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Summary 

Rodents and health In Madagascar: 
The main diseases concerned, particularities of rat control in plague 

centers 

Being mammals like men and living with the latter, rodents are the reservoirs of 
several diseases transmitted to men. In Madagascar, plague is the most widely 
known disease but rodents also play a role in passing on many viruses, namely the 
Hantavirus. a 

The role of rodents in the transmission of other diseases in Madagascar is either 
not well-known (e.g. intestinal bilharzia), or of little or no importance (e.g. rabies). 
On account of the insular isolation andpeculiar stand of rodents (there is only one 
very endangered endemic family with very limired distribution), a number of 
rodent-related diseases that are serious in other parts of the world do not exist in 
the island. Conversely, as all environments are: invaded by black rats (Rattus 
rattus), epidemics are spreading quickly throughout ‘ the island 

Handling of rodents that are potential carriers ‘of pathogenic‘! agents for men, 
requires the observance of a number of elementary cautions by the reseprch 
worker. While some of these assume a global value and should be observed in any 
type of catches and autopsies, others apply to the specific case Òf plague centers 
because of the mode of plague transmission through jlea bites. Similarly, certain 
rules should be observed and certain methods given greater importance in rodent 
control in such centers. As such, during epidemics, rodenticides’can only be used 
simultaneously with insecticides. In houses, it would be better to use rat trap made 
of wire mesh rather than simple killing rat trap. 
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Introduction 
A l’heure actuelle, on denombre plus de 2.000 esptces de rongeurs dans le monde, 
et cela represente plus de 43 % des espbces de MammifiSres (Wilson et Reeder, 
1993). Cette remarquable diversite leur a permis d’occuper tous les biotopes. Ils 
ont certes une durCe de vie relativement courte, de l’ordre de I’annCe, mais ils 
compensent cela par une extraordinaire prolificitb. Ainsi, un couple de rats peut 
produire une descendance de plus de 200 individus en 6 mois. La grande majorit6 
des rongeurs sont des granivores et sont donc des competiteurs alimentaires de 
l’homme dont ils détruisent une partie importante des ressources cdréalibres ; riz, 
blé, maïs. Enfin, n’oublions pas que. les rongeurs, etant des manunifires comme I 
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l’homme, ont une physio1ogie;proche I de la sienne et, de ce fait, hdbergent de 
nombreux agents pathogenes trdnsmissibles. 

Les maladies associees aux rdngeurs peuvent &re classees en trois catdgories : 
celles qui sont directement ou indirectement transmises A l’homme, celles qui sont 
transmises aux animaux domestiques et enfin celles qui n’affectent que les rongeurs 
eux-memes. Nous ne nous interesserons ici qu’A la premibre catdgorie. Elles sont 
causees par des virus, des rickettsies, des bactbries, des protozoaires et de-? ., vers 
parasites. Elles sont transmises directement par morsure, plus souvent 
indirectement par les urines et les @ces des rongeurs et enfin et surtout par 
1’ intermediaire d’arthropodes. Ld liste de ces maladies est extrdmement longue et a 
6tC dCtaillCe par Weber (1 982). Gratz (I 997) vient de publier une revue recente ne 
concemant que l’Afrique sub-saharienne, incluant Madagascar. 

Buck et Courdurier (1962), bins¡ ‘que Ribot et Coulanges (1982) ont dtabli des listes 
des principales zoonoses B Ma¿agascar. Comme partout dans le monde, la plus 
connue des maladies’ lides aux rongeurs est la peste, mais ils interviennent aussi 
‘dans la transmission de nombredx virus, en particulier les Hantavirus.’Le r81e des 
ìrongeurs dans la transmission dlputres maladies B Madagdscar est soit mal connu 
{(exemple : la bilharziose intestinale), ‘soit peu ou pas important (exemple : la rage). 
‘En raison de l’isolement insulaire et du peuplement particulier de rongeurs - une 
‘seule famille endemique tres menacde et it la rdpartition trbs rdduite - un certain 
nombre de maladies liees aux rcingeurs et importantes ailleurs dans le monde est 
absent de I’lle (Brygoo, 1967)1/, Mais B l’inverse, l’envahissement de tous les 
milieux par le rat (Rattus rattus) permet la dispersion rapide des dpidémies à 
travers toute I’IIe. 

