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aBstract 

Dynamic of canine population anD 
importance of rabies risk in health 
Districts in laoukassy, bénoye, moun-
Dou anD nDjamena suD in chaD
introduction: Rabies is a fatal infectious disease 
caused mainly by bite of an infected dog. knowled-
ge of the dynamics of the canine population and the 
practices of the owners of dogs towards their animals 
is necessary for the planning of the control activities. 
this is the object of our study.
method: it is a descriptive cross-sectional study car-
ried out using a questionnaire in four health districts 
in chad in 2015. the households were chosen ran-
domly.
results: a proportion of 45.55% of households sur-
veyed had at least one dog. the number average of 
dogs per household was 1.66 ± 1.05 dogs per house-
hold and the mean age of the dogs was 1.91 ± 1.92 
years. the dog to man ratio was 1: 10.34. Most dogs 
were bred to keep house (93.22%). More than half 
were bought (62.73%). health surveillance of dogs 
was characterized by a low rate of rabies vaccination 
(5.22%) and deworming (17.90%) justified for various 
reasons. Few dogs lived in confinement (17.67%) and 
few were also nourrished by their owner (38.14%). 
in the last 12 months, 45.57% of females had a lit-
ter. the mean size of the litter was 5.31 ± 1.98 pups. 
life expectancy of dogs was 1.91 years. the annual 
growth of the canine population was 17%
conclusion:  the canine population is very dyna-
mic, its health monitoring poor and its management 
derisory despite the common cohabitation man/dog. 
these are potential factors for the circulation of the 
rabies virus. these results call on the public authori-
ties to pay more attention to the issue of rabies for the 
welfare of populations 

keywords: Population, dogs, men, rabies, chad

resume

introduction  : la rage, maladie infectieuse mortel-
le, est causée principalement par morsure de chien 
infecté. connaître la dynamique de la population 
canine et les pratiques qu’ont les propriétaires des 
chiens envers leurs animaux est nécessaire pour la 
planification des activités de lutte. C’est l’objet de no-
tre étude. 
méthodes : il s’agit d’une étude transversale descrip-
tive réalisée à l’aide d’un questionnaire dans quatre 
districts sanitaires au tchad en 2015. les ménages 
étaient choisis aléatoirement. 
résultats : une proportion de 45,55% des ména-
ges enquêtés possédaient au moins un chien avec 
un nombre moyen de 1,66±1,05 chien par ménage. 
l’âge moyen des chiens était de 1,91±1,92 an. le 
ratio chien/homme était de 1 : 10,34. la plupart des 
chiens étaient élevés pour la garde (93,22%). Plus 
de la moitié étaient achetés (62,73%). leur suivi sa-
nitaire caractérisé par le faible taux de vaccination 
antirabique (5,22%) et de déparasitage (17,90%) 
était justifié par diverses raisons. Peu de chiens vi-
vaient en confinement (17,67%) et étaient nourris par 
leur propriétaire (38,14%). au cours des 12 derniers, 
45,57% des femelles avaient eu une portée dont la 
taille était de 5,31±1,98 chiots. l’espérance de vie à 
la naissance était de 1,91 an. la population canine a 
une croissance annuelle de 17,51%. 
conclusion : la population canine est très dynami-
que, son suivi sanitaire faible et son mode de gestion 
dérisoire malgré la cohabitation commune homme/
chien. ce sont des facteurs potentiels à la circulation 
du virus rabique et interpellent les pouvoirs publics à 
accorder plus d’attention à la question de la rage. 

mots-clés : Population, chiens, hommes, rage, 
tchad.
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introDuction

