||||H-L.hun-hulllllllll

e L] P

froin in = | L1 1 |

Cmuvmn= ey Lipim=

I T

lagraw s by e

Do i T g rfemm | |

Axn

Crimrmas melmrirs © 000 0TI IS BT T A

e E e wd - -
NN EE DAL S TR L R E R TS E R LTI E T
(= B RRt P IRNTYE R FTTT | H"_.__:I:':::;":_:_-:-" S
[FLEF AR TR JEE R
Imdar Pramymnk Qirin B cini i | I T T T T |
“Farubn
e N
Cre=rumwr: prr O =8 = L]
g g ol ol o e
Lt W Ii, 1 L] Wrmer = _‘r- F ropl 1 e S, = ram
FELE | = ~ ram Ao = ram
Lmrage - [ ran o premim
Hira :r- L ram
e A T I T A A |
L v P name LT ] Ly
Cenlmr M=y rape
L'wrtrad w=ril il romram o -
o s By g wremn i v e i el Wil -
B o1& pr ronl ki rmarn s Farese @ P
AR iy
= o e by
o e
Fruphapiaiin 1
FPIL Lt 1 JRES A
"t T R L R e e =i = [ peeprrrare I I I I
e ey [ e Bowainimy L L1 1 1 1 1 1 1|
P
" =i = [ peeprrrare I I I I
=
. P e e e [ = Lr ] Il.ll.l I T T T T A
Lo -
Tkl o i et e e i e & o rfermes pm o g wi e O g umen m Ly
Fors Hompin sbomimm o
e
S = s
Tamira . Sairmam
iy Tamrae

iy o e etk ek e B Bl g Prrode Dok A b el pemany
e re TR SEIFERL DT CEIG @i e Srmpra s e vl Ala il Sem e fAedrE e Foea oo

127




128



Annexe 2:Liste des villes disposant d’'un CAR ou d’une anteantirabique

(mise a jour : juin 2007)

»Centres antirabigues

(Informations complétes sur http://cmip.pastewnired/voy/Car2007.pdf)

LAON (02)

SAINT QUENTIN (02)
MOULINS (03)
NICE (06)
ANNONAY (07)
CHARLEVILLE-
MEZIERES (08)
SEDAN (08)
TROYES (10)
MARSEILLE (13)
CAEN (14)
AURILLAC (15)
BOURGES (18)
BASTIA (2B)

DIJON (21)

SAINT BRIEUC (22)
GUERET (23)
BESANCON (25)
PONTARLIER (25)
BREST(29)
TOULOUSE (31)
BORDEAUX (33)
MONTPELLIER (34)

RENNES (35)
CHATEAUROUX (36)
TOURS (37)
GRENOBLE (38)
BLOIS (41)

ROANNE (42)

SAINT ETIENNE (42)
LE PUY EN VELAY (43)
NANTES (44)
ORLEANS (45)
ANGERS (49)

REIMS (51)
CHAUMONT (52)
LAVAL (53)
VANDOEUVRE (54)
VERDUN (55)

METZ (57)

NEVERS (58)

LILLE (59)
COMPIEGNE (60)
CLERMONT FERRAND
(63)

PAU (64)

129

STRASBOURG (67)
LYON (69)
CHALON/SAONE (71)
LE MANS (72)
CHAMBERY (73)
ANNECY (74)

PARIS (75)

ROUEN (76)

MELUN (77)
AMIENS (80)
TOULON NAVAL (83)
POITIERS (86)
LIMOGES (87)
EPINAL (88)
SAINT-DIE (88)
AUXERRE (89)
BELFORT (90)
SAINT DENIS (97)
ABYMES (97)
CAYENNE (97)



»Antennes antirabigues

(Informations complétes sur http://cmip.pastewnired/voy/AAR2007.pdf)

BOURG-EN-BRESSE (01)
SAINT-MICHEL (16)
AJACCIO (2A)

