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EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES À LA SUITE 
DE LA VACCINATION ET CONDUITE À ADOPTER 

 
LA VACCINATION POSTEXPOSITION CONTRE LA RAGE 

« Un traitement efficace lorsque fidèlement suivi » 

(feuillet d’information)  

1. Dans la majorité des cas, le vaccin est les immunoglobulines ne provoquent aucune 

réaction. 

 

2. Entre 30 et 74% des sujets éprouvent des réactions locales (douleur, rougeur de la 

peau, gonflement, démangeaison) au site d’injection. L’application d’une compresse 

humide froide réduira les symptômes. 

 

 

3. Environ 20% des sujets éprouvent 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 de type acétaminophène comme 

le TylénolMD  ou le TempraMD. Il existe plusieurs autres préparations commerciales, 

consulter un pharmacien pour de plus amples informations. 

 

4. 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 

Connaught est utilisé. 

À la suite de notre évaluation, nous vous recommandons la vaccination 

postexposition contre la rage. 

 

Le traitement postexposition comprend l’administration : 

 

1. d’anticorps (immunoglobulines) contre la rage, médicament qui, injecté 

dans la plaie si nécessaire ou dans la fesse, vous protège 

immédiatement contre le virus; 

2. d’un vaccin (VCDH) contre la rage, lequel est injecté dans le bras (dans 

la cuisse chez les bébés de moins de 12 mois) et comprend 

normalement 4 injections étalées sur une période de 14 jours selon un 

calendrier précis : les jours 0, 3, 7, et 14. Dans le cas d’une personne 

immuno-supprimée, une 5e dose de vaccin sera administrée 14 jours 

après la 4e dose, soit à 28 jours. Ce vaccin provoquera chez vous la 

formation d’anticorps et vous protégera à plus long terme contre le 

virus. 

 

5. Les immunoglobulines entraînent rarement une légère fièvre et des douleurs locales. 

 

6. Des réactions allergiques sévères ont été observées chez une personne sur 10 000 qui 

a reçu le vaccin et jamais chez celles qui ont reçu les immunoglobulines. 

 

7. Les complications neurologiques sont très rares. Trois cas de complications 

neurologiques ont guéri complètement sans qu’aucun lien de cause à effet n’ait été 

établi. 

 

8. En présence de réactions importantes à la suite de la vaccination, consulter un médecin 

et nous aviser. Au moment de la prochaine vaccination, mentionner toute réaction 

survenue lors de la vaccination précédente. 

 

 

Prendre note que ce traitement pourra être différent pour les personnes 

déjà vaccinées. 

 


