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Appel à la vigilance 

RISQUE DE RAGE : 

Extension des zones à risque élevé de la rage  
du raton en Estrie et en Montérégie 

Endémicité de la rage chez la chauve-souris : 
précisions sur les indications de prophylaxie 

postexposition antirabique 

Le 11 juillet 2025 

À l’attention de tous les médecins et IPSPL de la région de Lanaudière 

Épidémiologie 
 

 

 

Rage du Raton 

Depuis le début de l’année, 34 cas de rage chez des ratons laveurs ont été confirmés dans 
le sud du Québec par l’Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA). Ce sont les 
régions de l’Estrie et de la Montérégie qui sont touchées.  

Chaque cas de rage du raton laveur détecté au Québec ou chaque cas frontalier aux 
États-Unis1 déclenche une analyse de risque. À l’issue de cette analyse, la carte des niveaux 
de risque du secteur géographique vient d’être mise à jour, avec l’ajout récent de nouvelles 
municipalités à risque élevé : www.inspq.qc.ca/zoonoses/rage. 

Rage du renard arctique  

Depuis le 1er janvier 2025, six cas de rage du variant du renard arctique ont été confirmés. La 
région 10 (Nord-du-Québec) est particulièrement touchée par cette situation. 

Voici les liens à consulter : 

Pour accéder à la liste des municipalités dont le niveau de risque est ÉLEVÉ : 

tableaux_risque_secteur_geographique_rage_terrestre_quebec.pdf 

Pour vérifier les cas de rage confirmés par année :  

Rage chez les animaux | Gouvernement du Québec 

Rage de la chauve-souris 

Ce variant est enzootique sur tout le territoire du Québec, toutes les espèces de 
chauves-souris peuvent être infectées par le virus de la rage et les chauves-souris sont 
présentes dans toutes les régions du Québec. 

                                                             
1 Les cas de ratons laveurs infectés aux États-Unis qui sont retenus pour analyse géographique au Québec sont ceux dont le rayon de 50 km 
autour du cas touche le territoire québécois. 

ATTENTION :  
Les niveaux de risque d’exposition à la rage terrestre pourraient changer rapidement à la suite 

de l’évolution de l’épidémiologie de la maladie chez les animaux sauvages.  

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2024-04/tableaux_risque_secteur_geographique_rage_terrestre_quebec.pdf
https://www.quebec.ca/agriculture-environnement-et-ressources-naturelles/sante-animale/maladies-animales/liste-maladies-animales/rage-chez-les-animaux
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Recommandations pour les cliniciens 

EXPOSITION SIGNIFICATIVE À UN ANIMAL : 

 On considère comme une exposition significative (à risque) :

o Une morsure ou;
o Une griffure ou;
o Un contact de la salive ou du liquide céphalorachidien d’un mammifère

potentiellement rabique, avec une plaie fraîche (ayant saigné ou suinté depuis
moins de 24 heures) ou avec une muqueuse.

Lorsqu’une personne a eu une exposition significative à un animal, le clinicien doit utiliser les 
outils suivants lors de son évaluation : 

L’Aide à la décision - Gestion des expositions à risque de rage; 

Le Protocole d’immunisation du Québec (PIQ) pour les lignes de conduite en lien avec la 
vaccination antirabique et antitétanique. 

PARTICULARITÉS POUR LES ANIMAUX SAUVAGES ET ANIMAUX DOMESTIQUES  

En présence d’une possibilité d’exposition significative à un animal sauvage ou à un animal 
domestique, il faut évaluer la nécessité d’administrer la prophylaxie postexposition (PPE) 
antirabique (en fonction du niveau de risque de la municipalité et du comportement de 
l’animal) et la PPE antitétanique, en plus d’une antibiothérapie.  

PPE antirabique 

 Une exposition significative à un mammifère sauvage nécessite presque toujours
une PPE antirabique, par exemple une exposition significative à un raton laveur, une
mouffette ou un renard;

 Lors d’une exposition significative aux autres animaux (ex. : animaux domestiques),
il faut évaluer le niveau de risque (élevé, mixte ou faible) de la région en consultant
la carte ou le tableau de référence des municipalités à risque de rage sur le site
de l’INSPQ lors de chaque situation, puisqu’il est mis à jour régulièrement :
www.inspq.qc.ca/zoonoses/rage.

