
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Le 16 avril 1999 
 
 
 
OBJET : Programme de protection contre la rage au Nunavik 
 
 
 
 
Madame, 
Monsieur, 
 
 
Comme vous le savez, la rage est toujours présente au sein des populations de renards du Nunavik et 
rares sont les années où aucun cas de rage animale n’est documenté dans la région.   
En conséquence, les risques d’exposition humaine sont toujours existants pour les Nunavimmiuts  
que ce soit au contact direct d’un animal sauvage infecté ou encore via un chien ayant été  
contaminé par le virus de la rage suite au contact d’un animal sauvage rabique. 
 
Par ailleurs, aucun traitement n’est disponible contre la rage.  Cette maladie s’avère  
généralement mortelle une fois que les symptômes sont apparus.  Ainsi, seule la prévention  
permet une intervention efficace suite à l’exposition humaine au virus de la rage. 
 
Le présent programme vise essentiellement à assurer la rapidité et la cohérence des actions  
multiples devant êtres conduites suite à l’exposition au virus de la rage, que cette exposition  
soit fortement suspectée ou encore simplement possible.  Il met en lumière les rôles respectifs 
des acteurs essentiels au succès de la prévention.  Plus particulièrement concernés sont les 
Corporations municipales et les transporteurs aériens sous la coordination de l’Agence  
canadienne d’inspection des aliments ainsi que les intervenants de santé des deux  
Établissements et de la Direction de la santé publique du Nunavik. 
 
Ce document constitue une mise-à-jour du programme antérieur tel que diffusé par les Agences  
de santé animale et humaine responsables à l’époque soient le Projet-Nord (Département de  
santé communautaire du CHUL) et Agriculture Canada.  Les Docteurs Paul Séguin de l’Agence 
canadienne d’inspection des aliments et Jean-François Proulx de la Direction de la santé  
publique du Nunavik sont les auteurs de la présente version. 
 
On comprendra qu’il ne s’agit pas ici d’un document statique mais bien de lignes directrices qui 
pourront ou devront être modifiées en fonction des connaissances scientifiques nouvelles et de 
l’évolution des modes de prise en charge optimale dans le milieu.  Le programme prévoit la  
tenue d’une conférence téléphonique annuelle, préférablement le deuxième mercredi de  
septembre, permettant de revoir au besoin les modalités de fonctionnement et d’établir les  
consensus essentiels au succès de la prévention. 



 
 

 

Il est par ailleurs évident que dans l’intervalle, en cas d’épizootie réelle ou appréhendée ou  
encore si des difficultés importantes étaient notées dans la mise en application du protocole,  
toutes les mesures nécessaires à la prise en charge adéquate de la situation seront considérées  
de concert avec les partenaires impliqués. 
 
Nous croyons que tous les intervenants trouveront dans ce document les informations nécessaires  
à l’exercice de leurs responsabilités respectives. Tout commentaire ou suggestion de nature à 
améliorer le contenu de ce document devraient êtrs addressé, pour le volet animal au Docteur  
Pierre Viviers et, pour le volet santé humaine, au docteur Jean-François Proulx.  Les  
coordonnées de ces personnes apparaissent à la première page du document. 
 
Recevez tous l’expression de nos sentiments les meilleurs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jean-François Proulx, MD      Paul Séguin, 
Direction de la santé publique du Nunavik    Vétérinaire de district 
 
 
 
 
 
cc Docteur Serge Déry, Directeur de la santé publique du Nunavik, 
 Docreur Gilles A. Rivard, ACIA 
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PERSONNES RESSOURCES 
 
 

EXPOSITION HUMAINE AU VIRUS DE LA RAGE 
 
 
     Dr Jean-François Proulx, m.d. Bureau :  418-666-7000, poste 482 
                               Télécopieur : 418-666-2776 
                               Domicile :  418-694-7314 
 
     Dr Serge Déry, m.d. Bureau :  819-964-2222  

Télécopieur : 819-964-2888 
Domicile :  819-964-0022 

 
 
 

 
INFORMATION SUR LE CONTRÔLE DES ANIMAUX ENRAGÉS, LE PRÉLÈVEMENT ET L’EXPÉDITION 

DES SPÉCIMENS ANIMAUX POUR FINS DIAGNOSTIQUES 
 
 

Dr Pierre Viviers, vétérinaire  Bureau :   450-476-1223 
Télécopieur : 450-476-1416 
Domicile :  450-562-5393 
Téléavertisseur :  1-888-414-7289 

 
Dr Charles Paquin, vétérinaire  Bureau:  450-476-1223 

Télécopieur: 450-476-1416 
Domicile:  514-336-2162 
Téléavertisseur :  1-888-414-7288 

Ce document provient du Manuel régional de santé publique en ligne 
Direction de la Santé publique pour le Nunavik 

 Version PDF réalisée le : 7 janvier 2002 
 Disponible sur Internet au http://www.rrsss17.gouv.qc.ca/santepub/ 
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Introduction 
 
 
 
 
La rage est devenue une maladie rare en Occident alors qu’elle représente toujours une cause de mortalité 
non négligeable dans les pays en voie de développement avec environ 30 000 décès annuellement.  Au 
Québec, la dernière mortalité attribuée à la rage indigène date de 1964.  Depuis une vingtaine d’années, de 
75 à 80% des quelques 12 à 15 cas de rage indigène survenus au Canada et aux États-Unis sont 
attribuables à une exposition à une chauve-souris.  Toutefois, l’exposition à un animal domestique (chien, 
chat, animal de compagnie) ou sauvage (renard, raton-laveur, ...) rabique est fréquente et l’administration 
appropriée d’une prophylaxie postexposition demeure une priorité incontournable des services de santé 
publique. 
 
Ainsi, la rage est une maladie à déclaration obligatoire en vertu de la  Loi et des règlements sur la santé 
des animaux de l’Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA).  C’est aussi une maladie à 
déclaration obligatoire par le médecin (MADO) au Québec en vertu du règlement d’application de la Loi sur 
la protection de la santé publique. 
 
Au Nunavik, de janvier 1987 à septembre 1996, 51 spécimens d’animaux se sont révélés positifs pour la 
rage.  Il s’agissait de loups, de renards, d’un caribou et de chiens provenant des communautés suivantes : 
Kuujjuaq, Puvirnituq, Inukjuak, Kuujjuaraapik, Aupaluk, Ivujivik, Umiujaq et Akulivik.  L’année 1996 s’est 
démarquée des années précédentes  par un nombre élevé de cas, soit 13 dont 12 renards et un (1) chien.   
 
Il est à noter que l’aire de nidification de la chauve-souris, principal vecteur incriminé dans les cas de rage 
humaine d’acquisition indigène au Canada et aux États-Unis au cours des dernières années, ne s’étend 
pas, au Québec, au nord du 55  e parallèle. 



 

 
 

 Page 5 

1. Le Programme régional de contrôle de la rage au Nunavik 
 Mandats et responsabilités 

 
 
 
 
Depuis le milieu des années 1980, l’Agence canadienne d’inspection des aliments (antérieurement 
Agriculture Canada) et la Direction régionale de la santé publique du Nunavik (antérieurement Département 
de santé communautaire du CHUL) ont élaboré conjointement et maintiennent à jour un programme 
régional conjoint de contrôle de la rage au Nunavik.  L’objectif du programme est la prévention de la rage 
chez l’humain.  Le programme couvre des éléments tels la vaccination des chiens et l’intervention 
postexposition.  Ce dernier volet précise, entre autres, les modalités de prélèvement, d’expédition et de 
transport des spécimens d’animaux suspects de rage vers le laboratoire de l’ACIA à Nepean, Ontario, pour 
fins d’analyse.   
 
Le présent protocole vise, entre autres, à limiter au minimum le délai d’obtention des résultats d’analyse 
suite à une exposition humaine potentielle au virus de la rage.  Selon les horaires réguliers des 
transporteurs aériens, le délai entre la consultation clinique pour une blessure à risque et l’obtention des 
résultats d’analyse devrait être de 42 heures en moyenne (écart de 25 à 58 heures selon le village) dans la 
plupart des circonstances.  Le respect de cet échéancier optimal est d’importance dans l’intervention 
clinique auprès de la personne potentiellement exposée et implique l’action concertée des partenaires 
désignés.   
 
Le présent protocole s’adresse à tous les organismes, professionnels et individus impliqués dans le 
contrôle de la rage au Nunavik.  Il décrit le rôle de chacun des intervenants, leurs responsabilités et les 
procédures à être appliquées en cas d’exposition humaine suspectée au virus de la rage.  L’Agence 
canadienne d’inspection des aliments (ACIA), la Direction régionale de la santé publique du Nunavik et les 
deux centres de santé ont un mandat légal; les autres partenaires agissent à titre de collaborateurs et en 
délégation de responsabilités.   
 
Le personnel des CLSC, les personnes désignées par les  municipalités pour intervenir dans le cadre du 
programme de contrôle de la rage ainsi que les agents du Corps de police régionale Kativik ont la 
responsabilité de connaître et d’appliquer le présent protocole dans les plus brefs délais pour le mieux-être 
de la personne potentiellement exposée au virus de la rage. 
 
La conception, l’évaluation, la mise à jour et la diffusion du présent protocole sont la responsabilité de 
l’Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA) et de la Direction régionale de la santé publique 
(DRSP). 
 
1.1 L’Agence canadienne d’inspection des aliments  (ACIA) 
 
La rage animale est une maladie à déclaration obligatoire en vertu de la  Loi et des règlements sur la santé 
des animaux.  L’ ACIA a le mandat de prévenir la transmission de la rage des animaux aux humains.  Pour 
ce faire,  l’ACIA  : 
 

 fera enquête sur tout cas rapporté où des personnes  ou animaux domestiques sont venus en 
contact avec un animal suspect de rage ; 

 
 informera les autorités médicales de tout cas suspect avec contact humain ; 

 
 assurera la prise en charge adéquate des animaux suspects d’être enragés ou de développer la 

rage. 
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Étant donné que l’ ACIA  n’a pas de personnel en poste au Nunavik, elle s’assure que les personnes qui 
font le travail de prélèvement et d’envoi de spécimens aient toute l’information nécessaire pour faire le 
travail de façon efficace, sécuritaire et conforme aux exigences. 
 
En plus de fournir les services de diagnostic, l’ACIA a la responsabilité de diffuser l’information en général 
sur la maladie, que ce soit sous forme de conférences, d’articles ou par consultations téléphoniques. 
 
 
1.2 La Direction régionale de la santé publique 
 
La Direction régionale de la santé publique (DRSP) doit informer la population régionale des risques à la 
santé et doit s’assurer de la mise en place des mesures nécessaires à la protection de la santé publique.  
Le ministère de la Santé et des services sociaux (circulaire 1991-097) concernant l’immunisation contre la 
rage précise que “ ... le vaccinateur obtient le produit immunisant requis après acceptation par le chef du 
DSC (maintenant DRSP) ou de son représentant... “.  La DRSP est responsable de l’approvisionnement 
des deux centres de santé en vaccins et immunoglobulines spécifiques (RIG). 
 
 
1.3 Les centres de santé Inuulitsivik et Tulattavik de l’Ungava 
 
L’évaluation et la prise en charge des personnes susceptibles d’avoir été exposées au virus de la rage au 
contact d’animaux relèvent de la responsabilité des centres de santé.  Ces centres de santé sont aussi 
responsables de l’administration et de la gestion locale des produits utilisés en prophylaxie postexposition.   
 
 
1.4 L’administration régionale Kativik, les corporations  des villages nordiques et le Corps de 

police régional Kativik 
 
Ces instances ont des pouvoirs réglementaires concernant la prévention de la rage via le contrôle des 
chiens errants ou agressifs, l’émission de permis aux propriétaires d’animaux selon certaines conditions 
dont la présentation de preuves de vaccination antirabique.  Les corporations de village nordique voient 
aussi à l’application du programme d’immunisation des chiens et des chats supporté par le ministère de 
l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec (MAPAQ).  Le Corps de police régionale Kativik 
est responsable de l’application des règlements municipaux et assume,  sous la délégation de l’ACIA, la 
responsabilité de l’expédition par avion des colis de spécimens animaux suspects de rage en conformité 
avec la règlementation de Transport Canada sur l’envoi de matières dangereuses.  L’administration 
régionale Kativik, de concert avec le Corps de police régionale Kativik et chacune des corporations de 
village nordique, a la responsabilité de s’assurer que chaque municipalité désigne un minimum de deux (2) 
personnes responsables d’intervenir sur le champ auprès d’un animal suspect de rage selon les 
instructions transmises par un inspecteur de l’ACIA  (observation du comportement et de l’état de santé, 
abattage, prélèvement de spécimens pour fins diagnostiques).   L’administration régionale Kativik transmet 
annuellement en septembre à l’ACIA, à la Direction de la santé animale du MAPAQ, à la Direction régionale 
de la santé publique et à chacun des deux centres de santé la liste des responsables locaux pour l’année 
en cours.   (Annexe 1  Liste des responsables locaux). 
 
A Kuujjuaq, la municipalité désignera deux personnes responsables de l’abattage des animaux suspectés 
de rage mais le personnel du Centre de recherches du Nunavik verra au prélèvement et à l’envoi du 
spécimen. 
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1.5 Le ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec (MAPAQ) 
 
La Direction de la qualité des aliments et santé animale du MAPAQ offre à toutes les communautés inuites 
et amérindiennes conventionnées, une aide technique pour la protection des chiens contre la rage.  Au 
Nunavik, ce programme se traduit par  la tournée annuelle de vaccination des chiens et des chats par un 
vétérinaire auprès des communautés intéressées. 
 
 
1.6 Les transporteurs aériens 
 
Air Inuit et First Air ont la responsabilité d’assurer le même jour, et entre eux pour l’Ungava, le transfert 
d’un colis pour fins diagnostiques de rage de tout point d’acceptation de ce colis au Nunavik vers Dorval.   
 
 
1.7 L’objectif pour tous les intervenants 
 
Tous les intervenants doivent travailler ensemble afin de s’assurer que le délai entre la consultation au 
dispensaire pour une blessure à risque et l’obtention des résultats soit de 42 heures en moyenne (25 à 58 
heures) dans la plupart des circonstances.  De fait, seuls des incidents survenant à Kangiqsualujjuaq, 
Ivujivik et Akulivik, communautés desservies par trois vols/semaine, ou, pour les autres communautés (sauf 
Kuujjuaq), des blessures survenant après le  vol du vendredi ou le samedi pourront être associées à des 
délais de plus de 58 heures.   
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2. La rage et l'homme  
 
 
Deux documents récents de la Direction générale de la santé publique au ministère de la Santé et des 
services sociaux du Québec font le point sur la rage humaine et sa prévention : “ La rage humaine.   
Prévenir et enrayer ... situation et orientations. “ et “ La rage humaine -  Protocole d’intervention “.  Tous 
deux sont disponibles auprès de chacun des 14 CLSC du territoire.  L’intervenant clinique consultera ces 
deux documents afin de l’aider à mieux évaluer la nature du risque lors d’un incident ou en connaître 
davantage sur la rage humaine et sa prévention.   
 
