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…	par	un	mammifère	



Je	n’ai	aucun	conflit	d’intérêt	à	
signaler	dans	le	cadre	de	ce9e	

interven;on	



1.	Quels	risques?	
	

2.	S’agit-il	vraiment	d’une	urgence	
infec9euse?	

	
3.	Que	faut-il	faire	
immédiatement?	

	
4.	A	quoi	faut-il	penser	dans	un	

second	temps?	



Les	pathogènes	responsables	d’infec;ons	
sont	ceux	retrouvés	dans	la	cavité	buccale	
des	mordeurs	et	sur	la	peau	des	mordus	

Pasteurella	sp.	+++		
Streptococcus	sp.	
Staphylococcus	sp.	
Moroxella	spp.	
Neisseria	spp.	

Capnocytophaga	canimorsus	
	

Fusobacterium	
Porphyromanas	
Bacteroides	
Prevotella	

	
Eikenella	corrodens	(homme)	

	
	
	



Toute	infec9on	suite	à	une	morsure	
de	mammifère	doit	être	considérée	

comme	poly-microbienne	
(aerobies	+	anaerobies)	



Infec;ons	spécifiques	

•  Rage	
•  Tétanos	(Clostridium	tetani)	
•  Rat	bite	fever	(Streptobacillus	moniloformis)		
•  Maladie	des	griffes	du	chat	(Bartonella	
henselae)			(rare	par	morsure)	

•  Tularémie	(Francisella	tularensis)	(rares	par	
morsure)	

•  	Herpes	B	simien	(laboratoire)	
•  VHB,	VHC,	VIH	(morsure	humaine)	



Dans	tous	les	cas	:	laver	et	
désinfecter	immédiatement	



Selon	la	situa;on,	envisager	une	
an;bio-prophylaxie,	une	

prophylaxie	post-exposi;on	du	
tetanos	et	de	la	rage	



Critères	décisionnels	pour	une	
an;biothéraphie	prophylac;que	
(facteurs	de	risques	d’infec;on)	

•  Plaie	ponc;forme	profonde	(chat)	
•  Associa;on	avec	écrasement	(gros	chien)	
•  Plaie	sur	terrain	insuffisance	veineuse	ou	

lympha;que	
•  Plaie	des	mains	

•  Plaie	proche	os/ar;cula;on/prothèse	
•  Plaie	chirurgicale	(suturée)	

•  Terrain	immunodéprimé	–	diabète	–	cirrhose…	
	



Délai	morsure-
soins	

Moins	de	8	
heures	

Facteurs	de	
risque	

non	

oui	

Plus	de	8	
heures	

An9bio-prophylaxie	



An;bio-prophylaxie	de	5	jours	avec	
évalua;on	à	48	heures	

•  Amoxicilline-Acide	Clavulanique	
•  Doxycycline	

•  Trimethoprime-sulfametoxazole	+	Metronidazole	
•  Cefuroxime,	cefpodoxime	

	



Le	risque	rabique	



Histoire	de	la	rage	en	France	

•  1924	:	dernier	cas	humain	autochtone	
•  1960	:	élimina;on	de	la	rage	canine	autochtone	
•  1968	:	introduc;on	de	la	rage	vulpine	
•  1989	:	première	chauve	souris	posi;ves	
•  2001:	élimina;on	de	la	rage	«	terrestre	»	
•  2003:	arrêt	des	campagnes	de	vaccina;on	
renards	



Cas	de	rage	humaine	en	France	
1970	-	2015		

•  22	cas	dont	21	importés	et	1	autochtone	en	
Guyane	

Cas	de	rage	mammifères	terrestres	
en	France	2001	-	2015		

•  10	chiens	importés	dont	9	du	Maroc,	un	de	
Gambie	+	1	transmission	canine	sur	le	
territoire	na;onal,	un	chat	infecté	par	une	
chauve-souris	



Cas	de	rage	de	chauve-souris	en	
France	2005-2015	

47	cas,	tous	chez	la	sero;ne	
commune	



Trois	situa;ons	principales	a	risque	
de	rage	

•  1.	la	personne	mordues	par	un	chiroptère,	en	
France	ou	n’importe	où	ailleurs	dans	le	
monde	



Trois	situa;ons	principales	a	risque	
de	rage	

•  2.	le	voyageur	mordu	en	zone	d’enzoo;e	
rabique	



Trois	situa;ons	principales	a	risque	
de	rage	

•  3.	la	personne	mordues	par	un	animal	en	
provenance	d’une	zone	d’enzoo;e	







Chien	et	chats	en	France	

•  Si	l’animal	peut	être	surveillé:		
on	a9ends	le	résultat	à	J15	avant	
de	prendre	une	décision.	

•  Si	l’animal	ne	peut	être	
surveillé	

	(on	ne	peut	pas	éliminer	une		
éventuelle	importa;on	illégale)	
:	on	traite.	



Les	centres	an;rabiques		en	France	



Centre	an;rabique	de	Marseille	
consulta;ons	le	ma;n	du	lundi	

au	vendredi	+	astreinte	
téléphonique	H24	



04	91	96	81	97	
	

06	76	61	27	43	



Au	Centre	An;rabique	

Evalua;on	du	risque	
Décision	thérapeu;que	

Prophylaxie	post-exposi;on	(vaccins	
+/-	immunoglobulines)	

	



Urgence	infec;euse	(très)	rela;ve	

•  Délai	d’incuba;on	de	la	rage	

<10 10-30 31-90 91-365 >365

0 464
(29,8)

846
(54,4)

226
(14,6)

19
(1,2)

Intervalles  

en jours 

Nombre de 

patients (%) 





Donc…	

On	a	le	temps	(10	jours)	et	il	n’y	a	
pas	de	limite	entre	exposi;on	
poten;elle	et	traitement	post-

exposi;on.	



Le	risque	de	tétanos	





Merci	de	votre	a9en;on	