Madagascar et illustrer par quelques exemples les diffirents types de contamination 
dus aux rongeurs. Ensuite,’ nous envisagerons les precautions B prendre et les 
particularitds de la lutte dans les foyers de peste B Madagascar. 

’ Nous allons dans un premier temps 1; dvoquer les principales maladies existantes à 

I I  

Les différents modes de contamination possibles par les 
rongeurs 

I ‘  
Nous avons resume dans le tableau suivant les principales maladies transmissibles 
par les rongeurs. On notera les trois modes de contamination possibles, et nous 
detaillerons ci-aprbs un exemple dans chacune de ces catdgories. 

. . ,  
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Maladie transmise par un vecteur 

L’exemple du cycle de la peste 
D’aprBs Kartman et al. (1966, in Gratz and Brown, 1983), le cycle 
dpidemiologique de la peste peut être schématise (voir Figure 1 dans <(Suivi 
mensuel de la dynamique des populations de rats noirs (Rattus rattus) dans les 
foyers de peste de la région de Mandoto )) de Rahelinirina et Duplantier. de ce 
volume). Classiquement, le maintien de la peste dans une region donnée nécessite 
la présence de deux types de rongeurs, d’une part, des rongeurs resistant A la peste 
et constituant le reservoir sauvage qui sont généralement des Sciuridae (Marmottes, 
Chiens de prairie, etc.) et des Gerbillinae (Meriones, Gerbilles, etc.) et, d’autre 
part, des rongeurs sensibles A la peste, vivant au contact de l’homme qui sont le 
plus souvent les rats noirs (Rattus rattus). La transmission de rongeur B rc?, 1 -cur et 
de rongeur il l’homme se fait par la piqare d’un insecte hematophage : les puces de 
rats. 

Contamination par les fèces de rongeurs 

L’exemple du cycle de la schistosomiase intestinale 
C’est une maladie causée par un ver parasite de la classe des Trematodes : 
Schistosoma mansoni (Fig. 1). Elle se rencontre en Arabie, en Afiique, aux Antilles 
et en Amérique du Sud (Doumenge et al., 1987). L’hôte définitif est nonnalement 
l’homme, mais d’autres espèces de mammifères, le plus souvent des rongeurs, 
ont et6 trouvées infestdes par ce parasite (lmbert-Establet, 1986). Les femelles de 
S. mansoni pondent des oeufs qui sont rejetés dans le milieu exterieur avec les 
selles de l’hôte définitif. Ces oeufs libèrent dans l’eau des Miracidia qui nagent 
alors A la recherche d’un mollusque hôte intermediaire du genre Biomphalaria. A 
I’intdrieur de ce mollusque, ils vont se transformer et se multiplier pour donnel des 
sporocystes, puis des furcocercaires. Ces dernières seront lib6rées dans l’eau et 
penétreront ensuite activement 51 travers la peau d’un hôte définitif. Elles vont alors 
se transformer en schistosomules et migrer jusqu’au système porte hépatique où 
elles deviendront adultes. Elles continueront ensuite leur migration jusclu’aux 
veines mesenteriques. 
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A et A’ = hôtes dkfinitifs 

Figure 1.‘ Cycle de transmission de Schistosoma mansoni 
(modifid d’apres Piekarski, 1963) 

B = hôle intermédiaire 
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Transmission directe par morsure de rongeurs. 
Ce mode de transmission est sans doute le’moins frdquent des trois. Les morsures 
elles-mêmes sont rarement dangereuses, mais le problBme reside dans les infections 
secondaires lides aux bacteries transmises lors de la morsure. Nous ne disposons 
pas de donndes chifides sur l’importance des morsures pour Madagascar. Meehan 
(1984) signale environ 14.000 cas de morsures par an aux Etats-Unis. Au Sénégal, 
les enquêtes que nous avons realisees en milieu rural (Duplantier et al., données 
non publides) indiquaient qu’un peu plus de 2 % de la population avait souffert de 
morsures de rats au cours des deux années prdcédentes. Aucune des ((victimes )) ne 
reliait cependant la morsure à une maladie ultdrieure. 