 
2.1 Procédure suite à une exposition à un animal soupçonné  de rage 
 

2.1.1  Traitement local de la plaie 
 
Cette mesure est probablement la plus efficace en prévention postexposition.  Le personnel clinique 
doit porter des gants et une blouse afin d’éviter tout contact avec la salive ou les tissus nerveux de 
l’animal suspect. 

 
Laisser la plaie saigner librement ; 

 
a) s’il y a morsure superficielle ou égratignure, nettoyer abondamment et méticuleusement la plaie 

pendant plusieurs minutes avec une solution d’eau et de savon (4:1) ; 
 

b) s’il y a morsure punctiforme profonde ou morsure importante, procéder à un lavage pouvant durer 
jusqu’à 10 minutes, à un débridement et à une irrigation de la plaie avec une solution d’eau et de 
savon (4:1) ; 

 
c) ne pas suturer la plaie sauf si cela est esthétiquement inacceptable ; 

 
d) nettoyer soigneusement à l’eau et au savon tout matériel contaminé  par la salive ou les tissus 

nerveux de l’animal (vêtements, instruments, etc.) et aviser la famille, si nécessaire, de procéder de 
la même façon pour ce qui est des vêtements, outils et surfaces susceptibles d’avoir été en contact 
avec des liquides ou tissus animaux potentiellement contaminés ; 

 
e) selon l’avis médical, administrer ou non une prophylaxie antitétanique et antibactérienne. 
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2.1.2  Information à obtenir par le clinicien de première ligne 1 

 
Lors d'une exposition humaine présumée à la rage, il est impérieux d'agir promptement; le clinicien 
de première ligne doit obtenir l'information suivante auprès de la personne exposée, de ses proches 
ou des témoins de l’incident, s’il y en a : 

 
Information relative à l’agent : 
 

   l'espèce animale impliquée : 
 

-  animal de la faune : renard, loup, chauve-souris, etc.; 
-  animal domestique : chien, chat. 

 
     la disponibilité de l’animal : s'il s'agit d'un animal domestique, le nom du propriétaire. 

 
   l’état de l’animal : 

 
-  bonne santé, comportement normal ;  
-  comportement anormal, maladie: nature des symptômes, date d’apparition,    

     etc. 
 

   le statut vaccinal de l’animal. 
 
      Information relative à l’hôte : 

 
  le site de la blessure ; 

 
  l’administration antérieure d’une vaccination antirabique ou d’une prophylaxie postexposition. 

 
Information relative aux circonstances de l'incident : 

 
   attaque provoquée 2* ou non provoquée; endroit où a eu lieu l'attaque, etc.; 

 
   le type d'exposition (contact avec la salive ou les tissus nerveux) : 

 
-  morsure (étendue de la/des lésion(s); 
-  égratignures, etc. (étendue des lésions); 
-  blessures lors de la manipulation, etc.; 
- contamination d’une plaie existante. 

                                                 
 

1         “clinicien de première ligne” :  professionnel ayant la responsabilité de la prise en charge locale du patient  

 

2*  Il est difficile de donner une définition de la provocation.  Cependant, chez l’animal domestique,  apparemment en bonne santé, 
on considère comme provoquée une morsure infligée lors d’un jeu, lorsque l’animal est nourri, puni ou caressé contre sa volonté, ou 
lorsqu’on le sépare d’un autre animal avec lequel il s’accouplait ou se battait.  “ La rage humaine ... prévenir et enrayer.  Situation et 
orientations “ p. 19. 



 

 
 

 Page 10 

 
 

Autre information à obtenir  : 
 

 le nom des autres personnes qui auraient pu entrer en contact avec l'animal soupçonné de       
                     rage.  Valider si ces personnes ont été exposées ou non ;   
 

 le moment du prochain vol vers le Sud. 
 

2.1.3 Personnes à aviser 
 

Lorsqu’indiqué, le clinicien de première ligne doit aviser immédiatement le médecin attitré à la desserte 
de la communauté ou le médecin de garde.  C’est ce dernier qui contactera, au besoin, le médecin 
responsable ou de garde en santé publique ainsi que le vétérinaire de l’Agence canadienne 
d’inspection des aliments.  Voici les coordonnées des médecins responsables en santé publique ainsi 
que les vétérinaires de l’Agence canadienne d’inspection des aliments : 

 
Pour la DDiirreeccttiioonn  rrééggiioonnaallee  ddee  ssaannttéé  ppuubblliiqquuee  dduu  NNuunnaavviikk : 
    

Dr Jean-François Proulx, md.   Dr Serge Déry, md 
Bureau : 418-666-7000 poste 482 Bureau : 819-964-2222 
Télécopieur : 418-666-2776   Télécopieur : 819-964-2888 
Résidence : 418-694-7314   Résidence: 819-964-0022    

 
 

Pour  ll’’AAggeennccee  ccaannaaddiieennnnee  dd’’iinnssppeeccttiioonn  ddeess  aalliimmeennttss : 
 

Dr Pierre Viviers, vétérinaire   Dr Charles Paquin, vétérinaire   
Bureau :         450-476-1223   Bureau:         450-476-1223  
Télécopieur :  450-476-1416   Télécopieur:  450-476-1416 
Résidence :    450-562-5393   Résidence:    514-336-2162 

 
2.1.4  Décision d’administrer une prophylaxie en postexposition et guide d’administration 

 
Toute personne exposée au virus de la rage doit recevoir la prophylaxie postexposition requise.  La 
décision d’administrer un vaccin et/ou des immunoglobulines spécifiques (RIG) est prise par le médecin 
traitant après consultation auprès du médecin responsable ou de garde en santé publique. 
L’algorithme figurant à l’annexe 2, adapté du document  “ La rage humaine.  Protocole d’intervention “ 
sert généralement de guide à la prise de décision.   

 
Les modalités d’administration du vaccin ainsi que  la technique d’infiltration des immunoglobulines 
antirabiques (RIG) autour de la plaie (d’après le protocole d’immunisation du Québec) font partie du 
présent protocole et figurent aux annexes 3 et 4.  Au cas où une prophylaxie postexposition soit requise 
une fois connus les résultats d’analyse des tissus animaux, il importe, pour les CLSC dépourvus de 
vaccins et d’immunoglobuline à demeure, d’obtenir à l’avance du service de pharmacie le vaccin et 
l’immunoglobuline antirabique.  Le clinicien de première ligne doit s’assurer d’obtenir ces produits sur le 
prochain vol s’ils sont susceptibles de devoir être administrés.  Il appartient à chacun des conseisl des 
médecins, dentistes et pharmaciens des centres de santé de définir les points de service CLSC devant 
maintenir en stock à demeure les produits antirabiques.   

 
 
 
 



 

 
 

 Page 11 

 
 
2.1.5  Retour de l’information à la Direction régionale de la santé publique 

 
Dans les 48 heures après la consultation pour un incident potentiellement à risque de transmission  
du virus de la rage, le clinicien de première ligne complète et retourne par télécopieur le  
questionnaire épidémiologique figurant à l’annexe 5 au médecin responsable en santé publique.   

 
2.1.6  Décision des mesures à prendre auprès de l’animal suspect de rage et guide d’intervention 

 
Le vétérinaire de l’Agence canadienne d’inspection des aliments déterminera l’action à prendre pour 
l’animal en cause et en avisera le médecin traitant ainsi qu’au besoin la (les) personne(s) 
responsable(s) désignée(s) par la municipalité (voir liste  en annexe 1).  Si un examen doit être effectué 
lors d’une fin de semaine ou d’un congé férié à l’ ACIA, le vétérinaire rappellera au médecin traitant la 
nécessité de rédiger une brève note à l’attention de l’Agence requérant  ce service urgent hors des 
heures ouvrables.  Il indiquera au médecin les modalités de transmission de cette note: destinataire, 
No de télécopieur...  La (les) personne(s) responsable(s) désignée(s), en délégation du mandat 
normalement assumé par l’ ACIA, doit (devront) prendre rapidement, s’il y a lieu, les mesures 
nécessaires au sujet de l’animal.  (Voir sections 5.1 et 5.2).   

 
2.2 Résumé des responsabilités lors de la survenue d’incidents susceptibles d’exposition 

humaine au virus de la rage 
 
Le médecin traitant est la personne ressource à consulter pour toute décision de vacciner ou non une 
personne potentiellement exposée.  Il peut être rejoint en tout temps aux numéros usuels.  Cette décision 
est prise après consultation avec le médecin responsable à la Direction régionale de la santé publique. 
 
Le clinicien de première ligne a la responsabilité de documenter les éléments requis à la prise de décision 
clinique.  Il doit aviser le médecin traitant s’il y a lieu et  pourvoir le plus rapidement possible au traitement 
local de la plaie.  Il applique s’il y a lieu les autres mesures indiquées par le médecin traitant.  Il complète s’il 
y a lieu, le “ RAPPORT DE SOUMISSION DE SPÉCIMEN POUR LA RAGE ”  (Annexe 6).  Il complète et transmet dans 
les 48 heures après l’incident par télécopieur au médecin désigné de la Direction régionale de la santé 
publique  “ LE QUESTIONNAIRE POSTEXPOSITION-RAGE ”  (Annexe 5). 
 
Dès l’envoi d’un spécimen animal pour fin d’analyse, suite à une exposition humaine,  le clinicien de 
première ligne s’assure d’obtenir du pharmacien, sur le prochain vol, les produits immunisants 
éventuellement requis. 
 
Le vétérinaire de l’ACIA est responsable des décisions relatives à l’animal en cause.  Il en avise le médecin 
traitant ainsi que les responsables municipaux désignés.  Il guide ces derniers dans l’exécution de leur 
tâche (voir Sections .1 et 5.1). Dès réception des résultats positifs pour l’observation et/ou l’analyse, le 
vétérinaire de l’ACIA les communique immédiatement par téléphone au médecin traitant (en son absence 
au clinicien de première ligne du CLSC impliqué).  Les rapports écrits sont acheminés au propriétaire de 
l’animal, au CLSC concerné ainsi qu’au médecin responsable à la Direction de la santé publique. 
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3. Vaccination des chiens  
 
Les chiens jouent un rôle important dans la transmission de la rage des animaux sauvages  à l'homme.  La 
procédure suivante permet de protéger les gens contre la rage en protégeant les animaux domestiques 
contre cette maladie : 
 

    ·  la vaccination massive des chiens 
     ·  le contrôle des chiens errants 

 
 
3.1 Programme d'aide technique aux Inuits et aux Cris pour la protection des chiens  contre la 

rage 
 
Depuis avril 1983, la Direction de la santé animale du ministère de l'Agriculture, des Pêcheries et de 
l'Alimentation du Québec offre aux Inuits une aide technique pour la  vaccination des chiens contre la rage.  
Depuis 1989, cette aide technique a été étendue aux communautés Cris et à la communauté Naskapis de 
Kawawachikamach. 
 
 

3.1.1  Objectif du programme d'aide technique 
 

Entraîner les personnes désignées par les communautés qui désirent participer au programme de 
vaccination des chiens et des chats contre la rage dans leur communauté. 

 
La rémunération des personnes entraînées à vacciner les animaux constitue le seul coût  à la charge 
de la communauté qui participe au programme. 

 
3.1.2  Procédures de vaccination, vaccins et seringues 

 
1)  les chiens doivent être en bonne santé et âgés d'au moins trois (3) mois pour recevoir le vaccin et ne 
sont protégés contre la rage qu'un mois après la vaccination ; 

   
2)  les chiens vaccinés contre la rage entre l'âge de trois (3) mois et de douze (12) mois ne sont 
protégés que pour un an et doivent recevoir une dose de rappel une année après pour être protégés 
pour trois (3) ans ; 

   
3)   les chiens vaccinés contre la rage à l'âge d'un (1) an et plus sont protégés pour trois (3) ans ; 

   
4)  le vaccin ne doit jamais être congelé.  Il doit être entreposé au réfrigérateur à une température de   
2oC à  7o C ; 

   
5)  le vaccin doit être administré au chien dans un endroit où la masse musculaire est importante.  Le 
muscle de la cuisse est un site de choix  (voir Figure 1). 

  
6)  une aiguille de calibre 20 ou 22 de 3/4 ou 1 pouce de long doit être utilisée ; 

   
7)  le certificat de vaccination doit comporter la description complète et précise de l'animal ainsi que le 
type de vaccin utilisé, le numéro de lot et la date de vaccination ; 

 dans une région où la rage est enzootique, lorsqu'un animal domestique a mordu une 
personne, le personnel infirmier a besoin de connaître le statut vaccinal de cet animal. 

 



FIGURE I
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8)  distribution du certificat de vaccination : 

 
-  le talon du certificat remis  au propriétaire de l'animal; 
-  le certificat remis au personnel infirmier du centre local de services communautaires      
    (CLSC) ; 
-  les informations du certificat sont transcrites dans un registre gardé par le Dr                  
  Tumanowicz. 

 
 
3.2 Le contrôle des chiens errants 
 
Quand la rage est endémique dans une région, un contrôle des chiens errants doit être appliqué car le 
risque que ces animaux viennent en contact avec un animal infecté est très élevé.  Parce que ces contacts 
ne sont pas toujours connus de la population, ils sont plus dangereux.  Par exemple, un chien errant peut 
être attaqué ou peut se battre avec  un renard atteint de rage et personne n'est informé de cet incident.  Si 
cet animal n'a pas été vacciné, il peut développer les symptômes de la rage dans les deux (2) à six (6) 
semaines suivantes.  Si l'animal est dans le village à ce moment et  qu'il  est errant, on peut imaginer le 
danger qu'il représente.  Il  est presque impossible de vacciner les chiens errants. 
 
Pour toute information additionnelle sur le programme de vaccination des animaux domestiques, veuillez 
contacter :  

 
Docteur Krzysztof Tumanowicz 
ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation 

 
Téléphone  :   (418)  646-7642 
Télécopieur :  (418) 644-3049 
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4. Principales caractéristiques de la maladie chez l’animal  
 
4.1 Qu'est-ce que la rage ? 
 
La rage est une maladie infectieuse et contagieuse causée par un virus qui atteint le système nerveux de 
tous les mammifères à sang chaud, y compris l'Homme, et a une évolution fatale. 
 
