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1. Introduction

La rage canine constitue un probléme de santé publique important dans
les réglons rurales et urbaines de nombreux pays d'Afrique, d’Asie et
d’Amérique latine,! L'importance de la population canine a été estimée au
moyen d'enquétes par questionnalres et de techniques de capture-marquage-
récapture menées dans plusieurs pays touchés par la rage canipne, ce qui a
permis de révéler des rapports chiens/hommes allant de 1:2 2 1:8 dans les
régions rurales et la présence de plusieurs centaines de chiens par km? dans
les villages.? 1! Dans les zones suburbaines, ces rapports se situent entre
1:1 et 1:10 & México, en Mexique,!? entre 1:5,8 et 1:11 i Guayaquil,
Equateur!? et entre 1:17 et 1:26 dans deux sites d’'étude au Nigéria.!* Bien
gsouvent, le pourcentage des chiens sans propriétaire est resté inconnu, méme
si daps les sites d'étude ruraux et suburbains de Turquie et de Tunisie 11
n'a pas dépassé 10%.9:1

Les campagnes de vaccination de masse basées sur 1'administration
parentérale du vaccin sux chiens sont efficaces pour la prévention de la rage
canine.}® ! Néanmoins, dans de nombreux pays la vaccination orale pourrait
étre nécessalre au titre de stratégie d’appoint permettant d'obtenir une
fmmunité collective suffisamment élevée dans la population canine.

On a évalué plusieurs types d'appéts destinés & 1’administration orale
de vaccins antirabiques aux chiens.’ 11192 (Certains essals ont eu lieu en
Tunisie, Un essal de terrain & plus grande échelle est actuellement en cours
en Turquie.!! Cependant, il faudra poursuivre les études expérimentales pour
évaluer la falsabilité de la vaccination orale des chiens A grande échelle et
mettre au point des techniques appropriées de distribution des appéts.

Le présent document décrit trois essals de terrain permettant d'évaluer
les résultats de plusleurs types de stratégies de vaccination orale au moyen
d'appits, Toutes les expériences doivent &tre effectuées sans vaccin,

2, Matériel et étude préliminajre
2.1 ize nt et sdé e a t

Pour 1'étude proposée, le type d'appét choisi dolt correspondre aux
normes établies par 1'0MS.%* Pour tester la préférence des chiens pour les
différents appits, il convient également de sulvre les recommandations de
1'oMs. 28

2.2 Harqueugs

A la place du vacein on utilizera un marqueur systémique. Pour
effectuer les expériences qui suivent, il est indispensable de disposer d'un
tel marqueur et des installations de laboratoire nécessaires 4 sa détectlom
danz les tissus animaux.

L'utilisation d’un marqueur topique n'est pas obligateire bien gu'elle
puisse, chez certains chiens, fournir une information immédiatement visible
concernant le contact entre la muqueuse buccale et le contenu du compartiment
réservé au vaccin,

%1 1’on emploie au sein d’'un méme compartiment vaceinal un marqueur
systémique et un marqueur topique, il faut s’assurer qu’aucune interaction
jndésirable entre ces deux substances ne modifie le résultat des expérilences,
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2.2.1 Marqueuy systémique

Il est présupposé qu’on utilisera un marqueur sérique (sulfadiméthoxine
[SDM] ou acide lophénoxique)?:2® mais on peut également utiliser n’importe
quel autre marqueur & condition de ne pas avoir & faire un prélévement post-
mortem pour le déceler. Le compartiment réservéd au vaccin doit étre rempli
de marqueur et introdult dans 1’'appdt. Pour la seconde expérience, on
utilisera de préférence un marqueur ayant une demi-vie relativement longue.

2.2.2 Marqueur topique

I1 s’agit de marqueurs colorés comme la Rhodamine B, le bleu de
méthyléne, etc.?”:2%® On remplira de marqueur le compartiment réservé au
vaccin,

2.3 Sites d'étude

Pour cette é&tude, il est proposé de choisir des villages présentant les
caractéristiques suivantes :

a) 5000-10 000 habitants;

b) plus de 500 chiens;

c) nombte d’'habitants et/ou nombre de foyersz connusz avec exactitude;
d) existence de cartes (ou région facile A cartographier);

e) limites bien définies,

2.4
Cette expérience donnera des renselignements sur :

a) 1'acceptation des appéats;

b) le contact avec le "vaccin®™ (c'est-a-dire avec le marqueur systémique
et/ou topique prészent dans le compartiment réservé au vaccin).