Cet outil permettra d’orienter la prise de décision de recommander ou non la PPE contre la 
rage, lorsqu’une personne a eu une exposition à : 

o Un mammifère domestique non disponible pour observation, par exemple :

 Un animal de compagnie (ex. : chien, chat, furet);
 Un animal d’élevage (ex. : bovin, chèvre, mouton, lama, alpaga, zébu,

yak).

o Un gros rongeur sauvage (ex. : marmotte, castor, porc-épic);
o Un lagomorphe sauvage, en captivité ou domestique (ex. : lièvre, lapin à

queue blanche).

 Lorsque l’exposition significative est avec un animal domestique (chat, chien, furet)
observable (et que les coordonnées du propriétaire sont disponibles), remplir le
formulaire d’évaluation du risque de rage et l’acheminer au MAPAQ. Le formulaire à
compléter est le suivant : publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-277-
01W.pdf

https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/accueil.php?situation=Rage
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/rage-vaccin-contre-la-rage/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-277-01W.pdf
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 Lorsqu’indiqué, débuter rapidement la PPE contre la rage, le plus tôt possible après 
l’exposition. Elle consiste en l’administration d’immunoglobulines antirabiques (RIg) ET 
d’une vaccination contre la rage. Voir la section ci-dessous : 

PPE antitétanique 

 Évaluer et administrer au besoin la vaccination antitétanique. Voir l’outil d’aide à la 
décision ou l’algorithme de la démarche décisionnelle pour la prophylaxie antitétanique 
du PIQ, en utilisant les liens ci-dessous : 

o Aide à la décision pour la prophylaxie antitétanique - Vaccins - Professionnels 
de la santé - MSSS (gouv.qc.ca); 

o dcaT, dcaT-VPI et dT : vaccins contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos et 
la poliomyélite - Vaccins - Professionnels de la santé - MSSS 

Communiquer au besoin avec la Direction de santé publique qui est disponible en 
soutien pour toute question, ou si vous souhaitez la collaboration de la DSPublique pour 
une exposition à risque (coordonnées ci-dessous).  

PARTICULARITÉS POUR LA CHAUVE-SOURIS 

Toutes les espèces de chauve-souris peuvent être infectées par le virus de la rage. Le risque 
de présence de rage chez la chauve-souris est considéré comme élevé pour l’ensemble 
du Québec. 

Lors de l’évaluation à l’aide de l’Outil Aide à la décision – Gestion des expositions à risque de 
rage (MSSS) :  

1. La première question posée est :  

Est-ce qu'il y a eu un contact physique reconnu avec la chauve-souris ? 
Plus précisément, on décrit le contact physique ainsi :  

 La personne a été mordue ou griffée par une chauve-souris; 

 La salive d’une chauve-souris est entrée en contact avec une plaie fraîche 
ou une muqueuse; 

 La personne a probablement été mordue par une chauve-souris 
(c’est-à-dire qu’elle ressent une sensation de douleur, d’inconfort ou de 
picotement à la suite d’un contact physique); 

 La personne a touché la tête ou la gueule d’une chauve-souris; 

 La personne a touché une chauve-souris ou a été touchée directement 
sur la peau par une chauve-souris, même si elle ne pense pas avoir été 
mordue; 

 La personne a vu une chauve-souris sortir d’un endroit où elle avait 
inséré un membre, sans voir ce qui s’y est passé (ex. : après avoir ressorti 
sa main d’entre des bûches, après avoir mis le pied dans une chaussure ou 
une botte). 

L’évaluation d’un contact physique peut parfois être difficile, si elle ne peut être 
obtenue d’une personne fiable (ex. : un jeune enfant, une personne intoxiquée 
ou ayant un déficit cognitif). Dans ces circonstances, il faut rechercher des 
éléments suggérant la possibilité d’un contact physique, tels que : 

o Cris ou pleurs soudains, ou inhabituels; 

o Présence d’une lésion cutanée compatible — plaie punctiforme 
comparable à la piqûre d’une aiguille hypodermique, d’un diamètre 
de 1 mm ou moins, et peu ou pas douloureuse. 

