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Prétace

[l y a une vingraine d’années, la peste réémergeair & Madagascar comme ailleurs dans
d’autres pays ou elle sévit encore. La situation érait inquiétante. Fideéle a sa mission,
['Institut Pasteur de Madagascar (IPM) releva le nouveau défi présenté par cette maladie
contre laquelle il s'érait déja illustré dans le passé.

Cert atlas rapporte cette nouvelle aventure scientifique typiquement pasteurienne au
service des populations.

Le travail accompli fut considérable. Les tres nombreuses données recueillies sont
rassemblées dans cet ouvrage de qualité, qui donne ainsi une tres bonne vision de la
peste & Madagascar ; les nombreuses observations originales et déraillées en relevent
encore l'intérér.

D’abord agréable grice a sa belle iconographie, trés didactique et facile 4 lire, ce recueil
sadresse aux médecins de santé publique et aux divers spécialistes intéressés par le
sujet, 3 Madagascar comme ailleurs dans le monde.

Pour ma part, je veux insister sur la qualité du partenariat qui fur érabli alors entre
parg, q P q
PIPM, T'IRD et le ministere de la Santé, associant étroitement équipes de santé
quip

publique et chercheurs. Cette démarche exemplaire porta vite ses fruits et fur d’ailleurs
érendue a I'étude d’autres pathologies infectieuses. Je souhaite que cela se poursuive
aujourd’hui.

) 110 : . : N R .
J'adresse toutes mes félicitations aux personnes qui ont contribué  la réalisation de cet

atlas.

J exprime toute ma gratitude a I'Institut Pasteur de Madagascar qui, fidéle a son passé,
poursuit @ nos cotés sa mission au service des populations malgaches.

Docteur Robinson JEAN Louis
Ministre de la Santé
Anrananarivo



‘Avont--propos

Apres [Atlas évolunif du paludisme & Madagascar, paru en 2002, la série des réalisations de
I'Institut Pasteur de Madagascar (IPM) s'enrichit avec cet Atlas de la peste & Madagascar,
qui parait en coédition avec I'lInstitut de recherche pour le développement (IRD),
Plnstitut Pasteur de Paris (IP) et I'Agence universitaire de la francophonie (AUF).

Cet ouvrage est le fruit du travail de plusieurs années d’un groupe multidisciplinaire
de scientifiques de I'Institut Pasteur de Madagascar, du ministere de la Santé malgache,
mais aussi de nombreuses institutions partenaires, au premier rang desquelles 'IRD et
I'Institut Pasteur a Paris. Il rassemble les données récentes issues des derniéres tech-
niques d’investigation, qui confirment toute la spécificité de I'endémie pesteuse dans
ce pays.

Ce livre, dont les données sont accessibles aussi sur les sites internet pasteuriens, a
pour objectif une meilleure connaissance de la peste, tant au niveau des formations
académiques que par les acteurs de santé publique. 1 doit encourager une lutte
multdisciplinaire adaptée au contexte malgache qui, seule, permettra le contrdle de
cette « maladie des rongeurs transmise 2 'homme » et introduite sur la Grande Ile en

1898.

A I'heure ot la peste redevient un pole d’intéré pour les scientifiques dans le monde
entier, cet atlas est la preuve aussi qu'une recherche fructueuse ne peut étre dissociée
des réalités du terrain et du souci constant d’un bénéfice direct pour les populations
exposées.

Docteur Philippe MAUCLERE
Directeur de I'Insticut Pasteur

de Madagascar, de 1999 a 2005
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Lhistoire de la peste & Madagascar est intimement liée 4 celle de I'Institut Pasteur de

ce pays (IPM).

Au cours de la troisieme pandémie qui déburta en Chine a la fin du xix¢ siecle, la maladie
atteignit Tamatave quelques mois apres la création de I'Institut. Or, son premier directeur,
A. Thiroux, débarqua a Tamatave en janvier 1899. Il éuait parfaitement au courant des
rres récentes découvertes effectuées par deux autres Pasteuriens : celle de I'agent causal
par A. Yersin en 1894 et celle du role vecteur de la puce par P. L. Simond en 1898.
Thiroux confirma le diagnostic de peste a Tamartave et contribua aux c6tés de
A. Kermogan, médecin francais dans cette ville, 2 la mise en ceuvre des mesures
thérapeutiques et prophylactiques préconisées a I'époque.