La rage est une zoonose d’origine virale touchant les 
mammifères domestiques, sauvages et accidentelle-
ment l’homme. Elle est transmise par la salive (mor-
sure, griffure, léchage d’une plaie non cicatrisée) 
d’animaux infectés. Le chien est responsable de 99% 
des cas de rage humaine (1). En Afrique, un décès sur 
100 est officiellement connu (2). La rage occasionne 
annuellement 74 000 décès à travers le monde dont 
99% concernent les pays à faible revenu notamment 
l’Afrique et l’Asie (3). Selon l’OMS, la rage demeure 
une menace pour 3,3 milliards de personnes dans 
environ 100 pays, en 2014 (4). Elle fait partie des 
maladies tropicales négligées d’importance en santé 
publique. Une fois que les symptômes de la maladie 
sont apparus, l’issue est fatale chez l’animal comme 
chez l’homme. La lutte contre la rage canine passe 
nécessairement par la vaccination du chien et la res-
triction dans ses déplacements.
Le Tchad est l’un des pays où la rage est endémi-
que.  À N’Djaména, une étude réalisée en 2001 a 
montré que seulement 19% des chiens dans les mé-
nages étaient vaccinés contre la rage (5). En 2001, 
la surveillance passive des cas de rage animale a 
montré une incidence annuelle de 1,4‰ (6). Cette 
incidence était de 0,7‰ avec la campagne de 2012 
puis de 0,06‰ en 2014 après les campagnes de vac-
cination canine de masse réalisées en 2012 et 2013 
(7). De 2000 à 2011, au cours d’une surveillance 
passive, l’unité de diagnostic de la rage a examiné 
335 cerveaux des chiens dont 271 (80,90%) se sont 
révélés positifs au virus rabique1.  A la clinique Vété-
rinaire urbaine, 877 personnes exposées aux mor-
sures ont été enregistrées de 2004 à 2010. Parmi 
elles, la Prophylaxie-Post-Exposition (PPE) a été ini-
tiée à 662 (75,48) et 180 (27,19%) devraient suivre 
le traitement complet par la suite2 . A l’issue de huit 
mois, une étude des cas de morsure dans la ville de 
N’Djaména a enregistré 557 cas de morsure parmi 
lesquels 16,49% étaient mordus par un animal sus-
pect de rage (8). Au Tchad, le coût de la PPPE est 
dans l’ordre 95 000FCFA (144,83€) sans compter les 
frais de transport inter urbain et de séjour.
Au Tchad, l’élevage de chiens s’y fait aussi bien 
en ville qu’en campagne. Des cas de morsures de 
chiens sont couramment rapportés sans qu’aucune 
étude structurée n’en fasse une situation exacte. La 
présente étude vise à 1) déterminer la dynamique de 
la population canine dans les quatre districts sani-
taires au Tchad selon la matrice de Leslie dans qua-
tre districts sanitaire du Tchad, 2) Mesurer le taux de 
couverture vaccinale anti rabique dans les ménages, 
3) apprécier le mode de gestion des chiens par les 
ménages dans ces districts sanitaires, 4) formuler 
1 Compilation rapport d’activités de l’unité de diagnostic de la rage, 
Institut de Recherches en Elevage pour le Développement, 2012
2 Compilation rapport d’activités de la Clinique Vétérinaire Urbaine, 
N’Djaména, 2011

des recommandation en terme de prévention de la 
rage au Tchad.

matériel et méthoDe

sites d’étude

L’étude a été réalisée dans les districts sanitaires 
(DS) de Laoukassy, Bénoye et Moundou dans la Dé-
légation Sanitaire Régionale (DSR) du Logone Occi-
dental et le DS de N’Djaména Sud dans la DSR de 
N’Djaména. En 2014, les populations humaines des 
DSR de N’Djaména et du Logone Occidental ont été 
estimées respectivement à 1 203 594 habitants et 
783 400 habitants sur la base de la population et du 
taux d’accroissement issus du recensement général 
de la population de 2009 (8). La figure 1 représentant 
la carte administrative du Tchad indique les sites de 
notre étude.

