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Février 2008

La chienne « Cracotte » meurt de rage le 
19/02/08 à Grandpuits–Bailly-Carroy (77). 

Cette chienne, née en France, n’a jamais quitté 
le territoire. 
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LES FAITS :
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1- Analyse des événements :

1-1 contexte :
- Situation à rebondissements,
- Les investigations épidémiologiques ont été retardées et perturbées du fait 
des « omissions » et des contradictions des principaux acteurs,

- qq jours entre décès Cracotte et identification de Youpi et de Gamin = retard 
dans mise en place des TAR.

1-2 Enquête épidémiologique (humaine et animale) (brefs rappels) :
- Retrouver tous les protagonistes,
- Retrouver tous les contacts animaux dans les départements concernés,
- Mettre en évidence les différents circuits animaux et leur interconnexion,
- Evaluer les risques immédiats et à plus long terme.

Participants :
- DGS,
- DGAL,
- Les DDASS,
- Les DDSV,
- Les Autorités de police et de justice,
- Les CAR de : Caen, Grenoble, Nantes, Toulouse, Rennes, Pau….
- Le CNR Rage et le CAR Paris…. 
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1-2-1 comment :

- Conférences téléphoniques quasi-quotidiennes,

- Courriels, Fax, téléphone…,

- Courriel à l’attention de tous les CAR, 

- Communiqué de presse (DGS) avec mise en place numéro vert,

- Conférence téléphonique à l’attention de tous les CAR à l’initiative 

du CNR Rage…

1-2-2 Pourquoi :

- Mettre en place un état d’alerte adapté à la situation :

Alerte locale, départementale(s), nationale et même européenne,

- Assurer rapide prise en charge des sujets potentiellement contaminés, 

- Rechercher patients décédés d’encéphalite sans étiologie validée mais 
compatible avec la rage,

- Envisager la situation au cas où une rage humaine se déclare, 

- Limiter apparition de cas secondaires de rage animale,

- Apprécier risque pour les animaux domestiques dans l’entourage des 
animaux positifs,

- Apprécier risque pour la faune sauvage… MG/DL 
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1-2-3 Conséquences :

- Surcharge de travail :

- CNR Rage : nb de demandes de dg (animaux et  humains),

- CAR : nb de consultations et de TAR,

- Gérer les relations avec les médias nationaux et/ou locaux,

- Réorganiser le fonctionnement du CAR (afflux de patients) avec souplesse ds 
le système en fonction de l’évolution de la situation (personnel médical et 
administratif supplémentaire),

- Gérer les stocks de vaccins et de sérum et anticiper les besoins.
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Bilan médical «opération Grandpuits-Bally-Carroy» :

TAR

Type de

patients

consultants

TAR  
simple 

4 doses

TAR avec 
sérum

Sérologie 
post-

vaccinale

TAR 
terminés

% de TAR 
terminés

Famille 
Cracotte-youpi

7 (2+5) 7 7 7 100

Entourage 
proche (voisine 

+ amis) 
9 (5+4) 6 1 + 2 3 7 78

Autres adultes 
(école..)

31 21 21 100

Ados non 
scolarisés à 
Grandpuits 

23 17 17 100

Enfants 
scolarisés à 
Grandpuits 

130 130 1* 130 100

Total 200 174 10 11 182 91
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2 - Commentaires :

- Enfants de l’école :
- Difficulté d’évaluer objectivement contacts chien enragé – enfants petits
(<10 ans),

- Contacts potentiels répétés, non récents, de type léchage sur muqueuses,
- Pas retrouvé de lésions cutanées,
- Cracotte décrite comme « très affectueuse »,

- Famille et entourage :
- Contacts quotidiens (léchage sur muqueuses, griffures) avec Youpi et Cracotte,
- Un adulte : mains ds la gueule de Youpi (début janvier) et de Cracotte 
avec prise en charge tardive,

- Un enfant de la famille : une morsure profonde (Cracotte).

