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Vaccin antirabiqueVaccin antirabique

RabAvertMD est indiqué pour :
•  une immunisation contre  

la rage avant exposition, 
dans le cadre d’une 
primovaccination ou d’une 
vaccination de rappel, chez 
tous les groupes d’âge;

•  une prophylaxie contre  
la rage après exposition  
chez tous les groupes d’âge.

Posologie et administration 
Posologie recommandée et modification posologique1

La dose individuelle chez les adultes, les enfants et les nourrissons est de 1,0 mL, administrée par voie intramusculaire (i.m.).
• Chez les adultes et les enfants de 2 ans et plus, RabAvertMD doit être injecté par voie i.m. dans le muscle deltoïde. 
• Chez les nourrissons et les jeunes enfants (de moins de 2 ans), injecter le vaccin dans la face antérolatérale de la cuisse. 
•  On doit éviter d’injecter le vaccin dans la région fessière, car la production d’anticorps neutralisants peut être plus faible 

lorsque l’injection est faite à cet endroit.

Indications et utilisation clinique
RabAvertMD (vaccin antirabique) est indiqué pour :   
• une immunisation contre la rage avant exposition, dans le cadre d’une primovaccination ou d’une vaccination de rappel, chez tous les groupes d’âge. 
• une prophylaxie contre la rage après exposition chez tous les groupes d’âge.
Contre-indications 
•  En raison de l’issue presque invariablement fatale de la rage, il n’existe pas de contre-indication au traitement prophylactique après exposition, y compris 

chez les femmes enceintes.
•  Comme c’est le cas pour d’autres vaccins, l’immunisation avant exposition au moyen de RabAvertMD doit être retardée chez les personnes atteintes d’une 

maladie fébrile aiguë et sévère. La présence d’une légère infection, tel un rhume, ne justifie toutefois pas le report de la vaccination.
•  Des antécédents de réactions anaphylactiques au vaccin ou à l’un des composants du produit ou du contenant constituent une contre-indication à une 

immunisation avant exposition au moyen de ce vaccin. 
Mises en garde et précautions importantes 
Anaphylaxie : Dans les cas où des personnes ont présenté des symptômes cliniques d’anaphylaxie comme une urticaire généralisée, un œdème des voies 
respiratoires supérieures (lèvres, langue, gorge, larynx ou épiglotte), un spasme laryngé ou bronchospasme, une hypotension ou un choc après l’exposition à 
des œufs ou à des protéines de poulet, le vaccin doit être administré uniquement par du personnel ayant les capacités de prendre en charge une anaphylaxie 
consécutive à la vaccination et disposant du matériel nécessaire à cette fin.
Réactions neuroparalytiques : On a rapporté des cas d’encéphalite, de paralysie transitoire et de syndrome de Guillain-Barré ayant un lien temporel  
avec l’utilisation de RabAvertMD.
Évaluation du risque avant l’arrêt de la vaccination : On doit évaluer avec soin le risque du patient de contracter la rage avant de décider de cesser  
la vaccination.  
Autres mises en garde et précautions à signaler
•  Le professionnel de la santé doit s’assurer de faire un usage sûr et efficace du vaccin. Il doit aussi interroger le patient, le parent ou le tuteur au sujet  

de l’état de santé actuel de la personne qui doit recevoir le vaccin et des antécédents de réaction à RabAvertMD ou à un produit similaire. 
•  L’immunisation avant exposition doit être retardée si la personne est malade ou convalescente, ou en phase probable d’incubation d’une maladie 

infectieuse.
•  Manipulation adéquate des seringues et des aiguilles : On doit utiliser une aiguille et une seringue stériles différentes pour chaque patient afin d’éviter  

la transmission des virus de l’hépatite ou d’autres agents infectieux d’une personne à l’autre. 
•  Les vaccins administrés en concomitance doivent toujours être injectés à des endroits différents et idéalement dans des membres différents. Si des 

immunoglobulines antirabiques sont indiquées en appoint au vaccin RabAvertMD, il faut alors les administrer à un site éloigné du point d’injection du vaccin.
• L’immunité active après la vaccination peut être diminuée chez les patients immunodéprimés.
•  RabAvertMD contient des résidus d’œufs et de protéines de poulet, comme l’ovalbumine. Les personnes ayant des antécédents de réaction d’hypersensibilité 

grave aux œufs ou aux dérivés des œufs ne doivent pas recevoir ce vaccin dans le cadre d’une vaccination avant exposition. Par ailleurs, elles ne devraient 
recevoir le vaccin en prophylaxie après exposition que s’il n’existe pas de produit de remplacement approprié. Le cas échéant, on doit surveiller étroitement 
le sujet lors de chaque injection et disposer de l’équipement nécessaire pour un traitement d’urgence.