 
4.2 Comment la rage se transmet-elle ? 
 
La rage peut être transmise par la morsure d'un animal infecté ou par la déposition de salive d'un animal 
infecté sur une blessure ou coupure ouverte, sur une abrasion de la peau ou sur une muqueuse. 
 
 
4.3 Quand le virus de la rage apparaît-il dans la salive ? 
 
Le virus de la rage pourrait être excrété dans la salive de tout mammifère terrestre pour une période de 10 
jours avant l'apparition des signes cliniques de la maladie.  Les morsures de chauve-souris doivent être 
considérées comme infectieuses en tout temps. 
 
 
4.4 Combien de temps faut-il à la rage pour se développer ? 
 
Les premiers symptômes de la rage apparaissent de deux (2) à six (6) semaines après qu'un chien ou un 
chat ait été mordu.  Toutefois, chez le chien, six (6) mois peuvent s'écouler avant l'apparition des 
symptômes. 
 
La période de temps entre l'infection et l'apparition des premiers symptômes dépend de  la gravité de la 
morsure ou des blessures, la distance du site d'infection par rapport au cerveau, la quantité de virus 
déposée dans la blessure et de la souche de virus. 
 
Le virus de la rage voyage le long des nerfs à une vitesse de 100 à 400 mm par jour. 
 
 
4.5 Quel est le comportement d'un animal atteint de la rage ? 
 
Il y a deux formes de rage : la rage furieuse et la rage paralytique.  Chez les chiens, la forme paralytique est 
la plus commune.  Les chats font le plus souvent une rage furieuse.  Le bétail développe habituellement la 
rage paralytique.  Les symptômes décrits ici sont caractéristiques des différentes formes, mais un animal 
rabique ne présentera pas nécessairement tous ces symptômes. 
 

4.5.1  La rage furieuse 
 

Le premier symptôme chez le chien est habituellement un changement de comportement.  Un chien 
habituellement enjoué deviendra farouche, cherchera à se cacher dans des endroits sombres, attirera 
l'attention et cherchera à mordre lorsqu'approché.  Un chien habituellement farouche ou grognon peut 
devenir amical.  Au cours de cette phase, la voix du chien devient rauque et son appétit diminue et 
devient dépravé :  il cherche à mordre des bâtons, des roches, du caoutchouc, etc. 

 
  

Peu de temps après, le chien devient nerveux et irritable.  Sa physionomie laisse voir de la vivacité, de 
la peur et de la férocité.  On dit qu'il ressemble alors au renard.  Au cours de cette phase, le chien peut  
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se déplacer sur plusieurs kilomètres, se déplaçant la tête basse, la bave à  la gueule et mordant tout ce 
qu'il peut rencontrer sur son chemin.  Un chien qui est attaché ou enfermé aura tendance à mordiller sa 
chaîne ou les barreaux de sa cage, se blessant à la gueule ou se cassant des dents entraînant la 
présence de sang dans la salive.  Cette phase peut durer quelques jours et le chien perdra du poids 
car il ne mange plus. 

 
Dans la troisième phase, dite paralytique, le chien devient chancelant, peut difficilement se lever et 
devient éventuellement paralysé.  La mort survient par suite d'une violente convulsion ou inconscience, 
environ 4 à 7 jours après l'apparition des premiers symptômes. 

 
Chez le chat, les symptômes sont sensiblement les mêmes que chez le chien.  Il devient agité et se 
déplace de façon incertaine.  Il ne parcourra pas d'aussi grandes distances que le chien.  Des spasmes 
musculaires peuvent être provoqués par des bruits soudains ou par de l'excitation.  Pendant ces 
spasmes, le chat sursautera et peut attaquer d'autres animaux et l’homme. 

 
4.5.2  Rage paralytique 

 
Dans cette forme, la période d'irritabilité et de comportement vicieux est soit absente ou très courte et 
souvent passe inaperçue.  La paralysie débute au pharynx de sorte que l'animal ne peut mordre ou 
avaler et la salive coule de la gueule qui reste entrouverte; ceci laisse penser qu'il y a un os pris dans la 
gorge.  Il perd du poids; la paralysie se développe rapidement et la mort suit peu après. 

 
 
4.6 La rage et les carnivores sauvages 
 
Les renards infectés ou d'autres carnivores sauvages changent leur comportement; ils s'approchent des 
lieux habités et peuvent attaquer les animaux domestiques.  Ces cas doivent être déclarés aux autorités 
locales. 
 
 
4.7 Le diagnostic de la rage chez les animaux 
 
Le diagnostic clinique de la rage peut être basé sur le changement de comportement de l'animal et/ou sur 
des symptômes caractéristiques mais le diagnostic doit être confirmé par une épreuve de laboratoire sur le 
cerveau de l'animal.  Donc, si l'animal doit être  abattu, il faut le faire de sorte que la tête de l'animal ne soit 
pas endommagée. 
 
 
4.8 Spécimen de choix pour le diagnostic 
 
Le spécimen de choix pour le diagnostic est le cerveau de l'animal soupçonné de rage.  Lorsqu'un animal a 
été tiré à la tête et qu'aucun tissu cérébral ne peut être récupéré, la tête doit être soumise quand même 
pour fin de diagnostic.  Les techniciens du laboratoire vont alors utiliser les glandes salivaires et les nerfs de 
cette région comme spécimen. 
 
Un prélèvement de moelle épinière près du cerveau  peut être utilisé lorsqu'aucun autre matériel n'est 
disponible. 
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4.9 Comment traiter la rage chez l’animal 
 
Il n'y a pas de traitement pour la rage chez les animaux et  la maladie est presque toujours fatale.  La seule 
chose à faire, c'est de prendre des mesures préventives. 
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5. La rage, maladie a déclaration obligatoire  
 
 
La rage est une maladie à déclaration obligatoire selon la Loi et les règlements sur la santé des animaux.  
Ceci veut dire que toute personne qui soupçonne un animal d'être atteint de rage doit en faire part à un 
inspecteur de la santé des animaux, Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA). 
 
La confirmation du diagnostic se fait au laboratoire de l'Institut de recherches vétérinaires à Nepean, 
Ontario.  L'épreuve des anticorps fluorescents est faite à partir du cerveau;  il est donc primordial que les 
spécimens soient dans un bon état et soient acheminés le plus rapidement possible et par le chemin le plus 
court. 
 
Le résultat peut être obtenu dans l’après-midi même, y compris les  fins de semaine, en autant que le 
prélèvement est disponible au laboratoire dès 9h00  le matin.  Une analyse de fin de semaine requiert une 
demande écrite à cet effet de la part du médecin traitant ou du médecin responsable en santé publique.   
 
Un service de diagnostic est disponible pour les cas où le médecin traitant désire faire analyser des tissus 
prélevés chez un patient pour le dépistage de la rage. 
 
 
5.1   Marche à suivre quand une personne a été mordue par un animal 
 
Lorsqu’une personne consulte suite à une exposition animale, le médecin responsable doit rapporter 
l’incident au vétérinaire désigné de l’ ACIA  (Voir personnes ressources section 2.1.3) qui déterminera 
l’action à prendre pour l’animal en cause et qui en coordonnera le suivi.  Si un examen doit être effectué 
lors d’une fin de semaine ou d’un congé fériée à l’ACIA,  le vétérinaire rappellera au médecin traitant la 
nécessité de rédiger une brève note à l’attention de l’Agence requérant ce service urgent hors des heures 
ouvrables.  
 
 
Les facteurs suivants seront considérés : 
 

5.1.1  Animaux domestiques (chiens et chats) : 
 

1) si l'animal domestique est vivant, le vétérinaire validera son état de santé par rapport à la   
 rage (voir section 3 de ce document) ; 

 
2) si l'animal domestique est vivant  mais présente un changement de comportement, ou si 
l'animal domestique meurt ou s’il est abattu après avoir présenté des symptômes de rage, le 
vétérinaire coordonnera les procédures de prélèvement et d’expédition d’un spécimen pour 
le diagnostic de rage à l'I.R.V., Nepean, Ontario, selon la procédure décrite à la section 5.2. 

 
5.1.2  Animaux de la faune : 

 
Lorsqu'une personne ou un animal domestique se fait mordre par un animal de la faune, la municipalité 
doit s’assurer que celui-ci soit abattu et qu’un spécimen pour le  diagnostic de rage soit envoyé à 
l'I.R.V., Nepean, Ontario, selon la procédure décrite à la section 5.2. 
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5.2   Procédure pour l'envoi de spécimens pour le diagnostic de rage à partir du Nunavik 
 
Pour confirmer le diagnostic de rage chez les animaux, un examen en laboratoire du cerveau de l'animal 
doit être fait.  Il est de la responsabilité de la personne désignée par la municipalité à cet effet (annexe 1) 
de s’assurer que le spécimen prélevé de l’animal en cause quitte le village sur le premier avion disponible à 
destination de Dorval.  Pour l’Ungava (Salluit inclus), l’agent local d’Air Inuit avisera le service de cargo de 
First Air à Kuujjuaq de l’embarquement du colis de façon à garantir le transit le même jour vers Dorval de 
tout spécimen mis à bord pour fin de diagnostic de la rage.   Afin d’éviter tout délai ou détérioration du 
spécimen, il est primordial de respecter les directives suivantes.   
 
 

5.2.1  Abattage de l’animal en cause 
 

Pour l'épreuve en laboratoire, le cerveau doit être reçu intact et en bon état.  Lorsqu'un animal est 
abattu, on doit prendre des précautions afin de ne pas abîmer le cerveau et de le garder en bonne 
condition durant le transport.  Cependant, lorsque l'animal a été tiré à la tête et qu'aucun tissu 
cérébral n'est disponible, il faut prélever tous les tissus restant de la tête pour envoi au laboratoire. 
Une fois le spécimen prélevé, le reste de la carcasse doit être incinéré. 

 
L’abattage de l’animal ainsi que le prélèvement des spécimens doivent se faire de façon rapide et 
sécuritaire.  Ceci implique : 
 

a)  la désignation de personnes responsables par la municipalité ; 
 

b) la formation de ces personnes sous la responsabilité de l’ ACIA en collaboration avec le MAPAQ et 
le Centre de recherche du Nunavik ; 

 
c) la disponibilité et l’utilisation du matériel de protection approprié, fourni par l’ ACIA  et disponible 
 dans les CLSC locaux et au Centre de recherches du Nunavik.   

 
Si un incident survient lors de la manipulation, suggérant la possibilité d’une exposition au virus de la rage 
(blessure ou contact de salive ou de tissus nerveux de l’animal avec une muqueuse ou  la peau non 
intacte), il faut consulter immédiatement le CLSC. 
 
 

5.2.2  Matériel pour le prélèvement 
 

La(les) personne(s) désignée(s) par la communauté et formée(s) pour faire le prélèvement et 
l’expédition doit(vent) obtenir le matériel pour faire ce travail auprès du CLSC du village dans la 
majorité des cas.  Le matériel fourni par l’ ACIA sera toujours gardé au CLSC et l’ ACIA remplacera le 
matériel au fur et à mesure de son utilisation.  À Kuujjuaq, ce matériel se trouve au Centre de 
recherches du Nunavik. 

 
Le contenant vert renferme toutes les instructions et les documents nécessaires pour bien préparer 
l’envoi par avion selon les exigences du Règlement sur le transport des marchandises dangereuses. 



 

 
 Page 19 

5.2.3   Procédure pour le prélèvement et l’expédition de spécimens pour diagnostic de rage (incluse       
             dans les contenants verts) 
 
 

PROCÉDURES POUR LE PRÉLÈVEMENT DU SPÉCIMEN 
 

 
 METTRE DES GANTS ET LES LUNETTES PROTECTRICES ET COUPER LA TÊTE DE L’ANIMAL 
 PLACER LA TÊTE DANS UN PREMIER SAC ORANGE ET FERMER LE SAC À L’AIDE DE DEUX(2) 
NOEUDS 

 PLACER LE PREMIER SAC ORANGE DANS UN SECOND SAC ORANGE ET FERMER LE SAC À 
L’AIDE DE DEUX(2) NOEUDS 

 FIXER LA CORDELETTE RETENANT LE MÉDAILLON MÉTALLIQUE IDENTIFIANT LE SPÉCIMEN 
ENTRE LE SAC ET LE PREMIER NOEUD 

 COMPLÉTER LE “RAPPORT DE SOUMISSION DE SPÉCIMEN POUR LA RAGE” 
 PLACER DU MATÉRIEL ABSORBANT(JOURNAUX), UN SACHET “ICE PACK” CONGELÉ ET LE SAC 
ORANGE CONTENANT LE SPÉCIMEN DANS LE CONTENANT VERT 

 ASSUJETTIR LE COUVERCLE AU CONTENEUR À L’AIDE DE LA CEINTURE MÉTALLIQUE; 
FERMER À L’AIDE DU BOULON ET DE L’ÉCROU 

 DILUER LE DÉSINFECTANT DANS 4 LITRES D’EAU;  NETTOYER ET DÉSINFECTER LES GANTS, 
LE COUTEAU, LA SCIE; VERSER LE DÉSINFECTANT DILUÉ SUR LE SITE DE PRÉLÈVEMENT. 

 
 Si un incident survient lors de la manipulation, il faut consulter immédiatement  le CLSC 

 
 
 

PROCÉDURE POUR L’ENVOI 
 

 POSER L’ÉTIQUETTE AUTOCOLLANTE EN FORME DE LOSANGE   “INFECTIOUS SUBSTANCES” 
SUR LE CÔTÉ DU CONTENANT VERT 

 
 DANS L’ENVELOPPE PORTANT L’ADRESSE DE RETOUR PLACER LE “RAPPORT DE 

 SOUMISSION DE SPÉCIMEN POUR LA RAGE”  ET LA FIXER SUR LE CÔTÉ DU CONTENANT VERT 
 

 REMPLIR LES CASES LAISSÉES EN BLANC DE LA DÉCLARATION DE L’EXPÉDITEUR ET Y 
JOINDRE LE PERMIS DE TRANSPORT SU 0286.  EXPÉDIER LE SPÉCIMEN PAR AVION 
POUR ASSISTANCE POUR LE PRÉLÈVEMENT OU L’ENVOI DU SPÉCIMEN  CONTACTER UN 
VÉTÉRINAIRE, SANTÉ DES ANIMAUX, AGENCE CANADIENNE D’INSPECTION DES ALIMENTS 
450 476-1223 

 
5.2.4  Détails d'expédition du spécimen 

 
Le spécimen doit être expédié dans un conteneur réglementaire accompagné des formulaires 
appropriés, soit le permis de niveau équivalent de sécurité émis par “Transport Canada ” à l’ ACIA et la 
“DÉCLARATION DE L'EXPÉDITEUR POUR MARCHANDISES DANGEREUSES”  dûment remplie.  
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ATTENTION : TRANSPORT CANADA NE PERMET PAS L'EXPÉDITION DE MATIÈRES DANGEREUSES 
QUI NE RENCONTRENT PAS LES NORMES D'EMBALLAGE OU QUI NE SONT PAS ACCOMPAGNÉES 
D'UN PERMIS VALIDE DE NIVEAU ÉQUIVALENT DE SÉCURITÉ ET D'UN FORMULAIRE DE 
DÉCLARATION DE L'EXPÉDITEUR. 
 