Rôle des rongeurs dans la transmission de maladies à 
Madagascar 

La peste 
C’est incontestablement la maladie lige aux rongeurs la plus importante A 
Madagascar. La particularit6 du foyer malgache rdside dans l’absence de réservoir 
sauvage (Brygoo, 1966). Les reservoirs classiques de la peste (Sciuridés, 
Gerbillidds) n’ont jamais existe. Les seuls rongeurs présents appartiennent ä une 
sous-famille endemique, les Nesomynae, et aux trois especes cosmopolites ayant 
envahi le monde entier: la souris domestique, le surmulot et le rat noir. Seul ce 
dernier est implique dans la transmission quel que soit le type de foyer. II semble 
donc qu’il soit ici A la fois la premiere victime et le réservoir de la peste. Lors d’un 
suivi mensuel dans la rdgion de Mandoto (Dromigny, 1997), nous avons trouvé des 
sdroprdvalences de l’ordre de 10 % dans la population de rats noirs. Outre le rat 
noir qui est le rdservoir majeur, d’autres petits mammifères ont été trouvks 
occasionnellement porteurs du bacille de Yersin. Dans la Capitale où il est l’espèce 
largement dominante, c’est le cas Rattus norvegictts. A Mahajanga depuis 1995, la 
musaraigne, Suncus murinus, semble jouer un rôle important dans la pérennisaiion 
de ce foyer. Elle est le petit mammifire le plus abondant dans la ville et est sauvent 
porteuse de la puce pestigkne, Xenopsylla cheopis. Plusieurs individus ont ité 
trouvés porteurs du bacille de 1995 à 1997. Des sérologies positives ont i t é  
trouvées récemment sur des souris domestiques, A h  mu.rcultrs. 

I 
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Le typhus murin 
Cette maladie est due à des rickettsies. Elle semble relativement importante à 
Madagnscar puisque Mayoux et Coulanges (1 970) ont trouvé des sérologies 
positives chez 20 % des rats analyses à Antananarivo. 

La borréliose 
II n’y a pas eu de cas humains dkcrits depuis les années 50. Mais cette maladie &ait 
bien connue dans l’Ouest du pays. Brygoo (1967) rapporte une anecdote qui 
montre l’ancienneté de son implantation. Selon Drury (in Grandidier, 1906) qui a 
passé !5 ans en captivité à Madagascar de 1701 à 1717, ((les vazimba auraient 
cultivé les tiques. agents de cette fievre recurrente, pour rendre leurs habitations 
inhospitalikes à leurs ennemis Sakalaves. n. 

La Leishmaniose 
Elle est inconnue à Madagascar bien que Rattus rattus soit un réservoir reconnu en 
Italie et que Ratfus rattus et Rattus norvegicus soient des reservoirs suspects dans 
plusieurs autres pays (WHO, 1990). Selon Brygoo (1967), c’est l’absence de 
vecteurs, les phlébotomes anthropophiles, qui empêchait l’implantation de cette 
maladie. Mais en 1982, Ribot et Coulanges signalaient la découverte d’une espece 
anthropophile de phlébotome et s’inquiétaient pour l’avenir. Cependant, cette 
maladie n’est toujours pas signalée dans le pays, 15 ans plus tard. 