EVREUX (27)

QUIMPER (29)
PONT-DE-BEAUVOISIN (38)
BOURGOIN-JALLIEU (38)
LONS LE SAUNIER (39)
BAR-LE-DUC (55)
SARREBOURG (57)
TARBES (65)

MULHOUSE (68)

LE HAVRE (76)

NIORT (79)

TOULON (83)

KOUROU (97)
SAINT-LAURENT-DU MARONI (97)
APATOU (97)

GRAND SANTI (97)
MARIPASOULA (97)
SAINT-GEORGES DE L'OYAPOCK (97)
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Annexe 3 :Communiqués de presse du 27 et du 31 ao(t 20@hittcu communiqué du 03
septembre de 2004. (sourcedinisteres de la Santé et de I’Agriculture)

Ministare de la santé et de la protection sociale Ministere de I'Agriculture, de I'Alimentation,
de la Péche et des Affaires rurales

Direction générale de la sante Direction génerale de I"alimentation

Paris, le 27 ac(t 2004
COMMUNIQUE DE PRESSE
Alerte Rage dans le Sud-Ouest

L'Institut Pasteur de Paris a confirmé le 26 acdt 2004 un diagnostic de rage sur un chioil. L'animal,
une femelle Agée de 4 mois de faille moyenne, poils mi-longs, et de couleur marron/abricot avec le
musead noir, queue longue et oreilles tombantes, a été recueili préz d'Agadir (Maroc) début juillat
2004, 1l n'était pas identifié ni vaccing contre [a rage, et a été importé illégalement an France la 11
juillet 2004, I a manifesté les premiers signes cliniques de la maladia le 18 ao0t 2004 o1 est mort le
21 aolr 2004,

La Direction départementale des services vétérinaires de la Gironde a établi gue la période a risque
de contamination pour 'hemme et les animaux commence le 2 aclt 2004 et se termine le 21
aolt 2004,

Durant cetle pércde & risque, e propriétaire de l'animal résidant & Bordeaux [Gironde) s'est

fréquemment promené dans toute la ville, en particulier dans les guartiers du Poant de pierre, de la

Bastide, du guai de Queyries, du jardin botanigque et de Bordeaux lac. | s'ast en outre rendu dans de

nombreus endroits en Gironde, en Dordogne et en Lot et Garonne, notammeant ;

+ e 02 aolt & Hostens {Gironde)

+ |2 05 aodt au festival Mimos a Péarigueux {Dordogne)

« du OF au 08 aolt au festival de thédtre de rue 4 Miramont de Guyenne
Lot et Garonne)

« du 12 au 14 aclt au festival de musique Fest'Art de Liboume (Gironda).

Pendant toute cette période, cet animal enragéd a su de nombreux contacts avec des personnes et

des chiens et en particulier a mordu certaines personnes dont toutes n'ont pu encore étre retrouvées

ot prises en charge. On recherche notamment d'urgence :

- un hemme d'enviren 40 ans qui a été mordu le 18 ou 19 aolt alors qu'll faisait du jogging
sur les quais de Bordeaux

- un couple franco maghrébin, avec 2 enfants (un gargon et une fille d'environ 5 ans) ayant
Jjoué avec cette chienne une nuit {[date non précisée) aprés 21 heures, quai rive gauche.

Ces personnes doivent se signaler de toute urgence au centra 15.

Par ailleurs, toute personne ayant pu étre an contact avec cet animal doit appeler le centre 15. De
midme, toute personne dont 'animal a été en contact avec cette chienne doit 8'adresser d'urgence a
{a Direction départementale des services vétdrinaires de zon département.

La rage est une maladie virale teujours mortelle si la contamination n'est pas traltée rapidement. Elle
est transmissible par la salive, par morsure, grifiure cu léchage pendant toute la péricde & rsque.
Depuls 1977, 19 cas de rage ont été observés chez 'homme en France, tous ayant contracid la
maladie & I'éfranger dans des zones d'endémie.