EN CAS D'URGENCE,  UNE COPIE DE PERMIS DE TRANSPORT ET UN EXEMPLE DE 
DÉCLARATION DE L'EXPÉDITEUR COMPLÉTÉS  DE FAÇON CONFORME PEUVENT ÊTRE 
OBTENUS DE L’AGENCE CANADIENNE D’INSPECTION DES ALIMENTS au   450 476-1223;    
N.B.  Numéros hors des heures régulières de bureau,  voir section 5.2.4. 
 
La personne responsable de l’expédition doit transmettre les informations suivantes au bureau de l’Agence 
canadienne d’inspection des aliments au moment de l’envoi :  

 
Par téléphone :  450 476-1223  
ou 
Par télécopieur : 450 476-1416 

 
N.B.  En dehors des heures régulières de bureau, voir numéros listés ci-dessous. 
 

Informations requises : 
 

1-   Endroit de départ du spécimen 
2-   Date et heure du départ 
3-   Heure d'arrivée prévue à l'aéroport de Dorval 
4-   Le numéro du vol 
5-   Le nom de la compagnie de transport 
6-   Le numéro du connaissement aérien (Air Waybill) 

 
 
LES FRAIS D’EXPÉDITION DE SPÉCIMENS DOIVENT ÊTRE PORTÉS AU COMPTE DE L’AGENCE 
CANADIENNE D’INSPECTION DES ALIMENTS EN UTILISANT LE NUMÉRO DE COMPTE SUIVANT : 
 
Canadien Airline : F00158001 
Air Inuit : 6977 
First Air : 012422 
 
Heures d'ouverture des bureaux : 
 

   Lundi au vendredi : 8h15 à 12h00 
              13h00 à 16h30 

 
Le soir ou les fins de semaine, contacter : 
Dr Pierre Viviers, vétérinaire :     450-562-5393     Téléavertisseur : 1-888-414-7289 
Dr Charles Paquin, vétérinaire :  514-336-2162     Téléavertisseur : 1-888-414-7288 

 
5.2.5    Informations qui doivent accompagner les spécimens 

 
Un minimum d'information doit accompagner les spécimens expédiés au laboratoire fédéral. Ces 
informations doivent être consignées par le clinicien de première ligne sur le formulaire “ RAPPORT DE 
SOUMISSION DE SPÉCIMEN POUR LA RAGE “   (voir annexe 6). 
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Si le formulaire mentionné plus haut n'est pas disponible, consigner les informations nécessaires sur 
une feuille de papier, c’est-à-dire : 
•  village où a eu lieu l’accident 
•  existence de contact humain (morsure, autre, nil) 
•  état vaccinal de l’animal et dates 
•  date d’expédition du spécimen 
•  date de prélèvement du spécimen 
•  présence de symptômes suggestifs de rage; si oui, lesquels 
•  nom de l’expéditeur 
•  nom de la compagnie du transporteur, heure d’arrivée à Dorval et numéro du connaissement 
 aérien (Air waybill) 
•  nom du professionnel de la santé à contacter pour la transmission des résultats 

 
Lorsque l'information est transcrite manuellement, il faut s'assurer que l'écriture est lisible. 

 
5.2.6   Prise en charge de l’envoi à Dorval 

 
Un inspecteur de l’ACIA se rendra à l’aéroport de Dorval pour recueillir le colis dès son arrivée au cargo 
de la compagnie aérienne et en assurer l’acheminement pour le laboratoire à Nepean, Ont. le même 
jour. 

 
5.2.7  Transmission des résultats 

 
Dès réception des résultats, un vétérinaire de l’ACIA transmettra ceux-ci par téléphone aux personnes 
indiquées sur le “ RAPPORT DE SOUMISSION DE SPÉCIMEN POUR LA RAGE ”.  Ce rapport devra inclure le nom 
du médecin traitant ainsi que celui du médecin de santé publique. 

 
Si aucun nom particulier n’a été indiqué sur le rapport, les résultats seront transmis au clinicien de 
première ligne du CLSC concerné. 

 
Sur réception du résultat final, une lettre sera envoyée au propriétaire de l’animal avec copies à la 
personne qui a fait le prélèvement et l’envoi, au médecin traitant et au médecin coordonnateur en 
maladies infectieuses à la Direction régionale de la santé publique. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

Annexe 1 
 

 
Liste des responsables locaux 

(septembre 1997 à septembre 1998) 

 



 

 
 

 

 
 

LISTE DES REPRÉSENTANTS LOCAUX 
 

Nom 
 

Adresse des 
municipalité 

 

Téléphone des 
municipalités 

RAYMOND MICKPEGAK KUUJJUARAPIK 
J0M 1G0 

(819)929-3360 

FRANÇOIS THAUVETTE 
CLSC D’INUKJUAQ 
(infirmier au dispensaire CLSC) 

INUKJUAQ 
J0M 1M0 

(819)254-8827 

JOBIE NOVALINGA POVUNGNITUK 
J0M 1P0 

(819)988-2953 

MOSESIE TAYARA SALLUIT 
J0M 1S0 

(819)255-8953 

JOË LANCE 
HARRY OKPIK 

QUAQTAQ 
J0M 1J0 

(819)492-9912 

JACKIE KAUKAI 
LORNE NASSAK 

KANGIRSUK 
J0M 1A0 

(819)935-4388 

RON WINTER 
JOHNNY MOSESIAPIK 

TASIUJAQ 
J0M 1T0 

(819)633-9924 

VALLEE SAUNDERS 
(Environnement et Faune) 

C.P. 59, KUUJJUAQ 
J0M 1C0 

(819)964-2427 

JIM STEWARD 
TOOMA EMUDLUK 

KANGIQSUALUJJUAQ 
J0M 1N0 

(819)337-5271 

 
A:\LISTE.NQ 4 mars 1999 
 
 



 

 
 

 

Annexe 2 
 
 

Algorithme décisionnel 
pour l’administration de prophylaxie postexposition 

 
(Adapté de “La rage humaine. Protocole d’intervention” 

Ministère de la santé et des services sociaux. 
Gouvernement du Québec, 1996) 

 
 



 

 
 

 

Rage: algorithme pour la prise de décision concernant l’indication de la 
prophylaxie postexposition (PPoE)* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Morsure ou contact 
d'une plaie fraîche ou 
d’une muqueuse avec 
salive, LCR ou tissus 

nerveux d’un 
MAMMIFÈRE 

Animaux  
domestiques et 
autres animaux 
de compagnie: 
chien, chat,  
bétail, furet… 

Petits rongeurs: 
écureuil, tamia, 
souris, rat,  
gerboise, 
hamster, mulot, 
lapin… 

Autres animaux 
sauvages: 
chauve-souris,1 
renard, moufette, 
raton laveur, lynx, 
coyote, 
marmotte… 

Non disponible Disponible Non disponible Disponible PPoE non 
recommandée 

sauf si 
circonstances 

très   
particulières2 

PPoE 

Pas de PPoE 
sauf si 

circonstances 
particulières2 
ou mauvais  

état de santé 
compatible 

avec la rage3 

Secteur 
exempt de 

rage 3 

Secteur 
enzootique 

 pour la rage 3 

PPoE sauf si 
provocation 

manifeste4 et 
animal en 

bonne santé3 

Bon état de santé  
et comportement 

habituel 3 

voir 
page 

suivante 

Mauvais état de 
santé et 

comportement 
inhabituel3 

Commencer la 
PPoE 

Immédiatement 
sauf si 
animal 

sacrifié et résultat 
disponible < 48 h 

depuis le contact et 
qu’il n’y a pas de 

rage dans ce  
secteur 3 

Animal rabique Animal non rabique 

PPoE Cesser PPoE si 
commencée 

1. Une attention particulière doit entourer l’évaluation d’un contact avec une chauve-souris. 
2. Circonstances très particulières:  ex.: attaque non provoquée par un animal furieux et agressif, mauvais état de santé compatible 
 avec les symptômes de la rage animale3. 
3. À confirmer par un vétérinaire d’Agriculture Canada. 
4. Provocation manifeste: morsure infligée lors d’un jeu, lorsque l’animal est nourri, puni ou caressé contre sa volonté ou lorsqu’on 
 le sépare d’un autre animal avec lequel il s’accouplait ou se battait. 
* Cet algorithme est tiré du document Guide pour la prévention de la rage humaine à la suite d’une exposition et doit tenir compte des nuances du texte. 
Source: Les directions de la santé publique des régies régionales de la santé et des services sociaux de Laval, de la Montérégie et de Montréal-Centre. 



 

 
 

 

 Bon état de l’animal et 
comportement habituel 

Selon recommandations du 
vétérinaire à l’A.C.I.A. 

Animal sacrifié 
Mise en observation 

pendant 10 jours 
après le contact 

Résultats disponibles 
< 72 heures 

Résultats disponibles 
> 72 heures 

Pas de PPoE 
Initier PPoE sur 

réception de résultats 
positifs 

Initier PPoE et cesser 
sur réception de 
résultats négatifs 

Bon état de santé à 
la fin de 

l’observation (3) 

Mauvais état de santé 
et comportement 

inhabituel durant ou à la 
fin de l’observation (3) 

Pas de PPoE Commencer 
PPoE et faire 

analyser l’animal 

(3) À confirmer par un vétérinaire d’Agriculture Canada 



 

 
 

 

Annexe 3 
 
 

Vaccin contre la rage 
 

(D’après le protocole d’immunisation du Québec, 
Ministère de la santé et des services sociaux, 

Gouvernement du Québec, 1999) 
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VACCIN CONTRE LA RAGE

(Acte 1.06)

COMPOSITION

Chaque dose de 1,0 mL de vaccin antirabique inactivé reconstitué contient :

Pasteur Mérieux Connaught Mérieux

Virus de la rage cultivé sur cellules diploïdes Virus de la rage cultivé sur cellules diploïdes
humaines (VCDH) et inactivé. humaines (VCDH) et inactivé.

Albumine humaine comme agent de stabilisation. Traces d�albumine humaine.

Traces de sérum bovin, de polymyxine, de néomycine. Traces de néomycine.

Thimérosal comme agent de conservation. Rouge de phénol comme indicateur.

Aucun agent de conservation.

PRÉSENTATION

Fiole unidose de vaccin lyophilisé accompagnée du diluant.

À l’état sec, le vaccin a une teinte blanc-crème. Reconstitué, le vaccin prend une couleur variant du
jaune rosé au rouge foncé. Les variations de teintes dues à l’indicateur colorant (rouge de phénol)
n’altèrent pas l’innocuité ni l’efficacité du vaccin.

CONSERVATION

•  Conserver au réfrigérateur entre 2 et 8 °C.

•  Ne jamais congeler.

•  Éviter l’exposition prolongée à la lumière.

•  Respecter la date de péremption.

•  Une fois reconstitué, ce vaccin doit être utilisé immédiatement.
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INDICATIONS

Préexposition

Vacciner les groupes suivants :

les travailleurs de laboratoires manipulant le virus vivant de la rage ;

les médecins vétérinaires et leurs assistants dans les laboratoires d’État de pathologie animale ;

les médecins vétérinaires et leurs assistants travaillant en régions enzootiques de rage ;

les étudiants en médecine vétérinaire et le personnel exposé de l’École de médecine vétérinaire ;

les voyageurs en régions enzootiques de rage et dont le risque d’exposition est élevé ;

les travailleurs d’animalerie de recherche et de laboratoires de recherche, en contact avec des
chauve-souris.

Postexposition

1. Évaluation de l’exposition

Le texte qui suit résume les aspects à considérer dans l’évaluation d’une exposition. Pour une
analyse en profondeur, se référer au Protocole d’intervention « La rage humaine », MSSS, 1996.

La décision d’entreprendre une vaccination postexposition doit être individualisée et découler de
l’histoire détaillée des circonstances entourant l’exposition. Un vétérinaire de l’Agence Canadienne
d’Inspection des Aliments peut contribuer à la prise de décision et prendre rapidement en charge
l’animal s’il y a lieu.

La nature de l’exposition, la région, le caractère provoqué ou non de l’accident, l’espèce animale, le
comportement et l’histoire vaccinale de l’animal sont importants dans le processus décisionnel.

Nature de l’exposition

On considère comme exposition significative : a) toute morsure ; b) la contamination des éraflures
fraîches, des écorchures, des plaies ouvertes ou des membranes muqueuses par la salive, le LCR et
les tissus nerveux d’un animal enragé. Une exposition significative à un appât contenant un vaccin à
virus vivant atténué peut être une indication d’administrer une prophylaxie postexposition.

Espèce animale

Au Canada, les animaux les plus fréquemment infectés par la rage sont les renards, les mouffettes,
les bestiaux, les chiens, les chats, les chauves-souris et les ratons-laveurs.

Les écureuils, les hamsters, les cochons d’Inde, les gerbilles, les suisses, les rats, les souris et
autres petits rongeurs, les lapins et les lièvres sont rarement porteurs de rage et n’ont pas causé,
que l’on sache, de rage humaine au Canada et aux États-Unis. Leur morsure demande rarement un
traitement préventif.
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Comportement de l’animal

Un comportement inhabituel peut laisser croire que l’animal est enragé, ex. : un animal sauvage qui
ne craint pas d’être approché, un animal nocturne qui a des activités diurnes, un animal qui attaque
sans provocation ou au contraire qui est anormalement calme. Il est difficile de donner une définition
à la provocation surtout chez l’animal sauvage. On considère généralement comme provoquée une
morsure infligée à une personne qui tente de nourrir ou de manipuler un animal apparemment en
bonne santé.

Antécédents de vaccination de l’animal

Il est rare mais possible qu’un chien ou un chat dont la vaccination est à jour soit atteint de la
maladie. Il importe alors d’évaluer avec soin les symptômes suggestifs de la rage même chez les
animaux vaccinés. La prudence s’impose dans les cas de vaccins reçus dans d’autres pays.

Secteur géographique

La présence de la rage animale varie d’une région à l’autre du Québec. Alors que certains secteurs
sont exempts de rage, d’autres sont reconnus endémiques.