A partir de cette époque, I'IPM ne cessa de s'intéresser a la peste. De trés nombreuses
recherches furent accomplies sur lesquelles se basaient des stratégies de lutte proposées
aux aurorités de santé publique. Cependant, dans ce survol d’un siecle, trois périodes
ressortent par la quantité et la qualité des travaux réalisés.

La premiere période s'étend en gros de 1925 2 1940, G. Girard ¢tait directeur de '[PM.
Il'arriva en 1922 au moment ot la peste se propageait sur I'ensemble des Hautes Terres sous
forme d’épidémies meurtrieres. Médecin et biologiste de valeur, ses qualités humaines
le firent vite désigné chef du Service de lutte contre la peste. Dés lors, commenca une
période d’intenses activités dans une ambiance de mobilisation générale. La stratégie de
lurte fur redéfinie er basée sur I'isolement des malades, la surveillance des conracts et
I'application rigoureuse des mesures générales de prophylaxie. Dans cette lutte s'illustrérent
des médecins comme G. Bouffard, E Estrade, entourés de nombreux jeunes médecins
malgaches parmi lesquels J. Raharijoana, R. Rahoerson, T. Randriamaro. Parallélement,
Girard et ses collaborateurs pasteuriens, J. Robic, ]. Fonquernie, ]. Hérivaux, entreprirent
de nombreuses études sur I'intérét de la sérothérapie, I'efficacité des vaccins existants,
ainsi que sur la biologie des rongeurs et des puces et sur les moyens de les combattre.
Mais I'ccuvre majeure de Girard et de Robic réside dans la mise au point du vaccin
vivant ateénué EV, dont l'efficacité allait jusqu’a un an. En 1935, avec les encouragements
de I'Institut Pasteur de Paris (E. Roux), de grandes campagnes de vaccination de masse
furent entreprises. Le nombre des morts de peste passait de quelques milliers & quelques
centaines par an. C'érait un succes spectaculaire. Pour la premiére fois de son histoire,
’homme avait les moyens de contrdler une épidémie de peste.
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La deuxieme période importante correspond aux années 1960 et au passage de
E. R. Brygoo comme directeur de 'lPM. Durant les quinze années précédentes, les
sulfamides, les antibiotiques et de nouveaux insecticides venaient d’étre découverts. Leur
efficacité avait été prouvée par 'IPM. Dés lors, Brygoo décida I'arrét des vaccinations de
masse et redéfinit une nouvelle stratégie de lutte, encore actuelle, basée sur la notification
rapide des cas, le traitement précoce par antibiotiques, la chimioprophylaxie des sujets
contacts par sulfamides et 'emploi des insecticides dans les maisons et les quartiers
atceings. Parallelement, soutenu par P Radaody-Ralarosy, premier Pasteurien malgache,
devenu directeur général de la Santé publique, il entreprit avec ses collaborateurs,
A. Dodin, E D. Nathoo, S. Rajenison, de nouvelles recherches basées sur des réflexions
encore tres actuelles. Uobjectif érait de comprendre les conditions du maintien de la
peste dans le pays. [l suivait en cela les érudes de deux autres Pasteuriens, celles de
M. Baltazard sur les foyers endémiques sauvages de la peste dans le Kurdistan iranien et
celles de H. Mollarer sur la possibilité d'une peste endogée, Cest-a-dire qui se maintient
dans la terre.

Quoi qu'il en soit, en 1970, la peste refluait partout dans le pays et la situation paraissait
controlée et rassurante.

La troisieme période marquante commenga en 1992 et s'est poursuivie une dizaine
d’années.

Madagascar venait de traverser vingt ans de dictature politique et d’isolement strict qui
avaient abouti a un effondrement social et économique du pays. Les populations vivaient
dans des habitations insalubres et dans une grande misere. Les structures sanitaires
§'éraient affaissées et les personnels éraient démotivés. Dans ces conditions, les mesures
permanentes de surveillance de la peste avaient été roralement relachées malgré tous
les efforts de P Coulanges qui eut le grand mérite de diriger I'IPM pendant cette
sombre période. Cest dans ce contexte quapres un long silence, la peste a réémergé

dans la capitale en 1979 et 2 Majunga en 1991.