La Leptospirose 
L’absence de cette maladie à Madagascar est sans doute le plus grand paradoxe 
auquel nous soyons confronté. En effet, d’une part, la leptospirose est une maladie 
caractéristique des rizikres, des cultures de canne à sucre et des Blevages de porcs 
et, d’autre part, Rattus rattus et Rattus norvegicus, ainsi que Suncus niurinus 
(musaraigne trBs répandue aussi bien dans les habitations que dans les milieux 
humides) sont des reservoirs reconnus (Faine, 1987). De plus, cette maladie est 
pr6sente dans l’île voisine de La Réunion. Les raisons de son absence à 
Madagascar sont pour le moment inconnues. Mais, selon Gratz (1997), cette 
maladie déjà largement répandue en Afrique sud-saharienne verra son aire de 
répartiti 3n s’agrandir encore lorsque des prospections plus importantes auront été 
réalisées. 
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La schistosomiase intestinale 
Cette maladie est t r b  répandue chez l’homme, en particulier sur les Hauts- 
Plateaux, mais elle n’avait pas eté mise en évidence chez des rongeurs (Breuil et 
al., 1982 ; Ribot et Coulanges, 1982). Cependant, un rat noir a été récemment 
trouvé porteur d’un ver adulte dans la banlieue d’Antananarivo sur une eizaine de 
rongeurs analysés (Sellin, comm. pers.). Là aussi, on peut penser que de plus 
amples prospections et des techniques de détection plus sensibles permettront de 
déterminer si le rat noir joue un rôle de réservoir sauvage, comme c’est le cas aux 
Antilles et en Amerique du Sud (Imbert-Establet, 1986). 

La rage 
Le seul réservoir connu A Madagascar est le chien domestique. Aucun rongeur n’a 
jamais CtC trouve porteur de rage. 

Les fièvres hémorragiques 
Les rongeurs sont réservoirs de nombreux virus, et les plus importants A l’heure 
actuelle, parmi eux, sont sans doute les Hantavirus. Les cas humains survenus aux 
Etats-Unis en 1992 alors que l’on croyait les souches connues chez les rongeurs, 
non pathogenes pour l’homme, puis les épidemies dues au virus Ebola ont relancé 
un effort de recherche important en ce domaine (Maladies émergec!r,s ou 
réemergentes). Aucun cas humain de fikvre hémorragique n’a à ce jour été recensé 
A Madagascar. La présence d’anticorps d’Hantavirus a ét6 mise en évidence en 
1985 chez des rongeurs (Zeller, comm. pers.). Des etudes plus completes sont en 
cours pour déterminer l’importance de ces virus chez différentes populations de 
rats noirs à Madagascar. 

Précautions pour la manipulation de rongeurs dans !es 
foyers de peste 
Comme le font justement remarquer Mills et al. (I 995) : ((Le travail de terrain et la 
manipulation d’animaux sauvages ont toujours comporte un certain risque. Le 
danger peut être minimisé par une formation adéquate et une connaissance des 
risques encourus dans chaque circonstance. D. Le Journal of Mammalogy a publié 
récemment une série d’articles concernant les problBmes rencontres dans les zones 
où les rongeurs sont potentiellement réservoirs d’Hantavirus (Childs et a!., 1995 ; 
Mills et al., 1995). Les mesures édictées par Mills et al. (1995) sont extrêmement 
contraignantes, mais toutes nese justifient pas en dehors de ce contexte particulier. 
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La manipulation de rongeurs, potentiellement porteurs d’agents pathogènes pour 
l’homme, impose le respect d’un certain nombre de précautions élémentaires pour 

de tout type de captures et d’autopsies, d’autres sont propres au cas particulier des 
foyers de peste, à cause du mode de transmission de la peste par piqCire de puce. 

De façon générale, il est tout d’abord recommande de ne pas transporter d’animaux 
potentiellement infestés d‘une localite à une autre pour éviter tout risque de 
dispersion de la maladie. Les autopsies doivent être, chaque fois que possible, 
pratiquees dans la localité de capture. Si les animaux doivent neanmoins être 
dtplacés, il  faut soit placer les pièges dans des sacs en plastique pour de courts 
trajets, soit enlever les puces de l’animal par brossage manuel ou par utilisation 
d’insecticides. Le transport en voiture doit être effectue dans le plateau de 
véhicules de type pick-up et non dans la cabine des passagers. Avant d’être integrés 
iia des élevages, les animaux doivent être dCsinsectisés et passer par une pièce de 

puces. Une anesthCsie au chloroforme dans un sac plastique ou dans un bocal 
permet de tuer également les puces. La protection minimale de l’opérateur lors 
d’une autopsie est de porter des gants d’examen en latex. Les instruments A 
dissection doivent être nettoyés B l’alcool et stérilisés B la flamme entre deux 
autopsies. A la fin d’une série d’autopsie, les cadavres et les diffdrents matériels 
jetables (papiers, cotons, seringues ...) doivent être incinérés. 