Pour plus d’information, vous pouvez contacter la Direction de la santé publique ou l’Agence
Canadienne d’Inspection des Aliments.

Dans une région où aucun cas de rage n’a été signalé depuis 5 à 10 ans, on reconnaît que le risque
qu’un animal soit enragé est très faible.

2. Délai d’intervention

Il est recommandé qu’à la suite d’une morsure par un animal positif ou fortement suspecté de l’être, le
traitement débute dans les 24 heures. Aux États-Unis, malgré un délai moyen de cinq jours entre
l’exposition à un animal confirmé rabique et le début de la prophylaxie, aucun cas de rage humaine ne
semble avoir été rapporté. La plupart du temps, il y a donc suffisamment de temps pour évaluer
convenablement l’exposition.

En présence d’une exposition significative, il n’y a pas de temps limite au-delà duquel il n’est plus
recommandé d’administrer la prophylaxie. Compte tenu du pronostic de la maladie, il est toujours
indiqué d’entreprendre la prophylaxie, quel que soit le délai entre le contact et l’évaluation.

3. Conduite à tenir

•  Laver la plaie immédiatement avec une solution d’eau et de savon liquide (4 :1) pendant
plusieurs minutes. Cette mesure est probablement la plus efficace qui soit pour prévenir la rage.
Éviter si possible de suturer la plaie.

•  Administrer les agents immunisants contre la rage le plus tôt possible après l’exposition:

sujet non vacciné : immunoglobulines antirabiques et vaccin contre la rage ;

sujet vacciné : vaccin contre la rage.

•  Évaluer la nécessité d’une prophylaxie antitétanique.
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CONTRE-INDICATIONS

Préexposition

•  Maladie fébrile aiguë.

•  Allergie de type anaphylactique à l’une ou l’autre des composantes du vaccin.

Postexposition

•  Aucune contre-indication absolue à l’utilisation du vaccin à la suite d’une exposition significative.

PRÉCAUTIONS

La grossesse n’est pas une contre-indication au traitement post-exposition mais la vaccination pré-
exposition doit être retardée à moins qu’il n’existe un risque important.

Les réactions allergiques ou neuroparalytiques graves à la suite de l’administration du vaccin
nécessitent une évaluation complète par des experts avant de poursuivre la vaccination.

INTERACTIONS VACCINALES

La réponse immunitaire au vaccin peut être entravée par l’administration simultanée de RIG
(immunoglobulines antirabiques) si ces dernières dépassent la dose recommandée.

MANIFESTATIONS CLINIQUES SURVENANT APRÈS LA VACCINATION

1. Entre 30 et 74 % des sujets éprouvent des réactions locales (douleur, rougeur de la peau,
gonflement, démangeaisons) au site d’injection.

2. Environ 20 % des sujets éprouvent des réactions généralisées (maux de tête, nausées, douleurs
abdominales, douleurs musculaires, étourdissements).

3. Environ 7 % des sujets vaccinés qui reçoivent une dose de rappel éprouvent, de 2 à 21 jours
après l’injection, une urticaire généralisée associée dans certains cas à de l’angio-oedème, des
douleurs articulaires, de la fièvre, des nausées, des vomissements et des malaises. Ces
réactions surviennent à la suite de l’apparition d’anticorps IgE dirigés contre l’albumine humaine
modifiée par la bêta-propriolactone contenue dans le vaccin. Elles surviennent rarement chez les
personnes recevant une vaccination primaire. Le vaccin contre la rage préparé par Pasteur
Mérieux Connaught a moins de chance de provoquer cette réaction.

4. Des réactions anaphylactiques ont été observées chez une personne sur 10 000 qui a reçu le
VCDH.

5. Les complications neurologiques sont rares. Trois cas de complications neurologiques
(ressemblant à un syndrome de Guillain et Barré) guéries sans séquelles ont été signalés sans
qu’un lien causal n’ait pu être établi.
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CALENDRIERS D’IMMUNISATION, POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION

L’information contenue dans le tableau suivant concerne les vaccins distribués par Pasteur Mérieux
Connaugt et Mérieux.

Préexposition
Dose Intervalle Posologie Voie d'administration(1)

1re Jour 0 1 mL IM

2e Jour 7 1 mL IM

3e (2) Jour 21 ou jour 28 1 mL IM

Rappel(3) Entre 6 mois et 2 ans 1 mL IM

(1) Ne pas administrer dans le muscle dorso-fessier. Utiliser le muscle deltoïde sauf chez le nourrisson où on utilisera le vaste externe. Au Canada, il n�existe
pas de préparation autorisée pour l�utilisation par voie intradermique.

(2) La sérologie postvaccination n�est pas recommandée de routine. Cependant, elle peut être indiquée dans des circonstances inhabituelles comme chez la
personne immunosupprimée.

(3) Si le risque persiste, le dosage des anticorps est recommandé aux 2 ans. Si le titre d�anticorps par l�épreuve d�inhibition rapide des plages de fluorescence
est inférieur à 1:32, une dose de rappel est administrée. Les personnes qui manipulent les virus vivants devraient avoir un dosage des anticorps aux
6 mois.

Postexposition des personnes non vaccinées
Dose Intervalle Posologie Voie d'administration(1)

1re (2) Jour 0 1 mL IM

2e Jour 3 1 mL IM

3e Jour 7 1 mL IM

4e Jour 14 1 mL IM

5e (3) Jour 28 1 mL IM

(1) Ne pas administrer dans le muscle dorso-fessier. Utiliser le muscle deltoïde sauf chez le nourrisson où on utilisera le vaste externe.
(2) Administrer simultanément les immunoglobulines antirabiques (RIG) et le vaccin antirabique le plus rapidement possible après l�exposition. Il est inutile

d�administrer les immunoglobulines plus de 8 jours après le début de la série vaccinale, car la formation des anticorps provoquée par le vaccin est déjà
amorcée.

(3) La sérologie postvaccination n�est pas recommandée de routine. Cependant, elle peut être indiquée dans des circonstances inhabituelles (comme chez
la personne immunosupprimée) et sera effectuée 2 à 4 semaines après la série vaccinale.

Postexposition des personnes déjà immunisées(1)

Dose Intervalle Posologie Voie d'administration(2)

1re (3) Jour 0 1 mL IM

2e Jour 3 1 mL IM

(1) On considère immunisées, les personnes vaccinées avec le VCDH en préexposition ou en postexposition. Les personnes vaccinées avec un autre vaccin
devront avoir eu une sérologie positive pour être considérées immunisées.

(2) Ne pas administrer dans le muscle dorso-fessier. Utiliser le muscle deltoïde sauf chez le nourrisson où on utilisera le vaste externe.
(3) Les immunoglobulines antirabiques (RIG) ne sont pas recommandées.
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RÉPONSE AU VACCIN

Immunogénicité

En préexposition, 100 % des personnes vaccinées en bonne santé développent un taux d’anticorps
considéré protecteur (> 1 :32).

Les corticostéroïdes et les autres agents immunosuppresseurs peuvent entraver la réponse immunitaire
active. Il est donc recommandé de doser les anticorps après une prophylaxie postexposition, chez les
personnes qui prennent ces médicaments.

Efficacité

Aucun échec n’a été signalé au Canada ou aux États-Unis avec le VCDH lorsque la prophylaxie
postexposition a été correctement appliquée. Les quelques échecs signalés ailleurs ont été attribués à
l’administration tardive du traitement, à la désinfection insuffisante des plaies, à l’administration du
vaccin dans un site inadéquat (ex. : région fessière) ou à l’administration incorrecte des
immunoglobulines.
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VACCINATION CONTRE LA RAGE

RENSEIGNEMENTS AUX USAGERS

Qu’est-ce que la rage?

La rage est une maladie virale le plus souvent transmise par la morsure ou le léchage d’une plaie ou
d’une muqueuse par un animal infecté excrétant le virus dans sa salive. Les animaux sauvages
infectés sont surtout les renards, les mouffettes, les chauves-souris et les ratons-laveurs. Les
animaux domestiques infectés sont surtout les chiens, les chats et le bétail. Le virus peut également
être inhalé et provoquer ensuite la maladie ; ce mode de transmission est particulier aux travailleurs
de laboratoire et aux spéléologues explorant des cavernes habitées de chauves-souris infectées.

Chez l’humain, la période d’incubation est en général de deux à huit semaines mais peut aller de dix
jours à plus d’un an. La rage atteint le système nerveux ; elle débute par de la douleur et des
engourdissements au site de la morsure et évolue presque toujours vers le coma et la mort en moins
de quatorze jours.

La prévention de la rage après l’exposition nécessite d’abord un bon nettoyage de la plaie à l’eau et
au savon pendant plusieurs minutes. Puis on administre le vaccin et les immunoglobulines contre la
rage.

Le fait d’avoir été vacciné n’élimine pas la nécessité de recevoir des doses supplémentaires de
vaccin à la suite d’une exposition ultérieure.

Renseignements importants concernant la vaccination

Le vaccin est constitué du virus inactivé de la rage. L’administration combinée des immunoglobulines
et du vaccin dans les délais recommandés procure une excellente protection à la suite de
l’exposition.

Réactions possibles suivant la vaccination et conduite à tenir

1. Entre 30 et 74 % des sujets éprouvent des réactions locales (douleur, rougeur de la peau,
gonflement, démangeaisons) au site d’injection. L’application d’une compresse humide froide
réduira les symptômes.

2. Environ 20 % des sujets éprouveront des réactions généralisées (maux de tête, nausées,
douleurs abdominales, douleurs musculaires, étourdissements). Il est conseillé de se reposer, de
bien s’hydrater et d’utiliser un médicament du type acétaminophène, comme le TylenolMD ou le
TempraMD. Il existe plusieurs autres préparations commerciales ; il faut consulter un pharmacien
pour obtenir de plus amples renseignements.

3. Environ 7 % des sujets vaccinés avec le produit Mérieux et qui reçoivent une dose de rappel
éprouvent, de 2 à 21 jours après l’injection, une urticaire généralisée associée dans certains cas
à un gonflement du visage et de la langue, des douleurs articulaires, de la fièvre, des nausées,
des vomissements et des malaises. Ce genre de réaction survient rarement chez les personnes
recevant une vaccination primaire ou si le vaccin de Pasteur Mérieux Connaught est utilisé.
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4. Des réactions allergiques sévères ont été observées chez une personne sur 10 000 qui a reçu ce
vaccin.

5. Les complications neurologiques sont très rares. Trois cas de complications neurologiques ayant
guéri complètement ont été signalés sans qu’aucun lien de cause à effet n’ait été établi.

6. En présence de réactions importantes survenant à la suite de la vaccination, consulter un
médecin et aviser le vaccinateur. Toute réaction survenue lors de la vaccination précédente doit
être mentionnée au vaccinateur.



 

 
 

 

Annexe 4 
 
 

Immunoglobuline contre la rage 
et 

Technique d’infiltration des immunoglobulines 
 

(D’après  le protocole d’immunisation du Québec,  
Ministère de la santé et des services sociaux, 

Gouvernement du Québec, 1999) 
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IMMUNOGLOBULINES CONTRE LA RAGE (RIG)

(Acte 1.06)

COMPOSITION

Le produit IMOGAM  RAGE pasteurisée fabriqué par Pasteur Mérieux Connaught contient :

une solution stérile d’immunoglobulines contre la rage (150 UI/mL) préparée à partir de plasma
de donneurs humains immunisés par le vaccin contre la rage ;

de la glycine ;

Ce produit ne contient aucun agent de conservation.

PRÉSENTATION

Fioles de 2 mL ou de 10 mL.

CONSERVATION

•  Conserver au réfrigérateur entre 2 et 8 °C.

•  Ne jamais congeler.

•  Éviter l’exposition prolongée à la lumière.

•  Respecter la date de péremption.

•  Utiliser dans les 24 heures si le produit ne contient pas d’agent de conservation.

INDICATIONS

Préexposition

Il n’y a pas d’indication connue.

Postexposition

•  Il faut administrer les RIG le plus tôt possible lorsque la prophylaxie postexposition contre la rage
est indiquée (voir la section du présent protocole relative au vaccin contre la rage).

•  Les RIG ne sont plus indiquées si l’administration de la première dose de la série vaccinale
remonte à plus de 8 jours.
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•  Il n’est pas nécessaire d’administrer des RIG aux personnes vaccinées adéquatement avec le
vaccin cultivé sur des cellules diploïdes humaines (VCDH) ni aux personnes vaccinées avec un
autre type de vaccin chez qui on a mesuré un taux d’anticorps considéré comme acceptable.
Ces personnes devraient recevoir deux doses de vaccin aux jours 0 et 3 (voir la section du
présent protocole relative au vaccin contre la rage).

CONTRE-INDICATIONS

Il n’y a aucune contre-indication étant donné la gravité de la maladie à éviter.

PRÉCAUTIONS

Immuniser sur ordonnance médicale individuelle les personnes ayant :

un trouble de la coagulation ou une thrombocytopénie grave ;

une déficience isolée en immunoglobulines A (IgA).

INTERACTIONS VACCINALES

•  Dépasser la dose recommandée pourrait entraver la réponse immunitaire au vaccin contre la
rage.

•  Les vaccins contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et contre la varicelle devraient être
donnés au moins 2 semaines avant ou au plus tôt 4 mois après l’administration des
immunoglobulines contre la rage (RIG). Si ces intervalles ne sont pas respectés, le vaccin devra
être administré de nouveau 4 mois après les RIG.

•  L’administration d’immunoglobulines n’interfère pas avec la réponse immunitaire des autres
vaccins vivants.

MANIFESTATIONS CLINIQUES SURVENANT APRÈS L’IMMUNISATION

•  Dans la majorité des cas, les immunoglobulines ne provoquent aucune réaction.

•  Dans de rares cas, leur administration pourra être suivie d’une légère fièvre et de douleurs
locales.

•  Des réactions comme l’urticaire, l’angio-œdème, le rash ou le syndrome néphrotique, de même
que des réactions anaphylactiques, ont rarement été rapportées.
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CALENDRIER D’IMMUNISATION, POSOLOGIE ET VOIE D’ADMINISTRATION

L’information contenue dans le tableau suivant concerne le produit IMOGAM  RAGE pasteurisée
actuellement distribué par Pasteur Mérieux Connaught.

Dose Posologie Voie d'administration Moment de
l'administration(1)

1 20 UI/kg(2) Si possible, infiltrer la plus Le plus tôt possible après
 grande quantité possible l�exposition et moins de

de la dose autour et dans la 8 jours après la 1re dose
plaie(3,4). Administrer le de vaccin.
reste par voie IM dans la
fesse ou la cuisse en
utilisant une autre seringue
et une autre aiguille.