- Autres (adultes et adolescents) :
- Contacts « possibles », 
- Patients angoissés,
- Mémoire imprécise… 

2 - 1 Pourquoi nombre élevé de TAR ?
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2 - 2 - Difficultés de la prise en charge :

- Début des vacances scolaires :
- Assurer le suivi des TAR ,
- Contacter les autres CAR,
- Contacter les médecins traitants, les familles…

- « Histoire à épisodes » :
- 1er épisode : personnes à risque : famille et entourage proche,
- 2ème « « : situation à l’école communale,
- 3ème « « : adolescents non scolarisés sur place,

- Compliance TAR difficile pour une famille de 9 personnes :
- 2 adultes : TAR tardif et séro-conversion insuffisante,

- - Nécessité de faire faire les TAR à domicile par IDE

- Relation avec les médias locaux bien que retentissement plutôt      
limité  (très de 2004),
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2 - 3 - Efficacité de la prise en charge :

- CAR de I.P. recrutement immédiat : 1 secrétaire + 1 infirmière 
(intérimaires),

- Disponibilité du CAR I.P pour mise en place « unité mobile » en relation 
avec DGS, INVS, DDASS(77),

- Même personnel (médical et administratif) assure le suivi des patients vus 
au CAR et / ou à Grandpuits,

- Aide logistique de la municipalité et du personnel scolaire exceptionnelle : 
convocation, accueil et  prise en charge de toutes les familles, recrutement 
de 2 IDE libérales,

- Travail efficace en partenariat avec la DDASS concernée,

- Prise en charge individuelle de chaque enfant et sa famille assurée par le 
médecin du CAR et TAR effectué sur place par IDE,

- Souplesse dans le suivi des TAR (pédiatres, IDE), 

- Contacts réguliers avec les principaux CAR impliqués : Pau, Toulouse, Caen, 
Nantes, Grenoble, Rennes,

- Pas de cas humain identifié à ce jour,

- Pas de nouveau cas animal retrouvé à ce jour.
MG/DL 
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2 - 4  coûts de la prise en charge 

CAR de l’Institut Pasteur
- Vaccins : 10 500 euros
- Gammaglobulines antirabiques : 3 800 euros
- Consultations :           2 900 euros 

- Personnel médical (médecin CAR+ IDE),
- Personnel intérimaire (IDE + secrétaire), 15 000 euros
- Déplacement sur site :
- Total : 32 200 euros 

non évalué :

- Consultants : jours absences de travail et déplacements,

- Tps pour réunion tél, envoi de courriels, tél…,
- Activités personnels local (mairie, école…)
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2 - 5 Enseignement à retenir pour la prise en charge médicale :

- Si prise en charge des patients en dehors du CAR,
d’abord  faire une information générale sur la situation
(but : éviter la panique),

- Prendre en charge chaque patient individuellement, 

- Vérifier l’efficacité de l’aide logistique locale et ne pas négliger le risque de 
saturation du dispositif,

- Le CAR est le responsable de la mise en place des TAR 
(aide CNR Rage),

- Développer l’information à destination de tous les CAR 
(rôle du CNR Rage),

- Ne pas négliger les relations avec les médias,

- Chaque situation est unique et demande, à chaque fois, un fort 
investissement de la part de l’ensemble des intervenants.
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BILAN : 

– La France perd son statut de pays indemne de rage …

– A ce jour, pas de cas humain recensé suite aux épisodes de 
2008, 

– Nette augmentation de l’activité des CAR concernés et du 
CNR  Rage pour l’année 2008.
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ACTIVITE DES CAR

EVOLUTION DES PRATIQUES
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SURVEILLANCE DE LA RAGE EN FRANCE

PatientAnimal suspect 
décédé

Chauves-souris : 
réseaux de surveillance 

des chauves-souris 
(correspondant local de la SFEPM)

Tous les animaux : 
Vétérinaire sanitaire

DDSV

Animal non suspect
de contamination 

humaine :
AFSSA-Nancy

DGAl

Pharmacien

Animal suspect de 
contamination humaine, 
diagnostic biologique :

CNR Rage,
Institut Pasteur

DGS InVS

CAR Paris

Médecin traitant
Urgences Hôpitaux

CAR local
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Définitions pays indemne de rage

- OIE : 

Pas de cas de rage chez les animaux terrestres 
non volants (= chauve-souris exclues).

