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SUMMARY

The prevalence of the rabic virus excretion in the saliva
of rabid stay-dogs in the Ivory Coast Republic

The saliva is the main factor of dissemination of rabic
virus. The stay-dogs are the principal vector in the Ivo-
rian region. The stay dogs transmit the virus in the 
99 % of cases by biting.
We have observed the excretion of virus in the saliva of
64 stay-dogs with  4 groups infected by many ways. The
s t ay - d ogs are infected by intra mu s c u l a r, by subcuta-
neous, by intradermic with the street string with lethal
dose (LD) 50 % 10-2,87 .
We take out the saliva by daily swabbing, from the first
day of the contamination to the first symptoms until the
dead of animals.
We observed that the incubation period va ry with the
way of inoculation : Intra muscular : the incubat i o n
period vary to 55 to 59 days, 
Subcutaneous : the incubation period va ry to 37 to 
52 days,
Intradermal : the period vary to 25 to 30 days.
We observed:
- 5 % virus excretion 3 days before the first symptoms,
- 15 % virus excretion 2 days before the first symptoms,
- 80 % virus excretion, 1 day after the first symptoms.
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RESUME

La salive est le facteur essentiel dans la disséminat i o n
du virus rabique par l’interm é d i a i re du chien erra n t
qui est aussi le principal vecteur et réservoir dans notre
p ays. Le chien errant transmet le virus rabique dans 
99 % des cas aux populations humaines surtout par
morsure. Nous avons étudié les périodes d’excrétion du
virus rabique chez 64 chiens errants répartis en 4 grou-
pes et infectés diff é remment avec une souche rab i q u e
des rues titrant 10-2,87, D2 50 % à la face extérieure de
la patte arrière gauche à raison de 0,1 ml de broyât de
c e rveau infecté par animal. Groupe 1 par voie intra -
musculaire (IM), Groupe 2 par voie sous-cutanée (SC),
G roupe 3 par voie intra d e rmique (ID), Groupe 4 pas
d’injection.
Nous avons prélevé la salive par écouvillonnage journa-
lier du 1er jour de contamination aux premiers symptô-
mes jusqu’à la mort des animaux infectés.
Nous avons observé des va ri ations au niveau de la
période d’incubation et d’excrétion des virus.
Au niveau de la période d’incubation : 
G roupe n°1 : par voie IM la période va rie de 55 à 
59 jours,
G roupe n°2 : par voie SC la période va rie de 37 à 
52 jours,
G roupe n°3 : par voie ID la période va rie de 25 à 
30 jours,
Groupe n°4 : non infecté.
Au niveau de la période d’excrétion de virus : 
3 jours avant les pre m i e rs symptômes : 5 % ex c r è t e n t
des virus ,
2 jours avant les premiers symptômes : 15 % excrètent
des virus,
1 à 2 jours après les pre m i e rs symptômes jusqu’à la
mort : 80 % excrètent des virus.

I - INTRODUCTION

La rage est une endémie en Côte d’Ivoire (5). La maladie
sévit à un niveau hyperendémique dans la population ani-
male avec une circ u l ation de 41,70 % du virus rab i q u e,
p a rt i c u l i è rement chez le chien errant, le principal ve c t e u r
(4).

Le chien errant (4) est présent dans chaque famille ivo i -
rienne avec une population qui varie de 1200 000 à 1500 000
sur l’étendue du territoire.
Le chien errant mord souvent les enfants et les marchands
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ambulants dans les quartiers populaires des grandes villes.
L’infection rabique est provoquée par morsure dans 99 %
des cas par le chien errant en Côte d’Ivoire (4).

C’est pour cette raison que les points anatomiques d’infec-
tion par le chien errant ont été observés dans cette étude.

L’étude a montré l’importance de la salive et aussi des
voies de contamination dans l’épidémiologie de la rage
pour mieux protéger les populations humaines exposées en
immunisant les chiens qui ont des propriétaires et tuer tous
les autres animaux (chien) qui n’ont pas de propriétaires.

II - MATERIEL ET METHODES

Matériel 
Nous avons disposé : 
- du matériel chimique,
- du matériel de mesure,
- du matériel biologique.

Méthodes
Nous avons utilisé : 
- l’observation journalière,
- l’écouvillonnage,
- l’inoculation : 

- intramusculaire,
- intradermique,
- sub-cutaneé,
- intracérébrale,

- l’immunofluorescence.

III - RESULTATS

Nous avons obtenu des diff é rentes périodes d’incubat i o n
en fonction du mode d’inoculation et les différentes pério-
des d’excrétion du virus dans la salive (3).

a) Période d’incubation
Le temps d’incubation varie en fonction de la voie d’ino-
culation.
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Tableau 1

Groupe Voie d'inoculation Période 
d'inoculation Observations

1 Intramusculaire (IM) 53 à 59 jours L'atteinte de la corne d'Ammon est lente

2 Sous-cutanée 37 à 52 jours L'atteinte de la corne d'Ammon est lente

3 Intradermique 25 à 30 jours L'atteinte de la corne d'Ammon est assez rapide

4 Pas d'inoculation Pas d'incubation Pas de mort de souris
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Figure 1 : Diagramme d’incubation

G = Groupe

IM = Intramusculaire

SC = Sous-cutanée

ID = Intradermique



c) Virulence des virus excrétés

Figures 3

DISCUSSION

L’incubation

L’incubation varie en fonction de la voie d’inoculation (2).
Nous avons observé que l’incubation par l’inoculat i o n
i n t ra d e rmique (ID) est plus courte que l’incubation par
inoculation sous-cutanée et l’inoculation intramusculaire.

L’ i n o c u l ation par inoculation sous-cutanée est plus court e
que l’incubation par inoculation intramusculaire.
Une mors u re par voie intra d e rmique enge n d re une rage
dont la période d’incubation varie entre 25 et 30 jours. Une
p é riode d’incubation très courte qui ex i ge la prise d’une
décision rapide de traitement.

L’ excrétion des virus dans la salive mise en évidence par
l ’ i n o c u l ation de la salive (6) par voie intra c é r é b rale aux
souris mâles de 21 jours, 120 souris par période a révélé : 

• La salive excrétée 3 jours avant les premiers symptômes
de la maladie, tue 6 souris sur 120 inoculées, soit 5 %.
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b) Excrétion du virus
Figure 2 : Excrétion des virus par des chiens infectés expérimentalement
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SYMPTOMES

Avant Après

Incubation Maladie Mort

Périphérique Cérébrale

J3 J2 J1 J1 J2 J3

Premier jour 5 % 15 % 15 % Temps
de contamination

5 % 15 % 80 %

Pas d’excrétion Basse excrétion Haute excrétion Pas d’excrétion

5 % 15 %

80 %

Virulence 3 jours avant 
les symptômes

Virulence 2 et 1 jour avant 
les symptômes

Virulence 1-2-3 jours après les symptômes
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• La salive (3) excrétée 1 jour après les premiers symptô-
mes, tue 18 souris sur 120 souris inoculées, soit 15 %.

• La salive excrétée 2 à 3 jours après les premiers symptô-
mes, tue 96 souris sur 120 souris inoculées, soit 80 %.

• L’excrétion de virus est plus élevée entre 2 à 3 jours après
les premiers symptômes.

CONCLUSION

La salive est le principal vecteur de l’épidémiologie de la
rage. Tous les chiens errants doivent être obl i gat o i re m e n t
vaccinés, car dans nos pays sous développés, la population
des chiens errants est import a n t e. Ces chiens errants ne
cessent de mordre. Tous les chiens sans propriétaires et non
vaccinés doivent être éliminés.
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