2.4.1 Matérie

Appits avec marqueur sérique (au melns 150-200 asppits), questionnaires,
colliers et/ou marqueurs de couleur, apparell pheote, cartes, chronométre,
matériel de ponction veineuse, etc. Tout ce matérlel dolt é&tre préparé A
1'avance.

I1 faut au minimum 2 persomnes pour le travail sur le terrain.
Le marqueur systémique qui sera utilisé dans les expérlences présentées
dans les pages suivantes devra étre testé su cours de celles-ci. On peut

employer un marqueur topique comme contréle supplémentaire de fagon A avoir
un indicateur immédiatement viszible du contact muqueuse-"vaccin®.

2.4.2 Méthode
L'expérience dolt se dérouler comme suit :

i. Donner les appidts 4 (au minimum) 100 chiens ayant un propriétaire et
choisis au hasard;

ii, Repérer le foyer auquel appartient chaque chien (sur une carte);
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1ii. Marquer les animaux en leur mettant un collier (ou en leur falsant une
marque de couleur), en les prenant en photo, ou faire appel aux deux
techniques pour marquer chaque chien & qui un appat a éré offert;

iv. Noter tous les paramdtres importants relatifs au comportement du chien
et & l'acceptation de 1'appdt (durée de la période d'essal; laps de
temps s'écoulant jusqu'a ce qu'il y ait contact physique avec 1’ appéict,
quantité d'appat consommée, ce dernier a-t-il été maztiqué ou non,
présence de colorant dans la cavité buecale ou sur les dents (si 1'on a
employé un marqueur topique) etc.) (voir recommandations de 1'0Ms) ;2

v. Au moyen d'un questionnaire, recueillir des renseignements
supplémentaires sur le nombre de menbres composant la famille; le
nombre de chiens par foyer (qu’ils soilent présents ou non au moment de
la visite): le sexe et l'dge de ces derniers et s'ils sont laissés en
liberté ou si leurs déplacements sont limités,

Le gquestionnaire doit étre court et facile & comprendre;

vi. Le lendemain : effectuer un prélévement de sang chez chaque chien
mAarque,

vii. Rechercher le marqueur dans les prélévements.

Comme tous les chiens & qui on a offert un appAt ont été marqués, §y
compris ceux qui n’ont méme pas eu de contact physique avec I’appdt, certains
prélévements de sang serviront de témoins négatifs pour le marqueur.
Toutefois, le recueil d'un grand nombre de prélévements de sang pourrait
s’avérer trop fastidieux. Si c’est le cas, le marquage et le prélévement
peuvent seit Atre limités aux chiens ayant eu un contact physique avec
1'appat, solt étre réservés & ceux agyant eu un contact (mugqueux) avec le
marqueur topique.

3. e distribut appats

3.1 bution de ux propriétaires de chiens endro

central

Cette expérience permet d'estimer .

a) la densité de la population de chiens ayant un propriétaire (nombre de
chiens par lm®, rapport chiens/hommes, nombre de chiens par foyer);

b) le pourcentage de foyers ayant un ou plusieurs chiens;

c) le pourcentage de propriétaires de chiens intéressés par la campagne
d'information;

d) le pourcentage de chiens ayant un propriétalre et "vaccinés” avec
succés;
e) le nombre moyen d’appdts nécessaires pour "vacciner” un chien par cette

méthode de distribution d'appits;

£) les colts et avantages de 1'opération.
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3.1.1 Matériel

11 faut prévoir ou préparer & 1'avance ! moyens de transport, haut-
parleurs, cartes, chronomdtre, appidts avec marqueur sérique (> 500 appits),
appdts placebo (sans marqueur), matériel de ponction veineuse, moyens de
capture des chiens (anesthéslique, sarbacane, Ffusil anesthésiant, etec.),
questionnaires, ete.

I1 faut au minimmm 3 personnes pour le travail sur le terrain.