type d’étude, méthode et  technique d’échan-
tillonnage 
Nous avons réalisé une étude transversale descrip-
tive. La collecte des données s’est déroulée du 04 
au  20 juillet 2015 dans la DSR du Logone Occiden-
tal et du 10 au 16 septembre 2015 dans la DSR de 
N’Djaména. La population cible était l’ensemble des 
chefs de ménage (homme ou femme) ou autre per-
sonne mandatée par eux. En cas d’absence du chef 
de ménage, la personne retenue est toute autre per-
sonne vivant régulièrement dans le ménage depuis 
au moins 12 mois, âgée de plus 18 ans, capable de 
réponde aux questions.
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La constitution de notre échantillonnage s’est dérou-
lée en quatre étapes. Dans un premier temps, nous 
avons retenu d’office la DSR de N’Djaména du fait 
de sa position de ville capitale, dans laquelle les ac-
tivités de lutte contre la rage ont été mis en œuvre 
depuis 2000 (5, 6, 9, 10,); la DSR du Logone Oc-
cidental a été choisie après un tirage au sort parmi 
les autres DRS restantes. Dans un second moment, 
nous avons retenus tous les districts sanitaires de la 
DSR du Logone Occidentale et tiré au sort le district 
de N’Djaména Sud parmi les 4 districts sanitaires de 
cette DSR. Dans un troisième temps, nous avons 
choisi selon un échantillonnage systématique 10 
carrés par districts sanitaires (soit 40 carrés en tout) 
dans lesquels les ménages ont été échantillonnés. 
Pour ce faire, nous avons pris en compte la popula-
tion des carrés issue du recensement administratif 
de 2009 afin de déterminer le pas de sondage dans 
chaque district sanitaire. Dans une dernière étape, 
nous avons procédé à un choix aléatoire des ména-
ges à enquêter dans chaque district sanitaire.
La présente étude est couplée à une étude sur les 
Connaissances-Attitudes-Pratiques des ménages 
(CAP) suivant les recommandations de l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé et la Société Mondiale pour 
la Protection des Animaux en rapport avec l’étude 
écologique de la population canine (11).
La taille de l’échantillon de l’étude sur les CAP a été 
obtenue en utilisant la formule de Schwartz :  
N=(Z_(α^2 ) pq)/i^2  avec un effet grappe et un taux 
de réponse.
n= la taille de l’échantillon
P= proportion estimée de la population, 
q=probabilité d’échec
Z α = l’intervalle de confiance
i= marge d’erreur que l’on se donne pour la grandeur 
que l’on veut estimer, la puissance
p = 0,5
q = (1-0,5) = 0,5
Zα =1,96 et Zα2=3,8416
i = 0,05 (précision désirée) et i2 = 0,0025
L’effet grappes =1,5 et un taux de non réponses = 
0,05
Sur cette base, nous avons un effectif de 607 ména-
ges pour chaque district, soit au total 2 428 ménages 
à visiter pour les quatre districts sanitaires. Parmi ces 
2 428 ménages, tous ceux qui élevaient au moins 
un chien étaient impliqués dans la présente étude. 
Les résultats de l’étude CAP font l’objet d’un autre 
article.
Collecte, saisie, traitement et analyse des données 
La collecte des données sur la population canine a 
été réalisée à l’aide d’un questionnaire standard. Les 
variables considérées étaient l’âge, le sexe, la race, 
le mode d’alimentation, le confinement, l’état vacci-
nal, le déparasitage du chien, le nombre de femelles 
devant avoir des portées, le nombre de portées au 
cours des 12 derniers mois et leur issue. Le question-

naire est écrit en français. 
Douze (12) enquêteurs ayant déjà participé à des 
Enquêtes Démographiques de Santé  et à des En-
quêtes par grappes à Indicateurs Multiples recrutés 
et formés pendant deux jours par l’équipe d’investi-
gation ont participé à la collecte des données. Ces 
enquêteurs ont procédé au pré-test du questionnaire 
dans deux sites différents des sites retenus. Le pré-
test a permis d’adapter et de finaliser le questionnai-
re. Les questionnaires ont été administrés en langue 
locale pour certains. La vérification des questionnai-
res remplis se faisait pendant la collecte et en fin de 
journée par deux superviseurs. Une double saisie a 
ensuite été effectuée à l’aide du logiciel Epi Info 7 
(CDC/Atlanta). Le logiciel Excel version 2007 a servi 
au calcul pour la construction de la matrice de Leslie, 
du modèle matriciel de la population canine femelle 
et au calcul des ratios. Toutes les analyses statisti-
ques ont été effectuées en tenant compte de l’échan-
tillonnage en utilisant la méthode décrite par Bennett 
et al (12). Les résultats ont été présentés sous forme 
de pourcentage, de ratio ou de moyenne avec leur 
écart type. Les moyennes ont été comparées par le 
test «t» de Student, par une analyse de variance ou 
le test de Kruskal-Wallis quand c’était approprié. Ces 
tests étaient faits au seuil de signification de 5%. 

calcul des paramètres de la matrice de leslie et 
le modèle matriciel 
Le calcul des paramètres de Leslie a concerné la 
population canine globale et la population canine fe-
melle (13). Il s’agit d’un modèle mathématique pour 
décrire l’évolution temporelle du nombre de femelles 
dans des populations animales. La survie spécifique 
de l’âge x à l’âge x+1 (p(x)) et le nombre de chiots fe-
melles engendrés par chaque femelle et par chaque 
classe d’âge (m(x)) ont servi de base pour le calcul 
de la croissance de la population canine, croissance 
projetée à l’horizon 2035 (14). 

considérations éthiques 
L’étude a reçu l’approbation des Ministères de la 
Santé Publique, de l’Enseignement Supérieur et de 
la recherche scientifique, du développement Pastoral 
et de la Production Animale et des Mairies. Chaque 
participant à l’étude, a signé le formulaire de consen-
tement éclairé lu oralement en français ou traduit 
selon la langue parlée. Le questionnaire était rempli 
par l’un des enquêteurs de façon anonyme et confi-
dentielle. 