Contacl presse :
DGAl : Stéphane Vaxelaire - tél. 01 49 5558 39 DG5S : Nicolas Postel-Vinay — 01.40.56.76.28

Sites a consulter : http www.agnculiure. gouv. i1 ; hitpSwww.sante. gouy. T ; http/wwow. inys. sante £ ;
bt oo pastenr. fr
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Direction genérale de I'alimentation Direction generale de la sante

Paris, la 31 aodt 2004

COMMUNIQUE DE PRESSE

Avis de recherche pour les personnes et propriétaires de chiens ayant été
en contact avec un chien enragé en Gironde

La recherche des parsonnes ayant pu avolr été an contact avec un chien atteint de rage an
Gironde entra le 2 el l& 29 acdt 2004 a permis de retrouver plusieurs personnes A risgue
pour lesquelles une vaccination antirabigue a até effectude.

Cependant, l'enguéle iniale auprés du propriétaire du chien enragé avail identifié 7
personnes certainement an contact aves 'animal. Seule una d'entre elles a &té retrouvéa | il
zagit du = jogger » d'enviren 40 ans qui avait ét@ mordu. Il faut encore retrouver une
jeune femme parlant 'espagnol qui se promenait 4 Bordeaux avec sa fillette ot un petit
chien blanc vers le 10 ou 11 acdl. De mame deux enfants accompagnés de parents
franco-maghrébins ont joué avec le chien a Bordeaux sur les guais en face de la place
de la Bourse.

Pour linformaticn des personnas ayant eu des contacts cerains avec le chien mais
susceplbles de résider actuellement a Méfranger, une alerte a &ié lancée auprés des
autorités sanitaires européennes le 27 aoll et les démarches se poursuivant actuellement.

La direction générale de la Santé ot la direction générale de |I'Alimentation, en
concertation avec la prifecture de Gironde, tiennent a préciser que les recherches
dolvent se poursulvre en urgence, non seulement pour les six personnes signalées
dans l'enguéte, mais également pour d'autres individus gqui ont pu étre en contact
avec l'animal tout au long de son vagabondage (le 2 aolt 4 Hostens, Gironde | le 5 aoit
& Parigueux, Dordogne | fes 7 et 8§ aodt & Miramont de Guyenne, Lot et Garonne | du 12 au
14 aolt a Libourne, Gironde ).

La rage est une maladie toujours monelle sl la contamination n'est pas traitée & temps. Elie
est transmissible par la salive par morsure, griffure ou léchage pendant toute la période &
risgue.

Toules ces personnas doivent appeler en urgence le centre 15 cu la cellule de crise (05 56
90 60 00} de la préfecture de Gironde.

Par ailleurs, la chienne enragée a ét¢ en contact {échage, morsure, griffure, jeux) avec de
nombreux animadx entre les 2 et 21 aoll Dans ce cas. il est donc indispensable de prendra
contact avec un vétérnaire ou la direction des services vétérinaires du département qui
évaluera le nsgue. Ces animaux étant potentiellement contaminés, lls peuvent & leur four
fransmetire la rage.

Contacts prasse :
DAL - Stephane Vazslaire — tel - 01 45 55 58 39

OGS - Micolas Poslal-Vinay — 81 0 01 40 56 76 28
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Communiqué de presse - 3 septembre 2004
Cas de rage chez un chien importé du Maroc
Mouwvelles mesures en Aquitaine

Mimistere de "Agniculture, de "Alimentation, de la Péche et des Affaires rurales, Direction
générale de I'alimentation

Institut de veille sanitaire

Ministere de la santé et de la protection saciale, Direction générale de la santé

Paris, le 3 septembre 2004
L'homrrie

Il reste aw moins huit personnes, et sans deute un plus grand nombre, susceptibles d'avoir @@
e contact avee 'animal malade. Ces personnes peavent étre en danger de mort i elles ne
consultent pas dans les plus brefs délais.