Cette expérience ne dolt pas étre effectuée dans le méme village que
lf'expérience préliminaire,

3.1.2 Méthode
L'expérience doit se dérouler comme suit :

i. Prévenir 4 1'avance les habitants de la date, de l'heure et du lieu de
la distribution d'appdts. Faire des annonces et dommer des
instructions par haut-parleur, La campagne d'information doit &tre
menée en volture, i motocyclette ou A bicyclette.

La campagne d'information doit &tre considérée commwe falsant partie
intégrante de 1'étude. En conséquence, tous les détails qui la
concernent doivent étre notés (durde, itinéraire, kilométres parcourus
en voiture, nombre d'annonces par minute, colits, ete.):

ii. Distribuer les appdts aux propriétaires de chiens en un ocu deux
endroits centraux (le nombre de points de distribution dépend de 1la
structure du villsage). Domner & chaque propriétaire autant &’appits
qu’il a de chiens (1 appdt par chien). Tenir compte du fait que les
propriétaires ne déclareront probablement pas les chiots;

1ii. BNoter le nombre d'appits distribués, le nombre de propriétalres, le
nowbre d’appits distribués par propriétaire et, le cas échéant, le nom
dez propriétaires et le temps passé i distribuer les appéts.

8’assurer que les appdts ne sont distribués qu’aux propriétaires de
chlens habitant dans le village (les limites du village doivent étre
clairement définies). 8i des propriétaires habitant en dehors de la
zone d'étude demandent des appits, ne domner que des appits placebo
(sans marqueur);

iv. Le lendemsain, effectuer les prélévements sanguins chez :
a) tous les chiens de tous les foyers, ou
b} tous les chlens d’'un échantillon représentatif de foyers (si

possible, au moins 100 chiens), ou

c) un échantillen représentatif de la population de chiens ayant un
propriétaire dans un échantillon représentatif de foyers (tenir
compte du degré de liberté laissé aux animaux et ne pas toujours
choisir les chiens les plus faciles & maitriszer! 51 possible,
étudier au moins 100 chiens),

Dans la mesure du possible essayer d'employer la méthode a).
N'utiliser b) que =’'il existe des cartes. Numéroter chaque foyer sur la
carte. Choisir au hasard 1'ordre dans lequel ces maisons vont étre visitées.
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Suivre cet ordre jusqu’a ce qu‘on ait recueilli suffisamment de prélévements
sanguins. 81 l'on utilise d'autres techniques d’échantillonnage, s'assurer
que chaque foyer a la méme probabilité d’étre cheisi. Il est recommandé
dtéviter d'utiliser la méthode c¢).

5'il est impossible de prélever du sang chez un chien dommé, s'assurer
de pouvolr 1’identifier (marquage photographique, etc.) et réessayer
ultérieurement, Employer un dispositif de capture le cas échéant;

v, Au moyen d'un questiomnaire, recueillir des renseignements
supplémentaires sur le nombre de membres composant la famille; le
nomhre de chiens par foyer (qu’ils vy soient présents ou nonj}; le sexe
et 1'4ge de ces derniers; le nombre de chiens laissés en liberté et de
chiens dont leg déplacements sont limirés.

Le questionnaire doit étre court et facile 4 comprendre.
vi. Rechercher le marqueur dans les préldvements de sérum, "
3.2 D ! Ats t
Cette expérience doit étre considérée comme faisant partie intégrante
de la trolsiéme expérience décrite ¢i-aprés (distribution d’'appits sulvant le
modéle de vaccination des animaux sauvages - volr section 3.3). Cependant,
elle peut étre menée Indépendamment (la troisiéme expérience ne pouvant,

elle, &tre effectuée indépendamment de celle-ci).

Cette expérience permettra d'estimer :

a) le nombre de chiens ayant un propriétaire (par km?, par foyer, rapport
chiens/hommes) ;

b) le nombre de foyers possédant un ou plusieurs chiens;

c) le nombre total de chiens (par km?, rapport chiens/hommes);

d) le nombre de chiens sans propriétaire (par km?, rapport chiens/hommes, 0

rapport chiens avec propriétaire/chiens sans propriétaire);

e) le nombre total de chiens ayant un propriétaire qui ont éré “vacclnés”
par la méthode de distribution d'appéts de porte en porte;

£) les colits et avantapges de l'opérationm.