(1) Administrer la première dose de vaccin contre la rage en même temps que les RIG mais à des sites différents.
(2) Ne pas dépasser la dose recommandée afin de ne pas interférer avec la réponse au vaccin.
(3) S�il y a plus d�une blessure, il faudrait infiltrer une partie des RIG dans chacune d�entre elles. Au besoin, la dose de RIG peut être diluée 2 ou 3 fois dans

une solution saline 0,9 % de façon à obtenir suffisamment de RIG pour infiltrer toutes les plaies. Pour obtenir plus d�information sur la technique
d�infiltration des immunoglobulines antirabiques (RIG) autour de la plaie, il faut consulter le chapitre 5, section 5.7.

(4) On recommande maintenant d�administrer la plus grande partie possible de la dose autour de la (ou des) plaies en raison d�échecs au traitement
survenus après l�utilisation de plus petites doses au(x) site(s) d�exposition.

RÉPONSE AU PRODUIT

Immunogénicité

Les anticorps apparaissent en moins de 24 heures et atteignent leur concentration plasmatique
maximale entre 2 et 13 jours après l’injection. La demi-vie est de 24 jours.

Efficacité

Lorsqu’elle est administrée selon les normes, la prophylaxie postexposition protège près de 100 % des
receveurs.
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ADMINISTRATION DES IMMUNOGLOBULINES CONTRE LA RAGE

RENSEIGNEMENTS AUX USAGERS

Qu’est-ce que la rage ?

La rage est une maladie virale transmise le plus souvent par la morsure ou le léchage d’une plaie ou
d’une muqueuse par un animal infecté excrétant le virus dans sa salive. Les animaux sauvages
infectés sont surtout les renards, les mouffettes, les chauves-souris et les ratons laveurs. Les
animaux domestiques infectés sont surtout les chiens, les chats et le bétail. Le virus peut également
être inhalé et provoquer ensuite la maladie ; ce mode de transmission est particulier aux travailleurs
de laboratoire et aux spéléologues explorant des cavernes habitées de chauves-souris infectées.

Chez l’homme, la période d’incubation est en général de deux à huit semaines, mais elle peut aller
de dix jours à plus d’un an. La rage atteint le système nerveux ; elle commence par de la douleur et
des engourdissements au site de la morsure et évolue presque toujours vers le coma et la mort en
moins de quatorze jours.

La prévention de la rage après l’exposition au virus nécessite d’abord un bon nettoyage de la plaie à
l’eau et au savon pendant plusieurs minutes, suivi par l’administration du vaccin et des
immunoglobulines contre la rage.

Le fait d’avoir été vacciné n’élimine pas la nécessité de recevoir des doses supplémentaires de
vaccin à la suite d’une exposition ultérieure.

Renseignements importants concernant les immunoglobulines

Les immunoglobulines contre la rage sont composées d’anticorps contre cette maladie. Leur
administration dans les délais recommandés procure une très bonne protection après l’exposition au
virus.

La personne à qui on a administré des immunoglobulines contre la rage, doit attendre quatre mois
avant de recevoir les vaccins contre la rougeole, la rubéole, les oreillons, ou contre la varicelle, s’ils
sont indiqués.

La méthode d’extraction et le traitement des IG détruisent les virus qui auraient pu échapper aux
tests de dépistage.

Réactions possibles suivant l’immunisation et conduite à tenir

1. Dans la majorité des cas, les immunoglobulines ne provoquent aucune réaction.

2. L’administration d’immunoglobulines entraîne rarement une légère fièvre et des douleurs locales.

3. Dans de rares cas, des réactions allergiques ont été rapportées.

4. En présence de réactions importantes survenant à la suite de l’administration du produit, il faut
consulter un médecin et aviser le vaccinateur. Toute réaction survenue lors de l’immunisation
précédente doit être mentionnée au vaccinateur.
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5.7 TECHNIQUE D'INFILTRATION DES IMMUNOGLOBULINES
ANTIRABIQUES (RIG) AUTOUR D’UNE PLAIE

Définition

Introduction d'une quantité d'immunoglobulines antirabiques (RIG) dans les tissus sous-
cutanés et musculaires au pourtour d'une plaie causée par un animal atteint de la rage ou
suspecté de l'être.

On introduira au pourtour de la plaie la plus grande quantité possible de la dose totale prescrite.
Cette infiltration sera effectuée avant la suture de la plaie, si cette dernière est nécessaire.

S’il y a plus d’une blessure, il faudra infiltrer une partie des RIG dans chacune d’entre elles. Au
besoin, la dose de RIG peut être diluée deux à trois fois dans une solution saline 0,9 % de
façon à obtenir suffisamment de RIG pour infiltrer toutes les plaies.

N.B. : Une plaie à la figure n'est pas une contre-indication à l'infiltration étant donné que ce site
présente un risque plus élevé de contracter la rage.

Buts

•  Neutraliser le virus de la rage au site de la plaie le plus tôt possible après l'exposition à
ce virus.

 
•  Empêcher la migration du virus de la rage par les nerfs périphériques.

Matériel requis

•  Seringue stérile de 3, 5 ou 10 mL.

•  Aiguille stérile d’un calibre allant de 25 à 27, de 1,3 à 1,6 cm (de 1/2 à 5/8 po) de
longueur.

•  Produit biologique (immunoglobulines antirabiques).

•  Récipients stériles.



CHAPITRE 5
TECHNIQUES D'INJECTION ET DOSSIER DE L'USAGER

72 Avril 1999

•  Eau stérile.

•  Gants stériles.

•  Compresses stériles.

•  Pansement stérile.

•  Eau et savon (4:1).

•  Agent antiseptique, par exemple de la Proviodine® 10 % diluée (1:10).

•  Tampon d’alcool isopropylique à 70 %.

Procédure Points importants

1. Préparer le produit biologique :

a) choisir la seringue appropriée ;
b) choisir l'aiguille appropriée ;
c) désinfecter la fiole avec un tampon

alcoolisé ;
d) prélever le produit.

Prélever seulement la quantité d'immu-
noglobulines antirabiques nécessaire à
l'infiltration.

Utiliser une nouvelle seringue et une
nouvelle aiguille lorsque les plaies sont
situées à des sites différents (ex. : visage,
cuisse). Si les plaies sont très rappro-
chées, qu’elles soient ouvertes ou fermées
(comme dans les blessures faites par des
crocs), on peut utiliser la même aiguille et
la même seringue.

2. Enfiler des gants stériles.

3. Laver la plaie avec des compresses
stériles imbibées de la solution d'eau et
de savon (4:1) pendant deux ou trois
minutes ; ce temps peut aller jusqu'à
dix minutes si la plaie est profonde.

Tel qu’il est recommandé par le Comité
consultatif national de l’immunisation
(CCNI) et les Centers for disease control
(CDC), il faut nettoyer la plaie le plus tôt
possible après la blessure, car il s'agit
d'une des méthodes les plus efficaces pour
prévenir la rage.

Rincer abondamment en versant de
l'eau stérile sur la blessure ou encore
en utilisant une seringue pour irriguer
l'intérieur de la plaie (ex. : blessure faite
par des crocs).

Le rinçage doit éliminer toute trace de
savon.

4. Laisser sécher la plaie à l'air libre
quelques minutes avant de faire
l'infiltration. Si la plaie est suturée ou
fermée, passer à l’étape 14.
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N. B. : Si plusieurs heures se sont écoulées
entre le moment de la blessure et
celui du nettoyage de la peau avec
de l'eau et du savon, il faut procéder
à une désinfection de la plaie.
Appliquer une solution antiseptique
commercialisée, par exemple de la
Proviodine® 10 % diluée (1:10), en
allant de l'intérieur vers l'extérieur de
la plaie.

La désinfection permet d’éliminer les
microorganismes pathogènes ayant pu
contaminer la plaie après le nettoyage.

5. Jeter les gants dans le contenant prévu
à cette fin et se laver les mains de
nouveau.

6. Enfiler des gants stériles.

Technique d’injection dans une plaie
ouverte (longiligne ou étoilée)

7. Introduire l'aiguille dans les lèvres de la
plaie, le biseau tourné vers le haut, à un
angle de 45 à 90° (voir les figures 1 et 2).

Choisir l'angle en fonction de la profondeur
de la plaie et des tissus atteints.

Figure 1
Plaie longiligne

Figure 2
Plaie étoilée

8. Aspirer lentement en tirant sur le piston
afin de s'assurer que l'aiguille n'est pas
dans un vaisseau sanguin.

Si du sang monte dans la seringue, il faut
jeter le matériel et recommencer car il y a
des risques de réactions graves si les RIG
sont administrées par voie intraveineuse.

9. Injecter lentement une partie du produit
dans les tissus entourant la plaie,
jusqu'à l'obtention d'un léger œdème
local.

Cette façon de procéder permet de
diminuer la douleur.
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10. Retirer l'aiguille en maintenant le même
angle qu’à l'insertion.

Si du sang s’écoule, il faut appliquer une
pression à l'endroit de l'injection jusqu'à ce
que le saignement s'arrête.

11. Continuer l'injection du produit au site
voisin en suivant le pourtour de la plaie.

Éviter l'écartement des lèvres de la plaie.
Distribuer le produit en quantités égales
aux points d’infiltration.
Éviter le gonflement indu de la plaie.
Éviter le blanchiment des tissus provoqué
par la tension due à l’infiltration.

12. Couvrir la plaie d'un pansement stérile.

13. Jeter le matériel et les gants souillés
dans les contenants prévus à cette fin
et se laver les mains à nouveau.

Ne jamais replacer l'aiguille dans sa gaine
de protection, ni la plier, ni la casser.

Technique d’injection dans une plaie
suturée ou fermée

14. Désinfecter la blessure et son pourtour
avec une solution antiseptique en allant
du centre de la plaie vers l'extérieur.

La désinfection permet d’éliminer les
microorganismes pathogènes.

15. Insérer l'aiguille à travers la peau
saine, le biseau tourné vers le haut, à
un angle de 45 à 90° (voir la figure3).

Choisir l'angle en fonction de la profondeur
de la plaie et des tissus atteints.

Figure 3
Plaie fermée

16. Revenir aux étapes du procédé numé-
rotées de 8 à 11 inclusivement.

17. Couvrir la plaie d'un pansement stérile.
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18. Jeter le matériel et les gants souillés
dans les contenants prévus à cette fin.

Ne jamais replacer l'aiguille dans sa gaine
de protection, ni la plier, ni la casser.

Note : Le reste des immunoglobulines doit être administré par voie intramusculaire, en plus de la première dose
de vaccin, mais à des sites différents.

Procédure à suivre après l'injection du produit

1. Surveiller les réactions secondaires immédiates et aviser l'usager de demeurer à la
clinique au moins 15 minutes après l'injection.

 
2. Se laver les mains de nouveau.

 
3. Noter les renseignements nécessaires dans le dossier de l'usager (voir la section 5.9).

 
4. Inscrire les renseignements nécessaires dans le carnet de vaccination de l’usager.



 

 
 

 

Annexe 5 
 
 

Questionnaire épidémiologique 
Post-exposition - rage 

 
(Adapté de “La rage hunaine.  Protocole d’intervention”. 

Ministère de la santé et des services sociaux, 
Gouvernement du Québec, 1996) 

 



Questionnaire type
Postexposition - rage

Code:                                         

2. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE PRÉSUMÉMENT EXPOSÉE
Nom et prénom:                                                                                                                                                                                          

D.D.N.:           /        /         Âge:2.1                                            Sexe:2.2   1  M  2 F
jr     ms    an

Adresse:                                                                                               Tél:  résidence:                                                       

                                                                                                  travail:                                                        
     (ville)2.3 (code postal)2.4

Occupation ou activité lors du contact (ex:vélo, vétérinaire):2.5                                                                                                            

3. ÉVALUATION DE L’EXPOSITION
Date du contact:3.1          /        /         Ville où s’est produit le contact:3.2                                                       
        jr     ms    an

Type de contact: Morsure3.3 (site3.4                                                     )  1 oui  2 non  9 ne sait pas
Égratignure3.5  1 oui  2 non  9 ne sait pas
Contact avec une plaie fraîche3.6  1 oui  2 non  9 ne sait pas
Contact avec une muqueuse3.7  1 oui  2 non  9 ne sait pas

Autre type de contact jugé non significatif3.8  1 oui  2 non

Circonstances et commentaires:3.9                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                          

La plaie ou la muqueuse a-t-elle été lavée après le contact?3.10  1 oui  2 non  9 ne sait pas



4. DONNÉES RELATIVES À L’ANIMAL
Statut à l’égard de la rage:4.1  1 Connu positif au début de l’enquête (passer à la section 7)

Date du début des symptômes:         /        /        .
   jr     ms     an

 2 Inconnu au début de l’enquête
État de l’animal :4.2   1 mort  2 blessé  3 malade  4 en bonne santé   9 ne sait pas

Commentaires:                                                                                                                                                                          

Y a-t-il eu provocation?4.3  1 oui  2 non  9 ne sait pas

Commentaires:                                                                                                                                                                           

Comportement de l’animal:4.4   1 normal  2 anormal  9 ne sait pas

Commentaires:                                                                                                                                                                           

Opinion sur le risque de rage de cet animal demandée à Agriculture Canada?4.5  1 oui  2 non

Commentaires:                                                                                                                                                                          

Cet animal faisait-il l’objet d’une quarantaine?4.6  1 oui  2 non  9 ne sait pas

Expliquer:                                                                                                                                                                 

L’animal est-il disponible ou observable?4.7  1 oui  2 non
Si non, s’agit-il d’un animal errant?4.8  1 oui  2 non

Commentaires:                                                                                                                                                                     
(Si animal errant non disponible ou animal sauvage, passer à la section 7)

Si animal domestique, description (race, couleur, ...):                                                                                                                      

Commentaires:                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                           

5. COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE
Nom et prénom:                                                                                            Téléphone:                                                     

Adresse:                                                                                                                                                                                            
(5.1 si même adresse que personne mordue, inscrire idem)   (5.2 ville) (5.3 code postal)

Informations à obtenir en l’absence du vétérinaire:
Animal vacciné?  oui non ne sait pas Si oui, combien de doses?                        