Elles doivent appeler le centre 15 sioelles ont évé moerdues ou léchées par le chien enaragé, ou le
numirg de téléphone mis & disposition par la préfecture de Gironde 0% 56 90 60 04,

La rage est une maladie toujours mortelle s la contamination n'est pas traitée & temps. Elle est
transmissible par la salive par morsure, griffure cw lechage pendant toute la période 4 risgue.

Huit persennes sont donc toujours recherchées, dont certaines ont été récemment repérées par
l'enguéte :

un « routard » néerlandais, susceptible de se prénommer Josephus oL gui serait sriginaire
d'Utrecht (Pays-Bas). |l a croisé 'animal porteur de la maladie et son propriétaire sur les quais
de Bordeaux a la mi-aodt.

un gargon de 8-10 ans gui avrait joue aved le chien incriming le jeudi 12 acin pendant la
représentation de la compagnie « Thédtre GROUP » sur e parking « RIALTO » le soirde 21h4% 4
23030 lors du festival Fest'Art de Libourne (Sirondel.

deux enfants (un garcon et une fillette d'enviran cing ans) accompagnis de parents Franco-
Maghribins qui ont joud avec le chien un soir (vers 22h00-24k00} sur les guais en face de la
place de la Bourse 4 Bordeaus.

une jeune femme parlant francais avec un fort accent espagnol et sa fille e promenant a
Bordeaux Lac aved un petit chien blanc gui serait de type West Highland White Terrigvers le 10
11 aolit la ob le maitre du chien enragé jouait aux boules.

Ces & persannes doivent se signaler au centre 15 le plus rapidement possible.

D'autres persannes ont probablement 60é en contact avec ce chien, sans avolr &0é identifiées par
sof propriétaire. Cos personnes peuvent avoir quitté fa région et mime le territoire frangais. I
est pssentiel gu'elles se signalent s elies soupgonnent d'avorr éé en contact avec ke chien dans
les zomes oo il a séjournd (woir carte jointel.
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Annexe 4:Définitions de 'INSEE

Aire urbaine : ensemble de communes, d'un seul tenant et safs/enconstitué par un pble
urbain, et par des communes rurales ou unitésnebgcouronne peériurbaine) dont au moins 40 %
de la population résidente ayant un emploi trazatns le péle ou dans des communes attirées par

celui-ci.

Pdle urbain :unité urbaine offrant au moins 5000 emplois etrgest pas située dans la couronne

périurbaine d'un autre péle urbain.

Couronne périurbaine ensemble des communes de l'aire urbaine a I'e@nlde son pbéle urbain.

Commune monopolariséeommune appartenant a la couronne périurbaine dine urbaine.

Commune multipolariséecommunes rurales et unités urbaines situées heraiges urbaines, dont

au moins 40 % de la population résidente ayantropla travaille dans plusieurs aires urbaines,
sans atteindre ce seuil avec une seule d'enti® eligui forment avec elles un ensemble d'un seul

tenant.
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Annexe 5:Nombre de dossiers utilisés pour réaliser legrbfites figures

VACCILAB Nombre de
dossiers
Histogrammes annuelles en fonction des zones géoigees (Figure 21) 49 576
Séries mensuelles: Incidences des expositionssdataitements (Figure 22) 50 333/25 105
Séries hebdomadaires: Incidences des expositiatesdtaitements (Figure 23) 50 333/25 105
Séries « Aolt/Septembre/Octobre » : Nombre destragnts (Figure 24) 14 026
Cartes « Septembre/Octobre/Novembre/Décembre 8@&& 2005 : Nombre 14372
d’expositions (Figure 30)
Cartes « Septembre/Octobre/Novembre/Décembre 8@e 22005 : Nombre de 7 402
traitements (Figure 31)
Cartes par jour 2 850
Cartes « Nombre de consultations par CAR » aveostpns en France 50 254
(Figure 32)
Cartes « Nombre de consultations par CAR » aveostpns en France 4216