resultats 

Au total, 2 428 ménages ont été visités et parmi eux, 
45,55%  (soit 1106 ménages) avaient au moins un 
chien.
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caractéristiques démographiques des chiens en-
registrés 
Au total 1 838 chiens ont été enregistrés dont 49,89% 
âgés de 0 à 1 an. Du point de vue acquisition, les 
chiens étaient soit de la progéniture des chiens du 
ménage (21,49%), soit achetés (62,73%), soit offerts 
(13,73%), ou hérités par les ménages (1,63%). Dans 
une faible proportion, il s’agissait de chiens venus 
d’eux-mêmes dans le ménage ou des chiens récupé-
rés dans la rue (0,44%). Les mesures de contrôle de 
reproduction étaient appliquées à 38,48% des mâles 
et à 2,14% des femelles. Le test de Kruskal Wallis 
a montré que la différence du nombre moyen des 
chiens dans les ménages des quatre districts était si-
gnificative (p-value = 0,0332). Il en est de même pour 
la différence d’âge moyen des chiens dans les quatre 
districts (p-value = 0,0000). Les détails sur les carac-
téristiques démographiques de la population canine 
figurent dans le tableau I. 

vaccination de la population canine. 
La majorité des chiens était déclarée non vaccinée 
contre la rage (82,26%). Cette catégorie était à plus de 
95% à Bénoye et à Laoukassy. A Moundou et N’Dja-
ména Sud, le taux de couverture vaccinale contre la 
rage était respectivement de 86,62% et de 38,08%. 
L’incertitude sur le statut vaccinal concernait 0,6% 
des chiens. Les principales raisons de non vaccina-
tion étaient l’indisponibilité du vaccin contre la rage 
(36,97%), le manque de vétérinaire (35,87%), l’ac-
cessibilité financière (31,35%), le chien non agressif 
(11,84%). D’autres considérations évoquées, par les 
propriétaires des chiens, étaient l’absence de vacci-
nation dans la localité (9,92%), l’ignorance (7,61%), 
le chien non malade (3,7), le chien trop jeune (1,06). 
Les ménages de Bénoye et Laoukassy évoquaient 

l’absence de maladie du chien (50%), l’indisponibilité 
du vaccin (46,69), l’ignorance (41%) et le manque de 
sensibilisation (37,04%). Pour ceux de Moundou et 
de N’Djaména, c’était le jeune âge du chien (36,60%), 
les difficultés financières (26,61%), la non agressivité 
du chien (26,57%), la négligence (26,09%). 
Parmi les 17,14% de chiens déclarés vaccinés 
contre la rage, 33,97% l’étaient chaque année et 
dont 30,48% des vaccinations valides après vérifica-
tion de la date sur le carnet (< 1 an). Il en résulte que 
la couverture vaccinale contre la rage pour toute la 
population canine était de 5,22% dont 68,75% pour 
le district sanitaire de N’Djaména Sud et 27,37% 
pour celui de Moundou. Les prestataires du service 
de vaccination des chiens appartenaient au secteur 
privé (38,41%) et (61,59%) au secteur public. Cer-
tains ménages (56,19%) avaient déclaré payer en 
moyenne 5 767,64 francs CFA ± 2 289,26 francs CFA 
(8,8 Euros ±3,5 Euros) pour la dernière vaccination 
de leurs chiens.

Confinement de la population canine 
Les chiens étaient mis en cage ou attachés toute la 
journée dans 2,12% des cas, dans des maisons avec 
portail fermé 5,51% des cas en liberté partielle dans 
19,53% des cas, ou totale dans 59,96% des cas. Les 
chiots qui représentaient 2,88% de la population ca-
nine, demeuraient à l’intérieur des concessions. Les 
chiens mis en cage ou enfermés toute la journée re-
présentaient une proportion de 2,72% à Moundou, 
5,48% à N’Djaména, 0,70% à Laoukassy et 0,66% 
à Bénoye. Les chiens en liberté totale l’étaient dans 
79,91% des cas à Laoukassy et dans 77,48% des 
cas à Bénoye. Le tableau II précise nature du confi-
nement des chiens enregistrés au cours de l’étude.

tableau i : Caractéristiques démographiques, ratio chien/Homme et ratio mâle/femelle dans les quatre districts sani-
taire au Tchad en 2015. 