3.2.1 Matérlel

On prévoira ou on préparera & l'avance : appdts placebo (sans
marqueur), appats avec marqueur systémique (si 1l'expérience 3.3 n'est pas
réalizée), cartes, chronométre, deux types de colliers (de couleurs
différentes) et/ou deux types de margueurs de couleur (de couleurs
différentes), questionnaires, matériel de ponction veineuse, dispositifs de
capture des chiens (anesthésique, sarbacane, fusil anesthésiant, etc.),
jumelles, etec.

Il faut au minimum 2 persomnes pour le travail sur le terrain.
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On peut utiliser un marqueur topique (par exemple la Rhodawmine B) comme

contrdle supplémentalre de facon 2 avoir un indicateur immédiatement visible
du contact ligquide-muqueuse,

Ne pas effectuer cette expérience dans le méme village que 1’expérience

préliminaire.

3.2.2 Méthode

ii.

1ii.

iv.

vi,

vii,

viii.

L'expérience doit se dérouler comme suit :

Rendre visite & tous les foyers, de porte en porte, en les repérant
tous sur une carte;

Utiliser des appits sans marqueur si 1’expérience suivante (3.3) doit
&tre réalisée, et avec marqueur si{ 1l'expérience 3.3 n'est pas réalisée.
Les donner au propriétaire qui doit ensuite en présenter un & chacun de
ses chiens;

Noter tous les paramétres importants relatifs au comportement des
chiens et & 1‘acceptation dez appits (voir "expérience préliminaire”
- 2.4.2 iv);

Recuelllir les appdts ou morceaux d'appdts qui n’ont pas été touchés au
bout d'un laps de temps déterminé (2 & 5 minutes):

Marquer chaque chien ayant accepté 1l'appit en lui mettant un collier
et/ou en lul faisant une marque de couleur, etc, (comme dans
1'expérience préliminaire);

Au moyen d’'un questiommaire, recueillir des renseignements
supplémentaires sur le pombre de mewbres composant la famille; le
nombre de chiens par foyer (qu’'ils y soient présents ou non); le sexe
et 1'4ge de ces derniers; le nombre de chiens laissés en liberté et de
chiens dont les déplacements sont limités; indiquer pour chaque chien
£'1l peut étre observé depuis la rue.

Le questionnaire doit étre court et facile & comprendre.

Le pourcentage de colliers perdus ou de marques colorées effacées et le
rythme de renouvellement de la population canine donnent une indication
quant au laps de temps durant lequel la distribution d'appits aux
propriétaires doit étre faite. Pour limiter les biails éventuels, elle
doit étre réalisée en quelques jours;

Estimer 1'importance de l’ensemble de la population canine par une
méthode de capture-marquage-récapture (échantillonnage direct de Bailey
etc.).?®% On effectuera 3 4 6 réobservations (deux réobservations par
jour);

Le lendemain, recueillir des prélévements de sang chez

a) tous les chiens de tous les foyers, ou

b) tous les chiens d'un échantillon représentatif de foyers (si
possible au moin: 100 chiens), ou
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¢) un échantillon représentatif de chiens ayant un propriétaire (de
nouveau, tenir compte du degré de liberté lalssé aux animaux et ne pas
toujours choisir les chiens les plus faciles & maltriser) dans un
échantillon représentatif de foyers (si possible, au moins 100 chiens).

Dans la mesure du possible, essayer d'empleoyer la méthode a).
Nrutiliser b) que s’il existe des cartas. Numéroter chaque foyer sur la
carte. Choisir au hasard l'ordre dans lequel ces maisons vont étre visitées.
Suivre cet ordre jusqu’d ce gue l’on ait reeueilli suffisamment de
prélévements de sang. 51 l’eon utilise d’asutres techniques d’échantillonnage,
8’'assurer que chaque foyer a la méme probabilité d’étre choisi. Il est
recommands d'éviter d'utiliser la méthode ¢).

$'1{1 est impossible de prélever du sang chez un chien donné, s'assurer
de pouvoir l’identifier (marquage photographique, etc.) et réessayer
ultérieurement, Le cas échéant, employer un dispositif de capture.

Veuillez noter que les prélévements de sang doivent étre effectués chez .;
les chiens marqués et les chiens non marqués syant un propriétaire;

ix. Marquar chaque chien ayant un prepriétaire & qui 1'on a prélevé du sang
en lui mettant un collier ou en lui faisant unme marque de couleur, méme
g'1l est déj& marqué. Dans ce cas, utiliser la seconde couleur pour le
marquage .