S. Chanteau, chef du programme d’études sur la peste de I'IPM et directrice du
Centre collaborateur OMS, entourée d'une équipe pluridisciplinaire de collaborateurs,
co-auteurs de cet ouvrage, reprit de nombreuses études originales. Lidée érait de revoir
toutes Jes données au travers des nouvelles connaissances scientifiques et techniques.
Mais rien n'aurait été possible sans un appui trés fort du ministere de la Santé malgache
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et une implication importante de I'IlPM dans la réorganisation des structures de lutte,
Ja formation et le recyclage des personnels de santé, I'évaluation et le suivi des actions
sur le terrain. Il faut souligner aussi 'apport scientifique de 'IRD, en particulier en
matiere de mammologie.

La démarche fut exemplaire. La somme des résultats obtenus et leur intérér en termes
scientifiques et d’application en santé publique furent considérables. Ils sont exposés
dans cet ouvrage.

Toutefois, je mettrai 'accent sur la mise au point des bandelettes de diagnostic rapide.
Enfin, nous disposons de la possibilité d’un diagnostic sir et facile a réaliser au lit du
malade dans des conditions de terrain. Cette découverte est capitale pour le succes des
programmes de surveillance et de lutte a venir.

Pendant plus d’un siecle, 'engagement scientifique de 'TPM aux cotés des autorités
malgaches chargées de la santé a été remarquable et gage de grands succes. Mais ici et
ailleurs, la peste enracinée dans ses foyers endémiques reste une menace potentielle
pour les hommes et des réémergences meurtriéres sont toujours possibles.

Néanmoins, I'histoire des actions de 'IPM dans la lutte contre la peste & Madagascar
me semble un magnifique exemple de I'ceuvre pasteurienne au service de '"humanité.

Professeur Jean Roux
Directeur de I'Institut Pasteur

de Madagascar, de 1991 2 1999
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le milieu naturel

Biogéographie de Madagascar
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Il est maintenant bien érabli qu’un
ensemble constitué par Madagascar! et la
péninsule indienne s'est détaché de Afrique
il y 2 165 millions d’années, au niveau de
'actuelle cote Somalie-Kenya-Tanzanie.
Depuis cette date, Madagascar est séparée
de I'Afrique par le canal de Mozambique.
La partition entre Madagascar et I'Inde
a été plus rtardive et est estimée vers
— 88 millions d’années.

Bien que sa superficie ne soit que de
587 000 km?, sa longueur de 1 500 km
et sa plus grande largeur de 370 km, I'ile
de Madagascar est considérée comme
une fle-continent aux aspects trés variés,

en contraste tranchant avec les autres iles
du voisinage : les Comores, la Réunion,
Maurice, de superficies beaucoup plus
réduites et qui sont d’origine volcanique
récente. Située entre 12° et 25° 30" de
latitude sud, Madagascar est traversée au
sud par le tropique du Capricorne.
Lévolution de la flore et de la végération
de Madagascar reflete Thistoire géolo-
gique et tectonique de l'ile et sa présente
position dans I'océan Indien.

Madagascar possede une remarquable
variété de types de milieux naturels,
depuis les foréts tropicales perhumides
dans le nord-est, ol la moyenne des
précipitations annuelles dépasse 3 500 mm
avec douze mois pluvieux, aux fourrés
épineux des zones subarides a I'extréme
sud-ouest qui recoivent moins de 350 mm
de pluie par an avec partois douze mois
secs. Les phénomenes de spéciation ont
pu se manifester avec une tres grande
ampleur. Ces processus sont favorisés par
la diversité des milieux écologiques.

Du fait d’un relief accentué, les gradients
de variation écologique sont le plus souvent
particulierement brusques et les transitions
tres brutales entre les types de végération.

N

Le point culminant est a2 2876 m

1. La partie « Biogéographie de Madagascar » est une synthese des travaux de LOWRY ¢t al, 1997

et KOECHLIN ef al,, 1974.
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Fig. 1 - Carte du relief
mettant en évidence

le deux massifs du centre

et du nord, et la dissymétrie
de 1'lle de Madagascar.
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(Tsaratanana) et les dénivellations sont
importantes, ce qui se traduit par de
forts gradients écologiques. Laltitude des
régions centrales est toujours élevée,
généralement supérieure a 1 000 m. Elles
sopposent aux régions cortiéres, basses et
moins tourmentées.

Le profil transversal de I'lle est marqué
par une forte dissymétrie entre les deux
versants : a 'est, altitude s'éleve rapide-
ment et on atteint les régions centrales par
une falaise escarpée. De ce fai, les plaines
_cotieres orientales sont tres érroites. Vers
Pouest, par contre, le relief s’abaisse de
fagon beaucoup plus progressive vers des
régions basses plus érendues.