Date de la dernière vaccination:        /        /        .
    jr     ms     an

Dans les 6 derniers mois, l’animal a-t-il séjourné dans une région où la rage est enzootique?

 oui   (où?                                          ) non  ne s’applique pas car vit en région enzootique

6. SURVEILLANCE DE L’ANIMAL
Demandée au propriétaire6.1:  1 oui  2 oui, temporairement  3 non

Si oui, pourquoi?6.2                                                                                                                                                   

Référée à Agriculture Canada:6.3  1 oui  2 non

Si oui, date:6.4         /        /         Personne contactée:                                                                                     
   jr     ms     an 

District:                                    Tél:                                                        



6. SURVEILLANCE DE L’ANIMAL (suite)
Conduite d’Agriculture Canada:

 Animal observé

Rapport reçu :  oui date6.5  :         /        /       Résultat6.6:    1  en bonne santé
      jr     ms     an  2  symptômes de rage

 non  3 autre:                                          

 Animal analysé

Rapport reçu :  oui date6.7  :         /        /       Résultat6.8:    1 positif
       jr     ms     an  2 négatif

 non  3 autre:                                        

7. AUTRES PERSONNES EN CONTACT (si animal rabique ou présumé rabique)
Y a-t-il eu d’autres personnes en contact avec cet animal depuis le                                                                                            ?

(10 jours avant le début des symptômes)

 oui , combien?7.1                       ( les inscrire sur la liste des contacts en annexe) non

8. CONSULTATION MÉDICALE

Si oui, nom du médecin:                                                                                          

date de la consultation:8.3        /        /         
jr     ms     an

traitement reçu: lavage de la plaie:  oui non inconnu
antibiothérapie:  oui non inconnu
immunisation antitétanique:  oui non inconnu
prophylaxie antirabique:  oui non

Si a reçu prophylaxie antirabique: RIG:    date:          /        /         dose reçue:                     
jr     ms     an

VCDH: date:          /        /           
jr     ms     an



10. INFORMATIONS SI PPoE RECOMMANDÉE
Poids:                   kg   ou                  lb

Vaccination antirabique antérieure:10.1   1 oui  2 non Si oui, type de vaccin:   VCDH autre
date de vaccination:10.2           /          /           

jr       ms       an
reçue en:10.3  1  préexp.  2 postexp.

Réaction à une dose antérieure de VCDH:10.4  1 oui  2 non spécifier:                                                            
RIG:10.5  1 oui  2 non spécifier:                                                            

Calendrier recommandé: VCDH:10.6 1 5 doses 2 2 doses RIG:10.7  1 oui  2 non
Prophylaxie doit débuter le:            /          /          Lieu:                

jr       ms       an

Enquête effectuée par 12.1:                                                                                                                                                                           Date:12.2         /       /        
jr     ms     an
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Rapport de soumission de spécimens pour la rage 

 



 

 
 

 

RABIES SPECIMEN SUBMISSION REPORT 
RAPPORT DE SOUMISSION DE SPÉCIMEN POUR LA RAGE 

  
NAME OF OWNER / NOM DU PROPRIÉTAIRE: 
 
POSTAL ADDRESS MUNICIPALITY 
ADRESSE POSTALE MUNICIPALITÉ 
 
POSTAL CODE  TELEPHONE NUMBER 
CODE POSTAL  NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

 
 
SPECIES SUBMITTED / ESPÈCE SOUMISE: 
 
DATE OF LAST RABIES VACCINATION: 
DATE DE LA DERNIÈRE VACCINATION ANTI-RABIQUE: 

 
 
IDENTIFICATION TAG NUMBER: 
NUMÉRO D’IDENTIFICATION: 
 
HUMAN CONTACT 
CONTACT HUMAIN                                             YES/OUI                                             NO/NON  

 
 
SIGNATURE OF SUBMITTER: 
SIGNATURE DE L’EXPÉDITEUR: 
 
PERSON TO CONTACT 
FOR TRANSMISSION OF RESULT: 
PERSONNE À CONTACTER 
POUR LA TRANSMISSION DU RÉSULTAT: 
 
TELEPHONE NUMBER: 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE: 

 
PLACE ONE (1) COPY OF THIS DOCUMENT IN THE ENVELOPE TO BE 
ATTACHED OUTSIDE THE CONTAINER AND SEND A COPY BY FAX  
(IF AVAILABLE) TO (450) 476.1416 
 
PLACER UNE (1) COPIE DE CE DOCUMENT DANS L’ENVELOPPE QUI SERA 
FIXÉE À L’EXTÉRIEUR DU CONTENANT ET ENVOYER UNE COPIE PAR 
TÉLÉCOPIEUR AU (450) 476.1416. 
                                  
 
 

FOR ASSISTANCE CALL: (450) 476.1223 
SI VOUS AVEZ BESOIN D’AIDE APPELEZ: (450) 476.1223 

 
 
M:\Public\rage\soumission report.wpd 
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Permis de niveau équivalent de sécurité 

 



 Canadian Food Agence canadienne 
 Inspection Agency d’inspection des aliments 
 
 
 

PERMIT FOR EQUIVALENT LEVEL OF SAFETY 
No. SU 0286 (Rev. 12) 
 
Canadian Food Inspection Agency 
 

PERMIS DE NIVEAU ÉQUIVALENT DE SÉCURITÉ 
N° SU 0286 (Rév. 12) 
 
Agence canadienne d’inspection des aliments 

FOR AGENCY USE / RÉSERVÉ À L’AGENCE 

Date Received / Reçu le 
June 29, 1998 / 29 juin 1998 

Consulting Agency / Agence consultée 
 
  CTC / CTT  CCG  LIOD  PROV 
 

Mode 
Road, Air / Routier, Aérien 

Telephone / Téléphone 
 

N/A / S/O 

Permit Issued / Permis délivré 
 
To / À:  Canadian Food Inspection Agency 
 
 
By / Par:  Jacques Savard 
 
 

 
 
Agence canadienne d’inspection des aliments 
 
 
Date:  May 9, 2000 le 9 mai 2000 

Conditions: 
 
The conditions for this Permit are set out in Appendix A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Les conditions visant ce permis sont indiquées à l’appendice A 

Use or Purpose 
Utilisation 

Equivalent Level of  
Safety 

Niveau équivalent  
de sécurité 

No. 
N° 

Permit No. / N° du permis 
SU 0286 

Continuing / Continue   C / X  

Expiry Date / Date d’expiration 
 
 

June 30, 2002  le 30 juin 2002 

Determinate / Déterminée   D / X  

Specific / Spécifique   S / X  

General / Générale   G / X  

Emergency / Urgence   E / X  

Signature of issuing Authority / Signature de l’autorité 
émettrice 

 
 

Director 
Regulatory Affairs Branch 

Transportation of Dangerous Goods Directorate 
 
 
 
 
 
 
 

Jacques Savard 
 

Directeur 
Direction des affaires règlementaires 

Direction générale du tranport des marchandises 
dangereuses 

The information on this document is required by (for) the Canadian Food 
Inspection Agency for the purposes of transporting dangerous goods. 
Information may be accessible or protected as required under the provisions 
of the Access to Information Act. 

Les renseignements sur ce document sont demandés par (pour) l’Agence 
canadiennes d’inspection des aliments afin de transporter des marchandises 
dangereuses. Les renseignements peuvent être accessibles ou protégés selon 
ce que prescrit la Loi sur l’accès à l’information. 

 
 
 
 
 
 
 
CFIA / ACIA 3393 (2001/04) 

File Number / Numéro du dossier 
255 - 3 



 
APPENDIX A   CONDITIONS 

 
APPENDICE A   CONDITIONS 

1.  This Permit for Equivalent Level of Safety authorizes the Canadian Food  
Inspection Agency, and their agents and the organization listed in  
Appendix A and their agents, to handle, offer for transport or transport  
by road vehicle dangerous goods that are infectious substances, affecting  
humans, Class 6.2, UN2814, or infectious substances, affecting animals  
only, Class 6.2, UN2900 that are diagnostic specimens in a manner that  
does not comply with paragraph 7.33.6(1)(a) to the Transportation of  
Dangerous Goods Regulations and paragraph 7.1.2 of the National Standard  
of Canada CAN/CGSB-43.125-M90, Packaging of infectious Substances and 
Diagnostic Specimens, dated November, 1990, if: 

1.  Le présent permis de niveau équivalent de sécurité autorise l’Agence  
canadienne d’inspection des aliiments, et leurs agents ainsi que les organismes 
énumérées à l’appendice "A", et leurs agents, à manutentionner, à demander 
de transporter ou à transporter au nom du détenteur de permis, par véhicule  
routier des marchandises dangeureuses qui sont des Matières infectieuses pour 
l’homme, classe 6.2, UN2814, ou des Matières infectieuses pour les animaux  
uniquement, classe 6.2, UN2900 qui sont des spécimens de diagnostic d’une  
manière qui n’est pas conforme à l’alinéa 7.33.6(1)(a) du Règlement sur le  
transport des marchandises dangereuses et au paragraphe 7.1.2 de la Norme 
nationale du Canada CAN/CGSB-43.125.M90 intitulée, Conditionnement des  
substances infectieuses et des spécimens de diagnostic, publiée en 
novembre 1990, si : 

(a)  the specimen is placed in a bag made of high density polyethylene; (a)  l’échantillon est placé dans un sac en polyéthylène haute densité; 

(b)  this bag is tightly closed, placed in an inner packaging which is a bag 
made of high density polyethylene, and an absorbent material is placed 
between the bag and the inner packaging; 

(b)  ce sac est fermé hermétiquement, placé dans un emballage intérieur 
constitué d’un sac de polyéthylène haute densité et un matériau 
absorbant est placé entre le premier récipient et le deuxième soit 
l’emballage intérieur. 

(c)  the inner packaging is tighly closed and placed in an outer packaging that 
 
  (i)  meets the military specification MIL-D-6055C, entitled "Drums, Metal, 

Reusable Shipping and Storage (Cap. From 88 to 510 Cubic inches)", 
drawing MS24347, published by the U.S. Government Printing Office for 
the Department of Defence; dated 31 December 1970; or 

 (ii)  in the case of specimens that are believed to contain or contain the 
Newcastle disease virus, is a removable head steel drum 1A2/Y1.2/100/94  
that is in compliance with the UN performance packaging; 

(c)  l’emballage intérieur est fermé hermétiquement et placé dans un emballage  
extérieur 

 (i)  conforme à la spécification militaire MIL-D-6055C intitulée "Drums,  
Metal, Reusable Shipping and Storage (Cap. From 88 to 510 Cubic  
inches)", dessin MS24347, et publiée par le "U.S. Government Printing  
Office" pour le "Department of Defence", datée du 31 décembre 1970; 

 (ii)  dans le cas de spécimens dont il est raisonnable de croire qu’ils  
contiennent ou qui contiennent le virus de la maladie de Newcastle, est 
un fût en acier à dessus amovible 1A2/Y1.2/100/94 conforme aux 
exigences de rendement des emballages de l’ONU; 

(d)  the outer packaging 
 (i)  is tightly closed, and 
 (ii)  marked with the safety mark "TC-125-1B", "TC-MS24347-28" or 

"TC-MS24347-38" and the number of this permit "SU 0286"; and 

(d)  l’emballage extérieur 
  (i)  est fermé hermétiquement, 
  (ii)  porte l’indication de danger "TC-125-1B", "TC-MS24347-28" ou 

"TC-MS24347-38" et le numéro du présent permis "SU 0286"; 

(e)  a copy of this permit is attached to the shipping document that relates to the 
dangerous goods. 

(e)  une copie du présent permis est jointe au document d’expédition relatif aux 
marchandises dangereuses. 

2.  This Permit for Equivalent Level of Safety further provides that where the 
dangerous goods are infectious substances, affecting humans, Class 6.2,  
UN2814, or infectious substances, affecting animals only, Class 6.2, UN2900,  
that are diagnostic specimens that are reasonably believed to contain or 
contain rabies street virus, the dangerous goods may be handled, offered for  
transport or transported by public passenger bus by the Canadian Food  
Inspection Agency and their agents and the organizations listed in Appendix A 
and their agents in a manner that does not comply with column IX of List II 
of Schedule II, to the Transportation of Dangerous Goods Regulations, and 
paragraph 7.1.2 of the National Standard of Canada CAN/CGSB 43.125-M90, 
Packaging of Infectious Substances and Diagnostic Specimens, dated 
November, 1990, if: 

2.  Le présent permis de niveau équivalent de sécurité autorise également l’Agence 
canadienne d’inspection des aliments, et leurs agents, ainsi que les organismes 
énumérés à l’appendice "A", et leurs agents des à manutentionner, à demander  
de transporter ou à transporter par autobus public à passagers des marchandises 
dangereuses qui sont des Matières infectieuses pour l’homme, classe 6.2 
UN2814 ou des Matières infectieuses pour les animaux uniquement, classe 
6.2, UN2900, qui sont des spécimens de diagnostic dont il est raisonnable de 
croire qu’ils contiennent ou qui contiennent le virus rabique des rues, d’une 
manière qui n’est pas conforme à la colonne IX de la liste II de l’annexe II du 
Règlement sur le transport des marchandises dangereuses et le paragraphe  
7.1.2 de la Norme nationale de Canada CAN/CGSB-43.125-M90 intitulée, 
Conditionnement des substances infectieuses et des spécimens de diagnostic, 
publiée en novembre 1990, si : 

(a)  the specimen is placed in a bag made of high density polyethylene; (a)  l’échantillon est placé dans un sac en polyéthylène haute densité; 

(b)  this bag is is tightly closed, placed in an inner packaging which is a  
bag made of high density polyethylene, and an absorbent material is placed 
between the bag and the inner packaging; 

(b)  ce sac intérieur est fermé hermétiquement, placé dans un emballage 
intérieur constityé d’un sac de polyéthylène haute densité et un matériau 
absorbant est placé entre le premier récipient et le deuxième emballage 
soit l’emballage inérieur; 

(c)  the inner packaging is tightly closed and placed in an outer packaging that 
meets the military specification MIL-D-6055C, entitled "Drums, Metal,  
Reusable Shipping and Storage (Cap. from 88 to 510 Cubic inches)", drawing 
MS24347, published by the U.S. Government Printing Office for the 
Department of Defence; dated 31 December 1970; 

(c)  l’emballage intérieur est fermé hermétiquement et placé dans un emballage  
extérieur conforme à la spécification militaire MIL-D-6055C intitulée "Drums,  
Metal, Reusable Shipping and Storage (Cap. from 88 to 510 Cubic inches)", 
dessin MS24347, et publiée par le "U.S. Government Printing Office" pour  
le "Department of Defence" datée du 31 décembre 1970; 

(d)  the outer packaging 
 (i)  is tightly closed, and 
 (ii)  marked with the safety mark "TC-125-1B", "TC-MS24347-28" or 

"TC-MS24347-38" and the number of this permit "SU 0286"; and 

(d)  l’emballage extérieur 
  (i)  est fermé hermétiquement, 
  (ii)  porte l’indication de danger "TC-125-1B", "TC-MS24347-28" ou 

"TC-MS24347-38" et le numéro du présent permis "SU 0286"; 

(e)  the packaging containing the infectious substances is transported in the cargo 
area of the public passenger bus where it is stored and secured separate from 
passenger belongings; and 

(e)  l’emballage contenant les matières infectieuses est transporté dans l’aire de 
cargo de l’autobus public à passagers où l’emballage est emmagasiné et 
assujetti séparément des possessions des passagers; 

(f)  a copy of this permit is attached to the shipping document that relates to the 
dangerous goods. 