- OMS :

Pas de rage autochtone depuis 2ans, qq soit 
l’espèce.

Ne pas oublier que les déclarations se font sur la 
base du volontariat.
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Animaux enragés en France 
(à l’exclusion des chauve-souris)

(2000-2008)

2000

1 chien* 
importé (33)

2001

2002

1 chien* (93) 
importé 

- 1 chien* (97) 
Rage desmodine

- 1 rage humaine (69)                      
importée (Gabon) 

2003

2006

2005

2004

3 chiens* (33, 33, 59)
importés

1 chat* (85) 
(EBLV1a) 

2007

2008

- 2 chiens* (83, 38)
Importés,

- 1 rage humaine   
autochtone (97) 
(rage desmodine),

- 3 chiens* dont 
2 cas autochtones.
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* animal enragé 
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ACTIVITE DES  CAR DE 2000 à 2008
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PATIENT AYANT EU UN CONTACT AVEC UN MAMMIFERE
DANS UN PAYS INDEMNE DE RAGE

Pas de contact 
direct

- Tous rongeurs 
- Lagomorphes

Autres mammifères :  
- Faune sauvage,
- Cervidé,
- Bovin, Ovin,
- Caprin,
- Equidé ….

Contact direct (morsure, griffure, 
léchage sur peau lésée ou muqueuse)

Vivant à J15

Chien, chat, furet.

Dg biologique rage 

Disparu Mort

Pas de PEP*  PEP* PEP* à discuter

Dg -

*PEP : prophylaxie post exposition

Pas de PEP*

Dg 

Chiroptère, Mustelidé

Disparu
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PATIENT AYANT EU UN CONTACT AVEC UN MAMMIFERE
DANS UN PAYS D’ENZOOTIE RABIQUE

Pas de contact 
direct

- Petits Rongeurs 
(rat, écureuil, 
exclus)
- Lagomorphes

- Chien, chat, furet, rat, écureuil,
- Cervidé,
- Bovin, Ovin,
- Caprin,
- Equidé, 
- Chiroptère,
- Faune sauvage.

Contact direct

Vivant

Animal domestique avec propriétaire connu :
- Chien,
- Chat,
- Furet.

Pas de diagnostic 
biologique possible 

DisparuMort

Pas de PEP*  PEP* immédiat

PEP* + dg biologique 
fiable 

PEP * + réelle
Surveillance vétérinaire  

Stopper PEP* 
si animal vivant 

à J15

Dg 

*PEP : prophylaxie post exposition

stopper PEP*

Dg  -
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Terminer PEP* 



Schéma de conduite pratique en cas de morsure 
ou de griffure par une chauve-souris

Conduite à tenir par le chiroptérologue

SOINS LOCAUX :
- Laver abondamment la plaie
avec eau et savon,

- Rincer à l’eau claire,
- Appliquer un antiseptique :
- Bétanine®, ou
- Dakin® stabtilisé, ou
- Chlorexhidine…

CONTACTER :
C.A.R. local : voir liste et coordonnées en 
annexe

Pour décision 

ANTECEDENTS DE PRIMO VACCINATION 
CORRECTE :
(3 doses : J0, J7, J28 ou J21
1 dose rappel à 1 an)

PAS DE VACCINATION 
PREVENTIVE

Conduite à tenir 
par le CAR

Avec sérologie <1 an 

et  taux AC* ≥ 1 UI/ml Avec sérologie >1 an 

et/ou taux AC* < 1 UI/ml

Protocole post exposition 
= 

Séro vaccination 
=

IMOGAM + VACCINS

- IMOGAM : 20 UI/kg à J0

- Vaccins : J0, J3, J7, J14, J28

et faire une sérologie post vaccinale (entre J28 – J40)