Sols

On retrouve une grande variété de sols

A AL 2 -~ 3 5] . Wik = o

et, [a aussi, une nette opposition entre les —_— ' —
Versant oriental escarpé de Madagascar, trés humide et arrosé par les alizés :

régions orientales et centrales, a climat .
gions o ¢ flore du vent sur le rebord du plateau central, aux environs de la cote 600 m.

humide, et les régions occidentales et
méridionales, plus séches. Du fait de
I'intensité de érosion, les formations
pédologiques anciennes ont souvent subi
un important décapage, de sorte que
beaucoup de sols actuels sont formés a
partir d’anciens produits d’altération
déja plus ou moins profondément
remaniés. Mais partout, la nature de la
végétation marque profondément les
horizons superficiels et peut ainsi étre
responsable d’'une morphologie actuelle
surimposée a celle du paléosol.



Les températures
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« Luctivité de [la puce]

X. cheopis est trés diminuée
quand la température sabaisse.

F Estrade en a fait la remargue
au cours d'une période de cyclones
qui récenument a provoque,

en pleine satson chande habituelle,
un abaissement brusque

de la température.

Les cheopis ne sautaient plis.

On enregistra un affiissement
ron noins brusque di taux

de l'infection humaine. »

('r‘t'm:g:'_\ l’ffn-.u"d', ! 't)_;-f

Sur la cote est, I'alizé et la proximité du
courant chaud subéquatorial masquent
'influence de la latitude, qui redevient
importante sur le reste de I'ile. A ouest,
les conditions continentales 'emportent
sur les conditions océaniques, le canal de
Mozambique intervenant peu comme
régulateur thermique. Enfin, les minima
thermiques correspondent aux régions
les plus élevées de I'fle. D’une fagon
générale, les températures les plus élevées
correspondent 2 la saison humide, les
basses températures se situent durant Jes
mois les plus secs.

Les wvariations climatiques sont trés
rapides en fonction de laltitude ou de
Popposition des versants. Les gradients

Moyenne de la température
[]<18°C
[] 18°caz20°c
[] 20°ca 25°C

| >25C

Fig. 2 - Températures annuelles : moyennes sur trente ans.

les plus accentués se situent par exemple
du nord au sud, au niveau des seuils de
Mandritsara (cf. fig. 7, p. 25, district
410) (ou de Manara-Nord), d’Ivohibe
(district 218) (ou de Manara-Sud) er,
enfin, le long de l'axe de chaines ano-
syennes, au nord de Tolagnaro (district
515). Il y a la d’apres Bactistini une véri-
table « faille pluviométrique ». Ces seuils
correspondent d’ailleurs 2 des frontieres
phytogéographiques importantes.

Climat

Débordant 2 peine de la zone tropicale
australe, Madagascar doit son climat,
d’une part, a sa position entre 'océan
Indien et le canal de Mozambique, mer
fermée ne jouant pratiquement aucun
role régulateur et, d’autre part, 4 son
contexte géographique : latitude, conti-
nentalité, courants marins et surtout
relief.
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Températures mensuelles : moyenne sur trente ans.
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les pluies et la végétation

« Clest au cours des mols frais

et sans pluie de 'hiver,

quand les puces semblent inactives,
quee V'incidence de la peste

est la plus faible. »

C. Ciirard, 195]

Les pluies

Schématiquement, on distingue 4 grandes
zones :

— les régions orientales, aux totaux annuels
supérieurs 3 1 600 mm, ou les lignes
d’égale pluviosité s'ordonnent selon un
sens méridien paralléle au rivage ;

— le Sud, caractérisé par la faiblesse des
précipitations, ou l'effet de continentalicé
aggrave la sécheresse de I'intérieur ;

— une bande de relative forte pluviosité
au voisinage de l'extréme-nord jusqu'a
'ouest d’Anrtananarivo, ol les forts totaux
sont dus a la mousson estivale ;

— les Hautes Terres centrales et du sud,
ainsi que les régions cdtieres occidentales
a pluviosité moyenne, ou se conjuguent
pluies de mousson et d’alizé mais aux
apports relativement faibles.