(f)  une copie du présent permis est jointe au document d’expédition relatif aux 
marchandises dangereuses. 

3.  This Permit for Equivalent Level of Safety also provides that where the 
dangerous goods are infectious substances, affecting humans, Class 6.2,  
UN2814, or infectious substances, affecting animals only, Class 6.2, UN2900,  
the dangerous goods may be handled, offered for transport or transported by  
aircraft by the Canadian Food Inspection Agency and their agents and the  
organizations listed in Appendix A and their agents in a manner that does not  
comply with subsections 2.9.2(6) to the Transportation of Dangerous Goods  
Regulations, Parts 3 and 7, and Columns 10 and 12 of the Dangerous Goods  
List set out in Part 2 of the ICAO Technical Instructions and paragraph 7.1.2 of 
the National Standard of Canada CAN/CGSB-43,125-M90, Packaging of 
Infectious Substances and Diagnostic Specimens, dated November, 1990 if: 

3.  Le présent permis de niveau équivalent de sécurité autorise aussi l’Agence  
canadienne d’inspection des aliments, et leurs agents, ainsi que les organismes 
énumérés à l’appendice "A", et leurs agents à manutentionner, à demander de  
transporter ou à transporter par aéronef des marchandises dangereuses qui  
sont des Matières infectieuses pour l’homme, classe 6.2 UN2814, ou des  
Matières infectieuses pour les animaux uniquement, classe 6.2, UN2900, d’une 
manière qui n’est pas conforme au paragraphe 2.9.2(6) du Règlement sur le  
transport des marchandises dangereuses, aux parties 3 et 7 ni aux colonnes 10 
et 12 de la liste de marchandises dangereuses portée à la partie 2 des  
Instructions techniques de l’OACI et le paragraphe 7.1.2 de la Norme nationale 
du Canada CAN/CGSB-43.125-M90 intitulée, Conditionnement des substances 
infectieuses et des spécimens de diagnostic, publiée en novembre 1990, si : 

(a)  the specimen is placed in a bag made of high density polyethylene; (a)  l’échantillon est placé dans un sac en polyéthylène haute densité; 

(b)  this bag is is tightly closed, placed in an inner packaging which is a  
bag made of high density polyethylene, and an absorbent material is placed 
between the bag and the inner packaging; 

(b)  ce sac intérieur est fermé hermétiquement, placé dans un emballage 
intérieur constityé d’un sac de polyéthylène haute densité et un matériau 
absorbant est placé entre le premier récipient et le deuxième emballage 
soit l’emballage inérieur; 

(c)  the inner packaging is tightly closed and placed in an outer packaging that 
meets the military specification MIL-D-6055C, entitled "Drums, Metal,  
Reusable Shipping and Storage (Cap. from 88 to 510 Cubic inches)", drawing 
MS24347, published by the U.S. Government Printing Office for the 
Department of Defence; dated 31 December 1970; 

(c)  l’emballage intérieur est fermé hermétiquement et placé dans un emballage  
extérieur conforme à la spécification militaire MIL-D-6055C intitulée "Drums,  
Metal, Reusable Shipping and Storage (Cap. from 88 to 510 Cubic inches)", 
dessin MS24347, et publiée par le "U.S. Government Printing Office" pour le  
"Department of Defence" datée du 31 décembre 1970; 

(d)  the outer packaging 
 (i)  is tightly closed, and 
 (ii)  marked with the safety mark "TC-125-1B", "TC-MS24347-28" or 

"TC-MS24347-38" and the number of this permit "SU 0286"; and 
 (iii)  has a gross mass that does not exceed 4.5 kg, or when the dangerous  

goods is a suspected rabies sample, has a gross mass that does not 
exceed 10kg; and 

(d)  l’emballage extérieur 
  (i)  est fermé hermétiquement, 
  (ii)  porte l’indication de danger "TC-125-1B", "TC-MS24347-28" ou 

"TC-MS24347-38" et le numéro du présent permis "SU 0286"; 
 (iii)  possède une masse brute qui n’excède pas 4,5 kg, ou dans le  

cas soupçonné d’un échantillon porteur de la rage, possède une  
masse brute qui n’excède pas 10kg; 

(e)  a copy of this permit is attached to the shipping document that relates to the 
dangerous goods. 

(e)  une copie du présent permis est jointe au document d’expédition relatif aux 
marchandises dangereuses. 
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RESTRICTIONS 

 
 

RESTRICTIONS 

The issuance of this Permit for Equivalent Level of Safety in no way reduces the permit 
holder’s responsibility to comply with any other requirements of the Transportation of 
Dangerous Goods Regulations not specifically addressed in this Permit. 
 
 
 

Le présent permis de niveau équivalent de sécurité n’exempte en aucune façon le 
détenteur de l’observation des autres exigences du Règlement sur le transport des 
marchandises dangereuses qui n’y sont pas explicitement citées. 

EXPLANATORY NOTE / NOTE EXPLICATIVE 

 ASD4069-0286 

PERMIT CONCERN 
 

LE PERMIS CONCERNE 

The Canadian Food Inspection Agency has requested a permit to handle, offer for 
transport or transport by road vehicle diagnostic specimens in a manner that does not 
comply with paragraph 7.33.6(1)(a) to the Transportation of Dangerous Goods 
Regulations, and paragraph 7.1.2 of the National Standard of Canada 
CAN/CGSB-43.125-M90, Packaging of Infectious Substances and Diagnostic 
Specimens, dated November, 1990. 

L’Agence canadienne d’inspection des aliments a demandé un permis pour 
manutentionner, demander de transporter ou transporter par véhicule routier des 
spécimens de diagnostic d’une manière qui n’est pas conforme à l’alinéa 7.33.6(1)(a) 
du Règlement sur le transport des marchandises dangereuses et le paragraphe 7.12 de  
la Norme nationale du Canada CAN/CGSB-43.125-M90 intitulée, Conditionnement des 
substances infectieuses et des spécimens de diagnostic, publiée en novembre 1990. 

The Canadian Food Inspection Agency has requested an additional section to this  
permit, to allow diagnostic specimens reasonably believed to contain or containing the 
rabies street virus to be handled, offered for transport or transport by public  
passenger bus in a manner that does not comply with column IX of List II of Schedule 
II, to the Transportation of Dangerous Goods Regulations, and paragraph 7.1.2 of the  
National Standard of Canada CAN/CGSB-43.125-M90, Packaging of Infectious  
Substances and Diagnostic Specimens, dated November, 1990. 

L’Agence canadienne d’inspection des aliments a demandé une section 
supplémentaire au présent permis afin de permettre la manutention, la demande de 
transport ou le transport, par autobus public à passagers, de spécimens de diagnostic  
dont il est raisonnable de croire qu’ils contiennent ou qui contiennent le virus rabique  
des rues, d’une manière qui n’est pas conforme à la colonne IX de la liste II de l’annexe  
II du Règlement sur le transport des marchandises dangereuses et le paragraphe 7.1.2  
de la Norme nationale du Canada CAN/CGSB-43.125-M90 intitulée, Conditionnement  
des substances infectieuses et des spécimens de diagnostic, publiée en novembre 
1990. 

Also, the Canadian Food Inspection Agency wish to handle, offer for transport or  
transport by aircraft diagnostic specimens in a manner that does not comply with  
subsection 2.9.2(6) to the Transportation of Dangerous Good Regulations, Parts 3 and 
7, and Columns 10 and 12 of the Dangerous Goods List set out in Part 2 of the ICAO  
Technical Instructions and paragraph 7.1.2 of the National Standard of Canada  
CAN/CGSB-43.125-M90, Packaging of Infectious Substances and Diagnostic  
Specimens, dated November, 1990. 

Aussi, l’Agence canadienne d’inspection des aliments désire manutentionner, 
demander de transporter ou transporter par aéronef des spécimens de diagnostic d’une 
manière qui n’est pas conforme au paragraphe 2.9.2(6) du Règlement sur le transport  
des marchandises dangereuses, aux parties 3 et 7 ni aux colonnes 10 et 12 de la liste  
des marchandises dangereuses de la partie 2 des Instructions techniques de l’OACI et  
le paragraphe 7.1.2 de la Norme nationale du Canada CAN/CGSB-43.125-M90  
intitulée, Conditionnement des substances infectieuses et des spécimens de  
diagnostic, publiée en novembre 1990. 

Large specimens of animal organs require large containers that can not reasonably be  
expected to meet the mentioned specifications. 

Les gros échantillons d’organes d’animaux nécessitent des grands conteneurs qui ne 
peuvent en toute logique être conformes aux spécifications mentionnées. 
 
 

REVISION NOTE 
  

AVIS DE RÉVISION 

This permit has been revised to extend the permit holders to include persons who, 
on behalf of the Canadian Food Inspection Agency, will handle offer for transport 
and transport the dangerous goods specidied by this permit. 

Ce permis a été révisé pour autoriser toute autre personne au nom de l’Agence 
canadienne d’inspection des aliments, à manutentionner, à demander de transporter 
ou à transporter les marchandises dangereuses mentionnées par le présent permis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONTACT 
Sandra Fry 

Director, Biohazard 
Containment and Safety Unit 

Laboratories Directorate 
Room 3045W, 59 Camelot Drive 

Ottawa, Ontario 
K1A 0Y9 

TELEPHONE / TÉLÉPHONE 
(613) 225-2342 (4255) 

 
FACSIMILE / TÉLÉCOPIEUR 

(613) 228-6656 

PERSONNE RESSOURCE 
Sandra Fry 

Chef, continement des  
biorisques et sécurité 

Direction des laboratoires 
Pièce 3045 O., 59 promenade Camelot 

Ottawa (Ontario) 
K1A 0Y9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CFIA / ACIA 3393 (2001/04) /3 



 

Permit for Equivalent Level of Safety 
SU 0286 (Rev. 12) 

Expiry Date: June 30, 2002 
 

APPENDIX A 
 

Permis de niveau équivalent de sécurité 
SU 0286 (Rév. 12) 

Date d’expiration : le 30 juin 2002 
 

APPENDICE A 

REGION 
RÉGION 

ORGANIZATION 
ORGANISATION 

CONTACT 
PERSONNE-RESSOURCE 

ADDRESS 
ADRESSE 

TELEPHONE 
TÉLÉPHONE 

MARITIME/ 
ATLANTIQUES 

Royal Canadian Mounted Police 
Gendarmerie Royale du Canada 

Inspector / Inspecteur 
B. House 

RCMP / GRC 
Box 3005 
Happy Valley/Goose Bay 
Labrador A0P 1E0 

(709) 896-2434 

 Royal Newfoundland Constabulary 
Gendarmerie Royale - 
Newfoundland 

Inspector / Inspecteur 
K.S. Barret 

RNC, Booth Avenue 
P.O. Box 575 
Labrador City, 
Labrador A2V 2L3 

(709) 944-7602 

 Department of Forest Ressources 
And Agrifood, Wildlife Division 

Derek LeBoubon P.O. Box 3014, Station B 
Happy Valley / Goose Bay 
Labrador, A0P 1E0 

(709) 896- 
2732/3682 

QUÉBEC Kativik Regional Police Force/ 
La police de Kativik 

Luc Harvey C.P. 2, Kuujjuaq, 
Nouveau-Québec 
J0M 1C0 

1-800-964-2644 

 Individuals in Nunavik’s Village/ 
Nunavik Village 

KUUJJUARAPIK 
Raymond Mickpegak 

Kuujjuarapik 
J0M 1G0 

(819) 929-3360 

  INUKJUAQ 
François Thauvette 

Inukjuaq 
J0M 1M0 

(819) 254-8827 

  POVUNGNITUK 
Jobie Novalinga 

Povungnituk 
J0M 1P0 

(819) 988-2953 

  SALLUIT 
Mosesie Tayara 

Salluit 
J0M 1S0 

(819) 255-8953 

  QUAQTAQ 
Joe Lance 
Harry Okpik 

Quaqtaq 
J0M 1J0 

(819) 492-9912 

  KANGIRSUK 
Jackie Kaukai 
Lorne Nassak 

Kangirsuk 
J0M 1A0 

(819) 935-4388 

  TASIUJAQ 
Ron Winter 
Johnny Mosesiapik 

Tasiujaq 
J0M 1T0 

(819) 633-9924 

  KUUJJUAQ 
Vallee Saunders 
(Environnement et Faune) 

C.P. 59, Kuujjuaq 
J0M 1C0 

(819) 964-2427 

  KANGIQSUALUJJUAQ 
Tim Steward 
Tooma Emudluk 

Kangiqsualujjuaq 
J0M 1N0 

(819) 337-5271 

 Centre de Recherche de Kuujjuaq Dr. Daniel Leclair P.O. Box 179, Kuujjuaq, 
Nouveau-Québec 
J0M 1C0 

(819) 964-2951 

 Sûreté du Québec UMIUJAQ 
Tooktoo Willie 

Umiujaq 
J0M 1Y0 

(819) 331-7099 
fax: 331-7600 

  INUKJUAQ 
Danick Cardin, 
Martin Jobin 

Inukjuaq 
J0M 1M0 

(819) 254-8857 
fax: 254--8561 

  IVUJIVIK 
Gilles Lemieux 

Ivujivik 
J0M 1H0 

(819) 922-9952 
fax: 922-3478 

  QUAQTAQ 
Georges Okpik 

Quaqtaq 
J0M 1J0 

(819) 492-9942 
fax: 492-9300 

  KANGIRSUK 
Dominique Harvey, 
Carl Hudon 

Kangirsuk 
J0M 1A0 

(819) 935-4358 
fax: 935-4615 

  TASIUJAQ 
Tommy Cain Jr. 

Tasiujaq 
J0M 1T0 

(819) 964-2823 
fax: 633-5287 

  KUUJJUAQ 
Bill Ford 

Kuujjuaq 
J0M 1C0 

(819) 254-8857 
fax: 254-8561 

 Public Safety Officer pour la Baie 
James / Agent de sécurité publique 
pour la Baie James 

Matthew Gunner 
Cree Nation 

259 Mistissini Road 
Mistissini Lake, Qc 
G0W 1C0 

(418) 923-3253 

  Ernest Blueboy Charlton Street 
Waskaganish, Qc 
J0M 1R0 

(819) 895-8720 

 Ministère de l’Environnement et 
Faune / Ministère de  
l'environnement et Faune 
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