Cette étape n'est nécessaire que 2i 1'on effectue la troisiéme
expérience;

x. Rechercher le marqueur systémique dans les prélévements de sang.

Les prélévements de sang dolvent étre recueillis en un laps de temps
assez court, déterminé par la demi-vie du marqueur utilisé,

51 1'on dispose d'un second marqueur sérique, l'expérience préliminaire
peut é&tre incluse dans cette expérience.

3.3 Distribution d'appéts sulvant le moddle de vaccipation des animaux .r
SeMVAZeDS

Cette expérience dolt étre associée A 1'expérience précédente et
effoctute dang le méme village, Elle permettra d’estimer :

a) le pourcentage de chiens ayant un propriétaire "vaccinés" par les
apphts posés selon la méthode destinde aux animaux sauvages;

b) le pourcentage de la population canine totale "vaccinéde" par ces
appits;

c) le pourcentage de la population canine totale "vaccinée™ par les
appits posés selon la méthode destinéde aux animaux sauvages et par la
distribution d'appats de porte en porte;

d) les colts et les avantages de cette double opération.

3.3.1 Hatériel

On prévoira ou on préparera & l'avance : appits avec marqueur sérique
(la demi-vie du marqueur ne doit pas étre trop courte), cartes, colllers (du




WHO/Rab.Res. /93,40
page 9

second type utilisé dang )'expérience précédente) et/ou marqueurs de couleur,
matériel de ponction veineuse, dispositifs de capture des chiens
(anesthészique, sarbacane, fusil anesthésiant, etc.), jumelles, etc.

I1 faut au minimm 4 personnes pour le travail sur le terrain.

3.3.2 Méthode

i. Suivre les étapes 1 & 7 de l'expérience précédente (3.2) puls déposer
lesz appdts avec marqueur dans la zone d'étude en sulvant un schéma pré-
établi. En poser une quantité représentant approximativement 3 fois le
nombre total estimé de chiens. On effectuera la pose des appidts de
préférence en fin d’'aprés-midi/début de soirée, aprés le maximum des
activités humaines. Recueillir tous les appits non consommés dans les
18 & 24 heures sulvantes,

La pose des appits fait partie Intégrante de 1'étude; 11 faut donc en
recueillir tous les détails (durée, itinédraire, kilométres parcourus en
voiture, nombre d'appits posés, sites ol ils ont é&té déposés, etc.):

ii. Suivre les étapes 8 et 9 de 1'expérience précédente (3,2) puls
effectuer des prélévements sanguins chez un maximum de chiens (marqués
et non marqués) vagabondant dans les rues. Marquer chaque chien ayant
fait 1'objet d'un préldvement avec un collier ou en lui faisant une
margue de couleur,

51 1'en tue des chiens pour recueillir des prélévements, ne pas le
faire en utilisant des appits empoisonnés (pour éviter certains biais
d’échantlllonnage et pour ne pas compromettre les futures campagnes de
vaccination orala);

1ii. Rechercher le marqueur systémique dans les prélévements de sang.

4, Autres dtudes

Ces expériences peuvent également servir a4 tester d'autres associations
de stratégies de vaccination, y compris la vaccination parentérale, A titre
d'exemple, la pose d‘appits suivant le mod2le de vaccination des animaux
sauvages peut étre précédée par une campagne de vaccination de masse par la
voie parentérale des chiens ayant un propriétaire, en des points centraux ou
de porte en porte, au lieu d'une campagne de vaccination par la voie orale
telle que décrite dans les chapitres 3,1 et 3.2.

Les résultats de ces expériences permettront en fin de compte de
choisir une technique ou une association de plusieurs techniques de
vaceination (par voie orale et/ou parentérale) adaptée. Des études
ultérieures auront alors pour objectif d'optimiser la stratégie choisie en
modifiant le protocole, par exemple en changeant le nombre d‘appats
distribués par kilométre carré, le nombre d’'annonces faites, en augmentant le
temps pendant lequel les appats sont laissés en place, etc. On pourra alors
comparer les colts et les avantages des stratégies de vaccination
parenterale-orale 2 ceux des stratégies orale-orale décrites ci-dessus.
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