. e T
B - s

e . -' ".'_.'.-'.ﬁﬂw-ﬁ-

Paysage du Moyen-Ouest de mai & octobre.
Une saison séche trés marquée caractérise les régions endémiques de moyenne altitude dans les régions qui déclarent des cas de peste.
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Durée de la saison séche

On distingue cinq grandes régions :
— I'Est toujours humide ;
— le Sud avec onze ou douze mois secs ;

— 'Ouest ol la saison seche s'étale sur six 4 sept mois avec, au sud-ouest, un maximum
de huir a neuf mois dt 4 la continentalité ;

— les plateaux centraux s'asséchant progressivement vers I'ouest.

— Extréme-Nord, autour d’Antsiranana, qui, au-dela de l'interruption due aux massifs
montagneux, retrouve une sécheresse comparable a celle de la région Ouest.

Précipitations annuelles
[] <700 mm
[] 700 mm & 1200 mm
[] 1200 mma 1600 mm
B > 1600 mm

Paysage des hauts plateaux pendant la saison de transmission de la peste,
qui correspond & la saison des pluies de novembre & avril.

Fig. 4 - Précipitations annuelles : moyenne sur frente ans.
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Février

Janvier

Novembre

Précipitations mensuelles

200 - 400 mm
> 400 mm

D <15 mm

[] 15-50 mm Fig. 5 - Pluviométries mensuelles : moyenne sur trente ans.

B 50-100mm les cartes de lo meyenne de la pluviomélrie ont été Sloblies

[ 100-200 mm (j‘ parfir de '\“r” ri»f“ e} lﬁ I'Qiil-f,' dons 111 stallans météamlogiques
[ | réparlias dans choque distich ae Madogascat.
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La végéetation

Divers éléments ont une grande impor-
tance pour la compréhension de la végé-
tation ; parmi eux, 'asymétrie du profil
transversal de l'ile, 'opposition structurale
et pédologique entre les régions orientale
et occidentale, le compartimentage de l'ile
en un certain nombre de régions naturelles
bien tranchées. Enfin, les phénomenes
d’érosion, du fait de I'état avancé de la
dégradation de la végération, prennent ici
une ampleur considérable. PERRIER DE LA
BATHIE (1921) met le premier clairement
en évidence les principaux caractéres de

la phytogéographie malgache.

— Lopposition entre végétation primitive
et végération modifide. La végération
primitive, tres riche en especes, endé-
miques pour la plupart, est représentée
presque uniquement par des associations
ligneuses complexes extrémement variées
en fonction du climar er des sols. La
végération modifiée est trés pauvre en
especes, presque toutes introduites ou a
large répartition géographique. Il s'agit de
recr(is forestiers (savoka) ou de formartions
graminéennes. Trés homogene, cette
végération varie peu dans les différentes
régions de l'ile.

— Lopposition entre deux ensembles

flore du vent et flore sous le vent. La
frontiére se situe aux environs de la cote
800 m sur le rebord occidental du plateau
central. Elle est fixée par les conditions
climariques. Les deux flores sont effecti-
vement trés distincres. La flore du vent

occupe les régions Est et Centre directe-
ment soumises a ['action des alizés qui
apportent constamment une humidité
importante. Ces vents provoquent des
chutes de pluies abondantes toute 'année
sur le flanc oriental de I'ile. Dans les régions
centrales, ils sont encore assez chargés
d’humidité pour provoquer pendant
I'hiver austral la formation fréquente de
brouillards et de crachins qui atcénuent
considérablement ['aridité de la saison
seche. La flore sous le vent occupe la
région Ouest ol les alizés, réchauffés et
desséchés par leur passage sur les terres,
ne font qu'accentuer cette aridicé. Cette
flore sous le vent a donc des caractéres
xérophytiques marqués, et 'on rencontre
dans cette région des formes d’adapration
a la sécheresse d’autant plus nombreuses
vers 'ouest et vers le sud. Lalimenration
en eau constitue la le facreur limitant
pour le développement de la végération, et
les caractéristiques des sols (perméabilité,
capacité de rétention, etc.) jouent alors
un réle considérable. De telle sorte que
dans les régions les plus humides, on a
bien affaire a des climax climatiques qui

sopposent a des climax édaphiques dans
I'Quest er dans le Sud.

L Kwan Kai

L. Kwan Kai



Les bioclimats
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« Madagascar est la quatrieme
plus grande ile du monde

et fait partic des 17 pays

dits “a mégadiversité’,

gnf abritent 80 % de la diversité
biologique de la planete.