Global Laou-
kassy 

Bénoye Moundou N’Djaména 

Ménage ayant au moins un chien 1106 239 373 259 235
Population canine totale 1838 428 604 441 365
Mâles (%) 59,25 54,44 54,8 56,69 73,13
Femelles (%) 40,75 45,56 45,2 43,31 26,87
Age moyen de la population canine (en années) 1,90±1,92 1,86±1,78 1,65±1,60 1,74±2,01 2,53±2,28
Ratio chien /Homme 10,34 9,82 7,95 10,00 14,32
Ratio mâle/ Femelle 0,69 0,84 0,82 0,76 0,33
Castrés (%) 22,80 17,52 18,37 24,01 32,33
Non castrés (%) 36,45 36,92 38,32 30,79 43,01
Stérilisées (%) 0,87 0,47 0,00 0,66 2,74
Non stérilisés (%) 39,88 45,09 43,31 44,54 21,92
Femelles non stérilisées(%) 97,86 98,97 98,53 100 88,89
Mâles non castrés (%) 61,52 67,81 56,19 67,60 61,52
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tableau ii. Nature du confinement des chiens enre-
gistrés selon l’existence d’un propriétaire ou non 
 

Chien ayant 
une restric-
tion totale 
dans ses 
mouvements 
(mis en cage, 
enfermé toute 
la journée

Chien ayant 
de fois des 
contacts avec 
les autres 
chiens (semi 
errant/ liberté 
partielle)

Aucune 
restriction de    
mouvement 
(chien ayant 
accès aux 
autres à tout 
moment)

Proprié-
taire identifié/
connu

Chien avec 
proprié-
taire avec 
liberté de 
mouvement 
restreinte

Chien avec 
propriétaire et 
ayant une li-
berté partielle 
de divagation 

Chien avec 
propriétaire 
et ayant une 
liberté totale 
de ses mou-
vements

Proprié-
taire connu 
et chien est 
nourris par 
plusieurs 
membre de la 
communauté

  Chien avec 
propriétaire 
connu mais 
dans sa liber-
té partielle de 
mouvement, 
il est nourri 
par plusieurs 
ménages 

Chien avec 
propriétaire 
connu mais 
dans sa to-
tale liberté de 
mouvement, 
il est nourri 
par plusieurs 
ménages. 

Pas de pro-
priétaire ou 
membre de la 
communauté 
qui nourrit/
prend soins 
du chien

  Ces chiens 
représentent 
les chiots 
abandonnés 
devenus 
avec le temps 
les chiens 
errants sans 
aucune 
mesure de 
restriction et 
n’ayant aucun 
propriétaire 
ou membre 
de la com-
munauté qui 
prend soins 
d’eux.  

adapté de la coalition internationale de gestion des 
animaux de compagnie (Coalition internationale de 
gestion des animaux de compagnie, 2007).

Les chiens étaient déclarés totalement nourris par les 
ménages (38,14%), nourris des restes du ménage 
(57,94%) ou cherchaient leur nourriture chez les voi-
sins ou dans les décharges publiques (0,98%). Les 
chiots (2,94%) étaient déclarés nourris par leur mère. 
Le déparasitage a concerné 17,90% des chiens dont 
4,56% déparasités avec les molécules appropriées. 
Une proportion de 24,01% bénéficiait du déparasi-
tage tous les 6 mois. Les raisons évoquées pour les 
chiens non déparasités (82,10%) étaient le manque 
de produit (10,25%), l’ignorance (30,53%), la négli-
gence (5,51%), le chien non malade (25,02%), le jeu-
ne âge du chien (6,01%), le chien ne mérite pas d’être 
déparasité (3,67%). Il y avait également les difficultés 
financières (15,83%), il est bien nourri (1,98%), pas 
de centre vétérinaire (0,28%), pas d’agent vétérinaire 

(0,14%), cela dépend du chef de ménage (2,76%).
Les chiens du Logone Occidental étaient à plus de 
90% non vaccinés et divagants et 100% de ceux  qui 
se débrouillaient pour se nourrir étaient non vacci-
nés.

Données sur la structure et la dynamique de la 
population canine
Les données sur la dynamique de la population 
étaient basées sur la matrice de Leslie qui présen-
te les paramètres de la population canine globale 
et ceux de la population canine femelle présentées 
dans les tableaux III et IV et la probabilité de survie 
illustrée par la figure 2.

tableau iii: Matrice Leslie de la population canine 
globale des quatre. Districts Sanitaires au Tchad en 
2015.

Clas-
s e s 
d’âge

n (an-
nées)

s(x) l(x) s u m 
l(x)

p(x) d(x) q(x) e(x)

0-1 1 917 1,00 1,94 0,38 0,00 0,62 1,94

1-2 1 353 0,38 0,94 0,75 0,62 0,25 2,44

2-3 1 263 0,29 0,55 0,57 0,71 0,43 1,93

3-4 1 149 0,16 0,27 0,40 0,84 0,60 1,65

4-5 1 60 0,07 0,11 0,58 0,93 0,42 1,61

5 à 6 
ans

1 35 0,04 0,04 0,05 0,96 0,95 1,05

> à 6 
ans

1 61 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00

Figure 2: Probabilité de survie de la population ca-
nine dans les quatre districts sanitaires au Tchad en 
2015
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tableau iv : Paramètres de Leslie de la population 
canine femelle