•  Des réactions liées à l’anxiété, incluant des réactions vasovagales (syncope), une hyperventilation ou des réactions liées au stress peuvent survenir en 
association avec la vaccination, en raison de la réaction psychogène à l’injection avec une aiguille. Il est important que des mesures soient mises en place 
afin d’éviter les blessures en cas d’évanouissement.

• Ne pas administrer RabAvertMD par voie sous-cutanée et éviter de l’administrer par voie intradermique.
• Ne pas injecter par voie intravasculaire.
• Comme tous les vaccins, RabAvertMD pourrait ne pas conférer une protection complète à toutes les personnes vaccinées.
•  On ne sait pas si RabAvertMD peut avoir un effet néfaste sur le fœtus s’il est administré à une femme enceinte, ou s’il peut affecter la capacité de 

reproduction. Aucun cas de réaction défavorable reliée à l’utilisation de RabAvertMD pendant la grossesse n’a été rapporté. En raison des conséquences 
potentielles d’une exposition au virus de la rage en l’absence de traitement adéquat, la grossesse n’est pas considérée comme une contre-indication  
à la prophylaxie après exposition.

• On ne sait pas si RabAvertMD est excrété dans le lait maternel chez l’animal ou chez l’humain.
Renseignements supplémentaires
Veuillez consulter la monographie du produit, à l’adresse https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00059741.PDF pour obtenir des renseignements importants  
sur les effets indésirables, les interactions médicamenteuses et la posologie qui ne figurent pas dans le présent document. Vous pouvez aussi obtenir  
la monographie du produit en appelant au 1-855-356-0831.
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POSOLOGIE AVANT EXPOSITION – PRIMOVACCINATION
Trois injections intramusculaires de 1,0 mL chacune

‡  L’immunisation doit être amorcée le plus tôt possible après l’exposition au virus de la rage, conjointement avec l’administration d’immunoglobulines antirabiques 
(IGR) humaines au jour 0. D’autres calendriers d’immunisation ont aussi été validés par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS)1.

§  On ne doit pas administrer d’IGR dans ce cas. Les personnes considérées comme ayant déjà été immunisées sont celles a) qui ont reçu la série complète de 
vaccination avant exposition ou un traitement prophylactique après exposition au moyen de RabAvertMD ou d’un autre vaccin préparé sur culture tissulaire ou b) 
qui ont présenté des titres protecteurs établis d’anticorps en réponse à un autre vaccin antirabique, ou à la suite d’une vaccination selon un calendrier ou une voie 
d’administration non approuvés1.

Veuillez consulter la monographie du produit pour obtenir de plus amples renseignements sur la posologie et les 
modifications posologiques, de même que des recommandations au sujet des immunoglobulines antirabiques (IGR).

1re DOSE 
Jour 0

2e DOSE 
Jour 7

3e DOSE 
Jour 21 ou 28

1

2

3

Les personnes qui présentent un risque élevé continu d’exposition doivent subir un 
dépistage des anticorps tous les 6 mois. Celles dont les titres d’anticorps sont trop faibles 
doivent recevoir une dose de rappel de RabAvertMD. Par ailleurs, des doses de rappel 
peuvent être administrées tous les 2 à 5 ans, si la situation n’exige pas de suivi sérologique, 
et selon le niveau de risque d’exposition au virus de la rage1.

VACCINATION DE RAPPEL
     La dose de rappel est de 1,0 mL, administrée par voie i.m., tous les  
     2 à 5 ans, selon le niveau de risque d’exposition au virus de la rage.

POSOLOGIE APRÈS EXPOSITION
(personnes vaccinées auparavant)

En cas d’exposition au virus de la rage chez une personne ayant déjà été  
immunisée, on doit administrer deux doses de 1,0 mL chacune§.