 
Vérification s’il y 
a eu un contact 

physique avec la 
chauve-souris 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/aide-a-la-decision-pour-la-prophylaxie-antitetanique/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/diphterie-coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/rage/aide-a-la-decision/
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2. La deuxième question posée est :  

Est-il possible qu’il y ait eu une exposition par : 

 Morsure ou; 
 Griffure ou;  
 Contact de la salive de la chauve-souris sur une plaie fraîche ayant 

saigné ou suinté depuis moins de 24 heures ou une muqueuse ? 

À noter : pour évaluer la possibilité d’une exposition, les informations 
suivantes sont d’intérêts :  

« Les petites dents fines des chauves-souris insectivores, dont certaines 
espèces vivent au Québec, peuvent produire une plaie punctiforme aussi 
inapparente que la piqûre d’une aiguille hypodermique, inférieure ou égale à 
un millimètre de diamètre. Outre qu’elle soit peu ou pas apparente, cette 
plaie est peu ou pas douloureuse ». « Les chauves-souris… peuvent mordre 
ou griffer une personne sans que celle-ci s’en aperçoive ». (Guide d’intervention 
visant la prévention de la rage humaine, 2016, p. 7 et 23) 
 

PRÉCISION SUR LA PROPHYLAXIE POSTEXPOSTION (PPE) CONTRE LA RAGE  

Lorsque la prophylaxie contre la rage est indiquée, on administre :  

1. RIg : les immunoglobulines contre la rage, même s’il n’y a pas de plaie visible.  

Particularités : 
Actuellement, le produit disponible : HyperRAB 

Posologie 20 UI/kg : toujours peser la personne, car il ne faut pas dépasser la 
quantité requise. Cela pourrait influencer la réponse au vaccin. 

o Si présence de plaie (voir technique d’administration-PIQ) : 
Infiltrer la plus grande quantité possible de la dose dans la plaie et autour 
de celle-ci, et administrer le reste par voie IM en utilisant une autre aiguille; 

o En l’absence de plaie (voir technique-site-quantité max par site) : 
Administrer tout le contenu par voie IM, habituellement le muscle fessier 
est utilisé pour les RIg. 

Pour des informations complémentaires sur les RIg : 

RIg : immunoglobulines contre la rage - Immunoglobulines - Professionnels de la 
santé - MSSS (gouv.qc.ca) 

2. La série de vaccins antirabiques recommandée 

Pour la personne immunocompétente, il s’agit d’une série de quatre doses de 
vaccin administrées aux jours 0, 3, 7, et 14. Il s’agit d’un vaccin lyophilisé qui doit 
être reconstitué (poudre et diluant). C’est un format unidose duquel tout le 
contenu après reconstitution, soit 1 ml (ou environ), doit être administré en IM 
dans un autre site que ceux utilisés pour les RIg. 

Pour des informations complémentaires sur la vaccination antirabique et le formulaire 
de recommandation de vaccination en PPE contre la rage, consulter les liens suivants : 

o Formulaire 
o Rage : vaccin contre la rage - Vaccins - Professionnels de la santé - MSSS 

(gouv.qc.ca) 

Vérification si 
une exposition 
est possible 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/16-277-03W.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/#infiltration-rig
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-immunoglobulines/rig-immunoglobulines-contre-la-rage/
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/31c41ec3052db89985258489006979bc?OpenDocument
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/rage-vaccin-contre-la-rage/
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Pour joindre ou déclarer une MADO à la Direction de santé publique  

Durant les heures ouvrables : 

 Courriel : maladies.infectieuses.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

 Télécopieur : 450 759-3742 

 Téléphone : Durant les heures ouvrables (8 h à 16 h 30)  

o 450 759-6660, option 1 

o 1 855 759-6660, option 1 

En dehors des heures ouvrables : 

 Composez le 450 759-8222, faites le 0 et demandez le professionnel de garde en 

santé publique. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/rage/aide-a-la-decision/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/rage/documentation/
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