Clas-
ses 
d’âge

an-
nées

s(x) l(x) d(x) d(x) p(x) B(x) b(x) m(x) 0,51

0à1 1 404 1,00 0,00 0,00 0,34 4,45 0,05 0,12

1à2 1 139 0,34 0,66 0,66 0,67 4,99 0,76 1,89

2à3 1 93 0,23 0,77 0,77 0,58 5,7 0,92 2,64

3à4 1 54 0,13 0,87 0,87 0,5 5,43 0,96 2,61

4à5 1 27 0,07 0,93 0,93 0,44 5,96 0,96 2,87

5à6 1 12 0,03 0,97 0,97 0,14 5,42 0,92 2,48

>  6 1 20 0,00 1,00 1,00 1,00 4,95 0,90 2,23

  Constante= (nombre total chiots/2)/total des chiots

Parmi les 749 femelles enregistrées, 19,63% étaient 
gestantes, 76,50% étaient non gestantes, 3,87% 
étaient allaitantes et 44,59% avaient au moins une 
portée (le nombre moyen de portées était de 2,32 
portées ± 1,57 portées par femelle). Toutes les fe-
melles  ont eu une portée au cours des 12 derniers 
mois. La taille moyenne de ces portées était de 5,31 
chiots ± 1,97 chiots. Les paramètres de la population 
canine femelle étaient utilisés pour calculer la crois-
sance de la population canine. Cette croissance est 
exponentielle (λ > 1). Sur une période de 20 ans,  elle 
est de 17,51% à partir de la 5ème année. 

Discussion

Parmi les ménages que nous avons visités, 45,55% 
possédaient au moins un chien. Cette notable pré-
sence du chien au sein de la population représente 
un facteur potentiel de circulation du virus de la rage. 
En effet en tant que vecteur de la rage, la présence 
du chien dans l’environnement que l’homme partage 
avec lui peut favoriser la contamination de l’homme  
lorsque ce chien est atteint (15). Ce risque est aussi 
consécutif au non-respect des directives nationales 
en matière de prévention par les propriétaires de 
chiens; directives s’avèrent aussi obsolètes (16)
Le ratio chien/homme est faible mais plus élevé dans 
les zones rurales qu’urbaines et particulièrement à 
N’Djaména Sud où il est similaire au ratio trouvé par 
Mbilo pour les villes septentrionales du Tchad (17) 
Ceci peut s’expliquer par la position de N’Djaména 
comme une ville où toutes les ethnies y vivent avec 
leurs habitudes, cultures et croyances. Qu’il s’agisse 
de zones rurales ou urbaines, ce ratio est inférieur à 
celui observé à Lagos au Nigéria (15).
Globalement les ménages préfèrent élever les mâles 
par rapport aux femelles. Cette préférence est plus 
observée à N’Djaména Sud où elle pourrait être le 
désir des ménages à contrôler la reproduction de la 
population canine. La proportion élevée des ména-
ges ayant appliqué les mesures de contrôle de repro-
duction et ayant abandonné des chiots dans ce dis-
trict expliquerait le même désir. Ceci corrobore aussi 
avec le faible ratio chien/homme qui y est constaté. 