1re dose 
- 

Jour 0
2e dose 

- 
Jour 3

POSOLOGIE APRÈS EXPOSITION
(personnes non vaccinées auparavant) 

L’immunisation doit être amorcée le plus tôt possible après l’exposition au virus  
de la rage. La série vaccinale complète comporte 5 doses de 1,0 mL chacune‡.

1re dose 
- 

Jour 0
2e dose 

- 
Jour 3

3e dose 
- 

Jour 7
4e dose 

- 
Jour 14

5e dose 
- 

Jour 28

EXPOSITION POSSIBLE À LA RAGE
Il est impératif de nettoyer et de rincer immédiatement et soigneusement la plaie à l’eau et au 
savon. On doit s’assurer de nettoyer la plaie en profondeur. Pour ce faire, la rincer pendant une 
quinzaine de minutes. Dans la mesure du possible, on doit éviter de suturer la plaie. On doit aussi 
instaurer une prophylaxie antitétanique et administrer des antibactériens, au besoin.
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RabAvertMD

•  une immunisation contre  
la rage avant exposition, 
dans le cadre d’une 
primovaccination ou d’une 
vaccination de rappel, chez 
tous les groupes d’âge;

•  une prophylaxie contre  
la rage après exposition  
chez tous les groupes d’âge.

Posologie et administration 
1

La dose individuelle chez les adultes, les enfants et les nourrissons est de 1,0 mL, administrée par voie intramusculaire (i.m.).
• Chez les adultes et les enfants de 2 ans et plus, RabAvertMD doit être injecté par voie i.m. dans le muscle deltoïde. 
• Chez les nourrissons et les jeunes enfants (de moins de 2 ans), injecter le vaccin dans la face antérolatérale de la cuisse. 
•  On doit éviter d’injecter le vaccin dans la région fessière, car la production d’anticorps neutralisants peut être plus faible 

lorsque l’injection est faite à cet endroit.

Indications et utilisation clinique
RabAvertMD  
• une immunisation contre la rage avant exposition, dans le cadre d’une primovaccination ou d’une vaccination de rappel, chez tous les groupes d’âge. 
• une prophylaxie contre la rage après exposition chez tous les groupes d’âge.
Contre-indications 
•  En raison de l’issue presque invariablement fatale de la rage, il n’existe pas de contre-indication au traitement prophylactique après exposition, y compris 

chez les femmes enceintes.
•  Comme c’est le cas pour d’autres vaccins, l’immunisation avant exposition au moyen de RabAvertMD doit être retardée chez les personnes atteintes d’une 

•  Des antécédents de réactions anaphylactiques au vaccin ou à l’un des composants du produit ou du contenant constituent une contre-indication à une 
immunisation avant exposition au moyen de ce vaccin. 

Mises en garde et précautions importantes 
 Dans les cas où des personnes ont présenté des symptômes cliniques d’anaphylaxie comme une urticaire généralisée, un œdème des voies 

respiratoires supérieures (lèvres, langue, gorge, larynx ou épiglotte), un spasme laryngé ou bronchospasme, une hypotension ou un choc après l’exposition à 
des œufs ou à des protéines de poulet, le vaccin doit être administré uniquement par du personnel ayant les capacités de prendre en charge une anaphylaxie 

 On a rapporté des cas d’encéphalite, de paralysie transitoire et de syndrome de Guillain-Barré ayant un lien temporel  
avec l’utilisation de RabAvertMD.

On doit évaluer avec soin le risque du patient de contracter la rage avant de décider de cesser  
la vaccination.  
Autres mises en garde et précautions à signaler

 
de l’état de santé actuel de la personne qui doit recevoir le vaccin et des antécédents de réaction à RabAvertMD ou à un produit similaire. 

•  L’immunisation avant exposition doit être retardée si la personne est malade ou convalescente, ou en phase probable d’incubation d’une maladie 
infectieuse.

 
la transmission des virus de l’hépatite ou d’autres agents infectieux d’une personne à l’autre. 

•  Les vaccins administrés en concomitance doivent toujours être injectés à des endroits différents et idéalement dans des membres différents. Si des 
immunoglobulines antirabiques sont indiquées en appoint au vaccin RabAvertMD, il faut alors les administrer à un site éloigné du point d’injection du vaccin.