- 1 dose vaccin à J0
- sérologie à partir de J15

- 1 dose vaccin à J0 et à J3
- sérologie à J7
- Si taux AC* <1 UI/ml poursuivre le protocole vaccinal post 
exposition et faire sérologie 25 jours après la fin du traitement 

- Si taux AC* > 1 UI/ml arrêt du protocole 
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AC*  anticorps antirabiques



FAITS MARQUANTS

DE  l’ANNEE 2008
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Avril 2008 (Var)

- Arrivée en France d’un chiot enragé, en provenance de Gambie, 

via le Sénégal et la Belgique

Gambie : 
Chiot errant 
vacciné + 
Certificat 
voyage

Arrivée 
Bruxelles  
via Dakar

Arrivée 
Toulon

CNR Rage :

animal enragé,

génotype I

(Africa 2).

15/03 07/04 13/04 21/04
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16/04 24/04

Début 
maladie

Décès 
animal



- Délai primo-vaccination – importation chiot = 1 mois

(pas respecté),

- Sérologie post-vaccinale = 30 j après vaccin et + 3 mois 
avant importation, non pratiquée,

- Validité du vaccin ?

- Bilan médical :

- 19 TAR :
- Patients pris en charge en Belgique et au CAR de Toulon.

- Animal ayant eu très peu de contact avec l’extérieur,
- propriétaires coopératifs,
- Mais enquête très étendue pour retrouver les sujets contacts :     

Gambie, vol Dakar-Paris, séjour à Bruxelles… 

- Remarques :
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Mai 2008 (Guyane)

- Premier cas de rage humaine, autochtone, en France à Cayenne, 
depuis 1924,

(rage desmodine). 

Consultation 
Vomit, 
Céphalée…

Hospitalisé 
Dysphagie 
Fièvre…

Confus 
Salive++ 
ROT (-) 

CNR Rage

Patient positif.           

14 -15/05 19/05 20/05 21/05 22/05 28/05                                                                    

Méningo-
encéphalite

Morsure 
de chat 
en mars 

A. mort.

27/05                                                                    

Décès 
patient

- Bilan médical : 112 consultations / 89 TAR (= 79 %) 
41 TAR : entourage familial patient décédé,
48 TAR : personnel hospitalier.

- Très forte augmentation activité du CAR de Cayenne :
2007 : 150 consultations,
2008 : plus de 450 TAR…
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Urgences à gérer pour le CAR concerné : 

- Prise en charge : 
entourage du patient, 
personnel soignant,
patients qui consultent suite à la médiatisation cet événement…

- Gestion des stocks de vaccins et sérum, 

- Anticipation des besoins, 

- Communication liée à l’impact médiatique de l’événement, 

- Coopération avec les différentes autorités de tutelle avec nécessité 
de mise en place rapide d’un travail en réseau,

- Assurer le suivi des TAR initiés par le CAR, 

- Contacter les autres CAR concernés (aide CNR Rage). 

Disponibilités du CAR et du CNR Rage +++ 
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Novembre 2008 (Isère)

- Arrivée en France d’un chiot enragé en provenance de 
Malaga (Espagne)

Chiot errant 
« espagnol » 
Ramené en 
France

CNR Rage

animal enragé, 
génotype I 
(Maroc).           

12/10 30/10 10/11 14/11

début 
maladie

décès 
animal 
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- Bilan prise en charge médicale par le CAR de Grenoble :

- 31 consultants :

- 5 TAR avec séro-vaccination,

- 14 TAR simple,

- 12 pas de TAR.
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- Février :

3 cas de rage canine :

- cas index en provenance du Maroc,

- 2 rages autochtones,

- Avril :

1 rage canine en provenance de Gambie,

- Mai :

1 cas de rage humaine à Cayenne (rage desmodine),

- Novembre : 

1 cas de rage canine en provenance d’Espagne.
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