(Figure 33)

EPILAB

Séries mensuelles : Incidences des prélévememtsieles envoyeés par les DDS

Nombre de

dossiers

(Figure 25) 4343
Séries hebdomadaires : Incidences des prélevementsiens envoyes par les 4 343
DDSV des zones 1, 2 et 3 (Figure 26)
Séries hebdomadaires: Nombre d’envois des prélévwsnde tous les animaux 8 702
envoyés par les DDSV des zones 1, 2 et 3 (Figure 28
Cartes « Nombre de prélevements de Septembre/@giwembre/Décembre » 9 920

de 2000 & 2005 » (Figure 34)
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Nombre de

LNR pour I'épidémiologie de la rage (AFSSA Nancy)

dossiers

Séries mensuelles : Incidences des prélevememtsieles envoyés par les DDSY 961
(Figure 25)
Séries hebdomadaires : Incidences des prélevememtsiens envoyes par les 961
DDSV des zones 1, 2 et 3 (Figure 27)
Séries hebdomadaires: Nombre d’envois des prélavwsnde tous les animaux 6 298
envoyes par les DDSV des zones 1, 2 et 3 (Figure 29
Cartes « Nombre de prélevements de Septembre/@giwembre/Décembre » » 505
de 2000 a 2005 » (Figure 35)
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Annexe 6 :Description des différents groupes d’espéeces

Nom du groupe Descriptif des especes (EPILAB)

Carnivores domestiques

Chien, Chat, Furet

Carnivores sauvages

Renard, Loup, Hermine, Belette, Putois, Martre,tGaavage, Rapacg

Mangouste

Rongeurs

Lapin, Hamster, Ecureuil de corée, Ecureuil, MatmotLoir,

Campagnol, Mulot, Rat, Souris, Ragondin, Cobayef Rasqué

Cochon d’'inde

Animaux sauvages

Blaireau, Fouine, Sanglier, D&lerf, Chevreuil, Liévre, Hérisson,

Animaux de rente

Bovins, Ovins, Caprins, Equinschs

Chiropteres

Chauve-souris

Singes/Primates

Singe

UJ

Nom du groupe

Carnivores domestiques

Descriptif des especes (LNR)
Chien, Chat, Furet

Carnivores sauvages

Belette, Chacal, Chat sauvage, Loup domestique,trélaPutois,

Renard,

Chiropteres

Grand Murin, Grand nélbphe,

Minioptére de Schreibers, Molosse de Cestoni, Mysp., Noctule

Barbastelle, Chauves-souris,
commune, Noctule de Leisler, Oreillard gris, Oeetll roux, Oreillard
sp., Petit Rhinolophe, Pipistrelle commune, Pipisr de Kuhl,
Pipistrelle de Nathusius, Pipistrelle sp., Rhinbleguryale, Rousseti
d’Egypte, Roussette de Rodrigue, Sérotine commB@ptine de
Nilsson ou Boréale, Vespere de Savi, Verspertilian oreilles
échancrées, Verspertilion de Daubenton, Versmertd moustaches

D

Verspertilion de Natterer

Rongeurs

Castor, Cochon d’'Inde, Ecureuil de Corée, Ecuré&slnette, Gerbille

Hamster, Lapin, Lapin de Garenne, Lerot, Mulot,ddon, Ragondin

Rat, Rat élevage, Rat musqué

Animaux sauvages

Blaireau, Bouquetin, Cerf, Chamois, Chevreuil, Fdéennec, Fouine

Hérisson, Kangourou, Liévre, Mouflon, Papillon, &at laveur,

Sanglier, Tigre

Animaux de rente

Bovins, Ovins, Caprins, Equingcis
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