• L’immunité active après la vaccination peut être diminuée chez les patients immunodéprimés.
•  RabAvertMD contient des résidus d’œufs et de protéines de poulet, comme l’ovalbumine. Les personnes ayant des antécédents de réaction d’hypersensibilité 

grave aux œufs ou aux dérivés des œufs ne doivent pas recevoir ce vaccin dans le cadre d’une vaccination avant exposition. Par ailleurs, elles ne devraient 
recevoir le vaccin en prophylaxie après exposition que s’il n’existe pas de produit de remplacement approprié. Le cas échéant, on doit surveiller étroitement 
le sujet lors de chaque injection et disposer de l’équipement nécessaire pour un traitement d’urgence.

•  Des réactions liées à l’anxiété, incluant des réactions vasovagales (syncope), une hyperventilation ou des réactions liées au stress peuvent survenir en 

• Ne pas administrer RabAvertMD par voie sous-cutanée et éviter de l’administrer par voie intradermique.
• Ne pas injecter par voie intravasculaire.
• Comme tous les vaccins, RabAvertMD pourrait ne pas conférer une protection complète à toutes les personnes vaccinées.
•  On ne sait pas si RabAvertMD peut avoir un effet néfaste sur le fœtus s’il est administré à une femme enceinte, ou s’il peut affecter la capacité de 

reproduction. Aucun cas de réaction défavorable reliée à l’utilisation de RabAvertMD pendant la grossesse n’a été rapporté. En raison des conséquences 
potentielles d’une exposition au virus de la rage en l’absence de traitement adéquat, la grossesse n’est pas considérée comme une contre-indication  
à la prophylaxie après exposition.

• On ne sait pas si RabAvertMD est excrété dans le lait maternel chez l’animal ou chez l’humain.
Renseignements supplémentaires
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POSOLOGIE AVANT EXPOSITION – PRIMOVACCINATION

‡  L’immunisation doit être amorcée le plus tôt possible après l’exposition au virus de la rage, conjointement avec l’administration d’immunoglobulines antirabiques 
1.

vaccination avant exposition ou un traitement prophylactique après exposition au moyen de RabAvertMD ou d’un autre vaccin préparé sur culture tissulaire ou b) 
qui ont présenté des titres protecteurs établis d’anticorps en réponse à un autre vaccin antirabique, ou à la suite d’une vaccination selon un calendrier ou une voie 
d’administration non approuvés1.

Veuillez consulter la monographie du produit pour obtenir de plus amples renseignements sur la posologie et les 

1re DOSE 
Jour 0

e DOSE 
Jour 7

3e DOSE 
Jour 21 ou 28

1

3

Les personnes qui présentent un risque élevé continu d’exposition doivent subir un 

doivent recevoir une dose de rappel de RabAvertMD. Par ailleurs, des doses de rappel 

et selon le niveau de risque d’exposition au virus de la rage1.

VACCINATION DE RAPPEL
     La d  

POSOLOGIE APRÈS EXPOSITION
(personnes vaccinées auparavant)

En cas d’exposition au virus de la rage chez une personne ayant déjà été  
immunisée, on doit administrer deux doses de 1,0 mL chacune§.

1re dose 
- 

e dose 
- 

POSOLOGIE APRÈS EXPOSITION
(personnes non vaccinées auparavant) 

L’immunisation doit être amorcée le plus tôt possible après l’exposition au virus  
‡.

1re dose 
- 

e dose 
- 

3e dose 
- 

4e dose 
- 

5e dose 
- 

 28

EXPOSITION POSSIBLE À LA RAGE
savon. On doit s’assurer de nettoyer la plaie en profondeur. Pour ce faire, la rincer pendant une 
quinzaine de minutes. Dans la mesure du possible, on doit éviter de suturer la plaie. On doit aussi 
instaurer une prophylaxie antitétanique et administrer des antibactériens, au besoin.
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Vaccin antirabiqueVaccin antirabiqueD’après l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2013

 RISQUE ÉLEVÉ
 RISQUE MODÉRÉ
 RISQUE FAIBLE
 PAS DE RISQUE

CAS DE RAGE

VOTRE PATIENT  
EST-IL À RISQUE  
DE CONTRACTER  

RabAvertMD n’est pas indiqué pour prévenir la mortalité après la manifestation des signes cliniques.