Malheureusement la pratique d’abandon des chiots 
diminue le nombre des chiens dans les ménages 
mais favorise l’augmentation du nombre de chiens 
indésirables devenus des chiens errants sans pro-
priétaires. Elle a pour conséquence de contribuer au 
renforcement de la démographie des chiens errants 
sans propriétaires; donc à favoriser l’augmentation 
du risque de  circulation du virus de la rage. Et sans 
être pessimiste, au stade actuel de la lutte contre la 
rage, cette catégorie de chiens n’est pas accessible 
à la vaccination parentérale. Dans le Logone Occi-
dental, la faible proportion des chiennes stérilisées 
et le ratio mâle/femelle plus élevé sont aussi un élé-
ment favorable à la reproduction de la population 
canine de surcroît peu vaccinée et mal confinée. Le 
constat est que dans les pays d’Afrique, la pratique 
de contrôle de naissances n’est pas courante et les 
ménages préfèrent élever plus de mâles que des fe-
melles (15).
Il pourrait apparaître paradoxal d’élever des femelles 
et d’abandonner les chiots. Mais dans la conscience 
collective, les ménages pensent que les femelles 
sont les meilleures gardiennes.
La vaccination spontanée est faiblement observée 
par les propriétaires des chiens. Et si la  couverture 
vaccinale contre la rage est élevée et meilleure dans 
N’Djaména Sud, elle peut être un début de prise de 
conscience du risque que court la population dans 
un environnement où le chien n’est pas vacciné. 
Cette prise de conscience serait consécutive aux in-
terventions de vaccination canine gratuite répétées, 
aux rencontres avec les responsables locaux et aux 
différents événements au sujet de la rage dans cette 
ville. Nettement en dessous du seuil de 70% estimée 
nécessaire pour limiter la circulation du virus rabique 
et le contrôle de la rage,  la couverture vaccinale de 
la présente étude est inférieure à celle de l’étude de 
2001 réalisée dans la ville de N’Djaména (5). Nous 
constatons que la valeur de 70% de couverture vac-
cinale contre la rage indiquée pour bloquer la circu-
lation du virus rabique n’est pas une évidence à tra-
vers la vaccination spontanée dans les ménages en 
Afrique. C’est aussi le constat à Iringa en Tanzanie, 
à Mpumulanga en Afrique du Sud ou encore à Ba-
mako au Mali où les propriétaires se disaient prêts 
à vacciner la vaccination pour 0,2 € (100 FCFA) (18, 
19, 20,). Ce qui confirme les difficultés financières 
évoquées comme entrave à la vaccination du chien 
d’où la nécessité de la vaccination gratuite. La faible 
couverture vaccinale canine dans nos sites d’étude 
pourrait s’expliquer par la méconnaissance de l’im-
portance de la vaccination canine contre la rage. 
Cette méconnaissance serait liée à l’insuffisance de 
la sensibilisation évoquée par les ménages même si 
certains rapportaient la négligence, les raisons finan-
cières et l’absence de vaccination dans la localité. 
La mauvaise organisation des services de santé ani-
male ne facilite pas l’accès au vaccin contre la rage 
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à la population. Ceci est illustré par le manque du 
vaccin ou l’indisponibilité d’agent vétérinaire comme 
rapportés par les ménages. La faible proportion des 
chiens ayant une date de vaccination valide a été 
constaté également en Côte d’Ivoire et au Mali (20, 
21). Cette situation semble être commune aux pro-
priétaires des chiens en Afrique. Et même si elle est 
liée au problème financier rapporté par les ménages 
la méconnaissance de la périodicité de la vaccination 
n’est pas écartée.
Le problème du jeune âge du chien relevé par les 
ménages est l’expression de la méconnaissance 
de l’âge du chien à la primo vaccination car 42,45% 
des chiens déclarés trop jeunes pour être vaccinés 
avaient plus de 2 mois; âge nettement au-dessus de 
2 mois retenu pour la primo-vaccination. Cette situa-
tion est similaire à celle observée au Mali où plus de 
la moitié des propriétaires des chiens ne connais-
saient pas l’âge pour la primo-vaccination (20). Cela 
justifie la mise en place d’une stratégie de communi-
cation à l’endroit de la population au sujet de la rage 
et les conditions de vaccination des chiens. La non 
disponibilité du vaccin contre la rage ou du service de 
vaccination traduit probablement le peu d’intérêt ac-
cordé à la lutte contre la rage. On pourrait évoquer la 
rareté des ressources et une affectation judicieuses 
de celles-ci lorsqu’il s’agit de procéder à des choix. Si 
tel est le cas, on ne peut comprendre qu’une maladie 
létale à 100% soit laissée de côté. C’est cette atti-
tude, qui n’est pas le propre du Tchad, qui a amené à 
classer la rage parmi les maladies négligées.
Le coût de la vaccination canine contre la rage in-
tègre plusieurs éléments selon les cas. Il y a le coût 
du vaccin, le coût des actes et celui du déplacement 
du vétérinaire. Quoiqu’il en soit, le coût de vaccina-
tion exprimé par plus du tiers des ménages comme 
obstacle à faire vacciner leur contre la rage reste 
d’actualité comme l’ont montré les résultats des pre-
mières études sur la rage à N’Djaména (9, 10). C’est 
pourquoi, éviter des cas de rage humains dépend 
des stratégies à développer pour instituer la gratuité 
des campagnes de vaccination contre la rage.
Le déparasitage des chiens, quelle que soit la forme, 
est peu pratiqué même si la proportion observée est 
supérieure à celle à Mpumulanga en Afrique du Sud 
(19). Les pays d’Afrique semblent accorder moins 
d’importance au déparasitage des chiens qu’en 
Amérique du Sud où près de 3/4 de la population ca-
nine étaient déparasités au Brésil (22). Toutes les rai-
sons évoquées pour le non déparasitage traduisent 
la méconnaissance de l’importance du déparasitage 
des chiens.  Même l’état parasitaire des chiens n’a 
pas un effet significative sur la réponse immunitaire 
comme  l’a montré une étude récente, il est important 
que les chiens soient déparasités pour être en bonne 
(23). En effet la moitié des parasites chez les chiens 
auraient un potentiel zoonotique (24). La question 
mérite une attention aussi bien dans les districts ru-