I l’expérimentateur. Certaines ont une valeur générale et doivent être appliquées lors 

I I quarantaine. Avant toute autopsie, il est impératif de débarrasser l’animal de ses 

Particularités de la lutte dans les foyers de peste 
Les rongeurs sont abondants dans tous les milieux, aussi bien dans les villages que 
dans les cultures. 11 est illusoire de vouloir les éradiquer. Par contre, il  est possible 
et souhaitable de réduire leurs populations. Des campagnes de dératisation menées 
en temps opportun et une amélioration des conditions d’hygiène, tant dans les 
cultures que dans les villages, peuvent y contribuer. Cependant, la lutte contre les 
rongeurs dans ces foyers oblige à respecter certaines règles et à privildgier 
certaines méthodes (Division de la peste, 1990). II faut toujours se rappeler que le 
problème numéro un n’est pas le rongeur lui-même mais la puce du rongeur. Pour 
éviter toute dispersion de la maladie, il faut donc impérativement tuer les puces 
avant de tuer le rongeur. 

Les recommandations qui suivent concernent la lutte contre les rats dans les zones 
pesteuses, c’est à dire sur les Hautes-Terres, à une altitude supérieure à 800 m. 

‘,, ’ 
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En dehors des épidémies et de la saison pesteuse 
Des dératisations préventives en milieu rural comme en ville doivent être 
encouragdes. II faut promouvoir l’utilisation de pièges. II peut s’averer nécessaire, 
dans des cas de fortes densités de rongeurs et dans des zones trks limitées 
(entrepôts, marches), de proceder il des dératisations chimiques, mais cela doit 
rester l’exception. D’une part, elles présentent des cofits prohibitifs et, d’autre part, 
leur usage prolongé entraînera l’apparition de résistances que nous connaissons 
déjiia avec les insecticides. II est indispensable d’entreprendre des campagnes 
d’éducation et de sensibilisation pour améliorer les conditions d’hygiène et de 
rendre les habitations humaines plus étanches aux rongeurs ((trat - proofing $. Ce 
sont les seules mesures qui, à long terme, peuvent être réellement efficaces. 

En cas d’épizootie ou d’épidémie : 
En cas de mortalité murine inexpliquée, il est nécessaire d’alerter les autorités 
sanitaires locales et le laboratoire central de la peste. Durant la saison pesteuse, i l  
ne faut pas entreprendre de dératisation sans désinsectisation préalable. II faudra 
preferer les nasses aux tapettes, les premières conservant le rat .vivant avec ses 
puces, les secondes favorisant la dispersion des puces sitôt la mort du rongeur. Pour 
la même raison, en cas de lutte chimique, il faut proscrire l’utilisation de raticides 
aigus qui tuent les rats en tres peu de temps. II faut utiliser des raticides 
anticoagulants, qui n’agissent qu’au bout de plusieurs jours, laissant ainsi le temps 
aux insecticides de tuer les puces avant la mort de leur hôte. 

Conclusion 
A Madagascar, le problème primordial de santé publique lié aux rongeurs demeure 
la peste. Le reservoir en est le rat noir qui est aussi le premier ravageur des cultures 
et des stocks dans le pays. II est donc fortement souhaitable que les services du 
Ministere de la santé et ceux du Ministère de l’agriculture, impliqués dans la lutte 
antimurine, unissent leurs efforts contre cet ennemi commun. Cette lutte ne doit pas 
se limiter A la destruction des rats mais doit avoir prioritairement un caractère 
preventif. C’est B dire prôner avant tout l’amélioration des conditions d’hygikne par 
des mesures de (trat-proofing ))et d’assainissement. 
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