Le virus de la rage se transmet 
généralement par contact direct (par 
exemple à travers la peau lésée ou 
les muqueuses des yeux, du nez ou 
de la bouche) avec la salive ou les 
tissus du cerveau ou du système 
nerveux d’un animal infecté.

HOHES RISIKO: Fledermäuse, wildlebende Fleischfresser und Haustiere, insbesondere Hunde

MODERATES RISIKO: abgelegene Gebiete mit Fledermäusen und anderen Wildtieren

NIEDRIGES RISIKO: Fledermäuse und wildlebende Fleischfresser

KEIN RISIKO oder KEINE DATEN

HOHES RISIKO: Fledermäuse, wildlebende Fleischfresser und Haustiere, insbesondere Hunde

MODERATES RISIKO: abgelegene Gebiete mit Fledermäusen und anderen Wildtieren

NIEDRIGES RISIKO: Fledermäuse und wildlebende Fleischfresser

KEIN RISIKO oder KEINE DATEN

Votre patient est à risque de contracter 
la rage s’il est en contact avec des 

• Personnel de laboratoire 
• Vétérinaires
•  Agents de contrôle des animaux  

et travailleurs de la faune
•  Explorateurs de grottes (spéléologues)
•   Chasseurs et trappeurs dans des zones  

à haut risque 
•   Voyageurs dans des régions endémiques, y 

compris les enfants qui ne comprendraient 
pas la nécessité de se tenir à l’écart des 
animaux ou de signaler une morsure

Votre patient pourrait être à risque 
s’il voyage ou prévoit voyager dans 
une région fortement endémique

•  La rage est une maladie mortelle 
qu’il est possible de prévenir. 

•  En l’absence de soins adéquats, 
le virus entraînera la mort  
de la personne infectée. 

•  Le virus infecte le système 
nerveux central.

•  Les animaux enragés agissent 
de manière surprenante, 
imprévisible.

Selon les CDC, chez l’humain, le contact 
avec un chien enragé demeure la cause 

virus dans le monde. Au Canada et aux 
 les renards, les moufettes, 

les ratons laveurs et les chauves-souris 
peuvent être des réservoirs capables de 
transmettre l’infection aux chiens, aux 
chats, au bétail et aux humains.

Comme certaines morsures par des 
chauves-souris peuvent être moins graves 
et, de ce fait, plus difficiles à déceler que 
les morsures par de gros mammifères 
carnivores, on doit prendre en 
considération d’administrer un traitement 
prophylactique après exposition pour 
toute personne qui a eu un contact 
physique avec des chauves-souris 
lorsqu’on ne peut exclure une morsure ou 
un contact avec une muqueuse.

LA RAGE EN CHIFFRES

AU PAYS OU À L’ÉTRANGER

formes  

 Rage furieuse 

 Rage paralytique

décès annuels 
dans le monde, 

principalement en 
Asie et en Afrique 

des décès dans le monde 
sont attribuables au contact 

avec un chien enragé

des personnes 
mordues sont des 

enfants de moins de 

 

LE VIRUS DE LA RAGE RabAvertMD a procuré des titres protecteurs d’anticorps 
neutralisant le virus de la rage1

Le pouvoir immunogène de RabAvertMD a été démontré dans des études cliniques menées dans différents pays, 
1.

Paramètres principaux posologies données du vaccin 
 

ou le comparateur actif

Vaccination avant exposition

Étude 1 Titres d’ANV > 0,5 UI/mL chez 100 % des sujets qui ont 
reçu la série de 3 doses (jours 0, 7 et 28)† humaines (VCDH)

Titres d’ANV > 0,5 UI/mL chez 100 % des sujets

Vaccination de rappel

Étude 1 Titres d’ANV > 0,5 UI/mL chez 100 % des sujets au jour 7 
après une dose de rappel‡

Non disponible

Titres d’anticorps > 0,5 UI/mL avant la dose de rappel chez 
tous les sujets 
Hausse des titres de 2,33 UI/mL avant la dose de rappel à 
51,23 UI/mL au jour 7 après une dose de rappel, et de 1,84 
UI/mL à 51,67 UI/mL après deux doses de rappel‡