raux qu’urbains.
La pratique de confinement de chien, peu observée 
aussi bien en milieu rural qu’urbain leur confère une 
liberté avec le risque de rencontrer d’autres animaux. 
Ces rencontres peuvent être à l’origine de la circu-
lation du virus rabique. Cette catégorie de chiens, 
qualifiés d’errant, est aussi responsable de la plupart 
des morsures, comme le montre une étude au Séné-
gal et en République Démocratique du Congo (25, 
26). Contrairement à ce qui était observé dans ces 
pays, en Côte d’Ivoire des morsures survenaient au 
cours d’une visite familiale, dans la majorité des cas 
(27). On a tendance à penser que les chiens sont 
mieux confinés en Côte d’Ivoire. En plus, le chien er-
rant court le risque d’être tué par les habitants et de 
contracter des parasites (28) Cette situation de semi 
liberté des chiens a été également rapportée dans 
d’autres pays d’Afrique et en Amérique du Sud (15, 
22, 28). Elle semble être commune aux pays à faible 
revenu.
En tenant compte du statut vaccinal et du confine-
ment, les chiens de tous les districts étaient exposés 
au virus rabique et dans une moindre mesure ceux 
de N’Djaména Sud en ce qui concerne la vaccina-
tion.
Tous ces constats montrent que la population humai-
ne trouve dans le chien une utilité, mais ne considère 
pas qu’il faille investir pour la santé et l’alimentation 
du chien.
Les résultats sur la dynamique de la population mon-
trent que l’espérance de vie des chiots à la naissance 
est faible et inférieure à celle observée en Tanzanie 
(13). Il y a une surmortalité élevée des chiots (figure 
2). Les ménages se verraient obligés d’importer des 
chiots d’autres zones ou régions qui peuvent être 
malades, infectés. Cette situation ne contribue pas 
à rompre la circulation du virus même si les 70% de 
couverture est atteinte dans ces districts. On assiste-
ra au phénomène de rage importée comme à Bangui 
en République Centrafricaine ou en France (29, 30). 
Le chien est élevé et éduqué comme gardien ; pour 
être vendu. Cet aspect ressort particulièrement dans 
les DS de Bénoye et Laoukassy et expliquerait la 
proportion élevée des femelles. La reproduction de 
la population canine a un caractère bénéfique pour 
le ménage par son aspect lucratif mais constitue 
également un risque de propagation du virus rabique 
quand les chiots sont abandonnés dans la nature 
comme constaté à N’Djaména Sud. La densité ca-
nine actuelle de nos sites d’étude est faible mais le 
taux de croissance observé laisse penser que cette 
densité sera plus forte dans les années à venir. Le 
nombre des ménages ayant au moins un chien qui 
est plus élevé à ceux du Brésil, de la Côte d’Ivoire 
et du Mali renforce cette prédiction (20, 21, 28). Ceci 
constitue une préoccupation qui doit interpeller les 
pouvoirs publics et les services techniques impliqués 
dans la lutte contre la rage à anticiper dans les ac-
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tions de prévention à mener.
Une étude a rapporté qu’un chien infecté peut occa-
sionner un nombre moyen d’infections secondaires 
variables de 1,05 à 1,72 selon les pays dans le mon-
de (31). Vue la couverture vaccinale contre la rage 
qui est très en dessous du seuil de 70% nécessaire 
pour rompre la dynamique de transmission du virus 
rabique et la proportion élevé des chiens divagants 
de nos sites, il s’avère important de connaître le nom-
bre moyen d’infections secondaires qu’un chien in-
fecté peut occasionner dans nos zones d’étude. Ceci 
pourrait être l’objet de futures études.
L’étude en cours de réalisation dans le Logone Oc-
cidental pour  «l’estimation de l’impact de la rage ca-
nine sur la santé humaine et la détermination des be-
soins en Prophylaxie Post Exposition» rapporte que 
sur les 14 prélèvements de cerveau des chiens exa-
minés sur une période de 4 mois, 13 sont positifs au 
virus rabique. A l’issue de cette étude, nous aurons 
pour la première fois établir le risque de transmission 
de la rage dans une ville secondaire au Tchad donc 
la possibilité de l’extension de l’enzootie rabique des 
localités éloignées de la capitale. Les pouvoirs sani-
taires devraient en tenir compte

conclusion

La faible couverture vaccinale, le faible taux de confi-
nement des chiens, la mortalité et le taux de crois-
sance de la population canine élevés constituent des 
facteurs potentiels de circulation du virus de la rage 
de nos sites et méritent l’attention de tous les inter-
venants dans la question de la santé des populations 
humaines.
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