Vaccination après exposition

Étude 31 Titres d’ANV > 0,5 UI/mL chez tous les sujets au jour 14§

-

au jour 14 
-  Vaccin VCEPP administré par voie i.d.; titres d’ANV > 0,5 UI/mL 

Étude 4
le VCEPP et le VCDH

Titre moyen d’anticorps de 4,45 UI/mL après la dernière Non disponible

Comme tous les vaccins, RabAvertMD pourrait ne pas conférer une protection complète à toutes les personnes vaccinées.

Appareil ou système 
organique Fréquence Réactions indésirables

Réactions générales et locales 
(point d’injection)

 
Douleur au point d’injection, réaction au point d’injection, 
induration au point d’injection, asthénie, malaise général, 

Symptômes pseudogrippaux, érythème au point d’injection

Systèmes sanguin et lymphatique Lymphadénopathie

Système nerveux Étourdissements, céphalées

Peau et tissu sous-cutané
Éruption cutanée

Urticaire

Appareil locomoteur et tissu 
conjonctif Myalgie, arthralgie

Appareil digestif
Troubles gastro-intestinaux (telles nausées, vomissements, 
diarrhée ou douleur abdominale)

Métabolisme et nutrition Diminution de l’appétit 

†  Dans deux études contrôlées menées à simple insu et avec répartition aléatoire auprès de 101 sujets aux États-Unis, on a observé des titres d’anticorps > 0,5 UI/mL chez tous les participants au jour 28. Dans une étude contrôlée menée à double insu et avec répartition aléatoire auprès de 25 sujets en Croatie, dans une étude contrôlée avec répartition aléatoire menée auprès de 15 sujets au 
1. 

‡  La capacité de RabAvertMD de provoquer une réponse anamnestique chez des sujets ayant déjà été immunisés a été évaluée dans le cadre du suivi de quatre études cliniques contrôlées menées à l’insu et avec répartition aléatoire. Dans une étude américaine, 140 sujets ont reçu une ou deux doses de rappel environ 1 an après une primovaccination avant exposition comportant trois doses. 
Avant la dose de rappel, les titres d’anticorps étaient > 0,5 UI/mL chez tous les sujets. Dans trois études, dont deux effectuées aux États-Unis et une en Croatie, les titres moyens géométriques (TMG) étaient plus de 10 fois plus élevés à la suite de la vaccination de rappel avec RabAvertMD administré par voie i.m. 1, 2 ou 3 ans après la primovaccination, que les sujets aient reçu RabAvertMD ou 
un VCDH en primovaccination1. Au Canada, la vaccination de rappel recommandée comporte l’administration d’une seule dose.

MD déclenche la production de 
titres protecteurs d’anticorps neutralisants. Dans des études menées ailleurs qu’aux États-Unis, on a observé des titres d’anticorps > 0,5 UI/mL chez 158/160 patients au jour 14 après la première dose et chez 215/216 patients aux jours 28 à 381. La posologie après exposition chez des personnes non vaccinées auparavant prévoit une série vaccinale complète comportant 5 doses de 1 mL, soit 
une injection aux jours 0, 3, 7, 14 et 28, conjointement avec l’administration d’immunoglobulines antirabiques (IGR) au jour 0.

MD est bien établi

La rage est présente sur tous les continents, sauf l’Antarctique.  

de mortalité après la manifestation des symptômes  
cliniques (à quelques exceptions près)

     LES CLÉS DE LA PRÉVENTION

La rage est une maladie évitable qui entraîne la mort si elle n’est pas traitée. La réduction des morsures et de 
l’exposition aux animaux passe par la sensibilisation lors des consultations préalables au voyage, jumelée à la 
vaccination antirabique avant exposition chez les voyageurs qui se rendent dans des pays où le risque est élevé.  
Chez les voyageurs, le risque varie en fonction de l’itinéraire, de l’objet et de la durée du voyage, de même que des activités et de l’accès à des soins médicaux. Les voyageurs qui doivent se 

dans des régions à haut risque, devraient envisager de se faire vacciner contre la rage avant leur départ.