Fonds pour lenvironnement mondial,
2003

Le jeu simultané des différentes
influences de température, de pluviosité
et de durée de la saison séche amene une
diversité climartique régionale extréme,
depuis des types trés humides jusqu’a des
types presque arides, avec des variations
altitudinales
Lextréme diversité des formations végé-

de grande amplitude.

tales rend parfaitement compte de cette
variabilité. De toute évidence, la séche-
resse (total des pluies, durée de la saison
seche) joue souvent un tes grand réle
comme facteur limitant pour la végéra-
tion. Mais un autre élément est représen-
té par les minima thermiques. Ces mini-
ma peuvent étre extrémement accusés
dans les régions d’altitude, avec des
conséquences biologiques importantes.
A faible altirude également, sur la cote
est par exemple, les basses températures
de I'hiver austral pourraient avoir sur les
végéraux des effets non négligeables.

Durée
de la saison séche

Pluviométrie
moyenne annuelle

Bioclimats
retenus par Koechlin

Tempeérature
moyenne annuelle

1. Perhumide chaud > 2 000 mm 0 21 a24°C
2. Perhumide tempéré > 1850 mm < 1 mois 21 a23°C
3. Perhumide froid 2 000 mm 3 mois & < 50 mm 15,5 °C
4. Humide chaud 1 400 & 2 300 mm 3 & 6 mois 25426 °C
5. Humide tempéré 1 000 a 2 000 mm 2 a 3 mois 19,5 °C
6. Humide frais 1200 a 1 500 mm 4 & 5 mois 17 a4 18,5 °C
7. Humide froid 1200 a1 900 mm 4 a5 mois 14417 °C
8.  Subhumide tempéré ou frais 950 & 1 500 mm 4 4 6 mois 184 21°C
Q. Subhumide chaud 1100 a1 600 mm 6 a7 mois 24 & 27 °C
10. Semi-aride 500 a 200 mm 6 &7 mois 23 6 26 °C
11, Subaride 350 mm Q@ a 12 mois 24 °C

Tabl. 1 - Bioclimats selon KOECHUN {197 4]

Bioclimats et peste

La répartition géographique de la peste nest pas homogene sur l'ile. La zone a risque de peste bubonique des foyers ruraux correspond
au domaine phytogéographique du Centre ou des plateaux. La limite altitudinale de 800 m établie trés tot par les médecins est une
valeur que l'on retrouve au niveau des divisions phytogéographiques de Madagascar, et elle reflete I'influence des facteurs climatiques
sur la distribution de la flore et de la végétation. Par exemple, sur la marge est des Hautes Terres centrales, cette méme limite sert a
séparer la forét orientale (de basse altitude) des foréts 2 mousse et sous-bois herbacés et foréts a lichens (de moyenne altitude).

Impliqué dans les épidémies en milieu rural sur les Hautes Terres, le réservoir, le rat noir Rattus rattus, est largement distribué dans
I'lle. Bien que le bacille puisse se développer dans une large gamme de températures, ainsi qu'en témoignent I'histoire et la répartition
actuelle de la peste dans le monde, sa température optimale de multiplication 7n vitro est de 28 °C. Par contre, les puces vectrices,
notamment au niveau de leurs stades libres pré-adultes, sont exposées aux variations des facteurs environnementaux (température,
humidité, etc.) qui peuvent limiter leur développement, voire leur survie. Ces impératifs biologiques sont compatibles avec une
distribution actuelle de la peste principalement dans les zones d’altitude moyenne entre 700 et 1 500 m.
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45°E 48 ° E

Perhumide Humide Subhumide Semi-aride Sub-aride

Chavd [ [ | [ | ] Il

Tempéré . .
Frais | |
Frod [ =]
16°8S =
20°S —— Un exemple de la biodiversité et de la spécificité de la faune malgache :
lémurien Propithéque du Sud-Est.
0 50 100150200250 km
e
24°5S

Fig. 6 — Divisions bioclimatiques de Madagascar {d’aprés KOECHUN, 1974).

L. Kwan Kai



Population et organisation sanitaire
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& La muladie attagualt les hommes
(43 i’r.’.\_/f‘m.*m'.\, les riches et les pnres,
les vieux et les jeunes,

bref, népargnait ni age ni sort. »

Nii '(?’J;"HH'{" Crrégoras, 1347

Selon le recensement général de la
population et de I'habitar, la population
résidente de Madagascar se chiffrait a
12 238 914 habitants en aolr 1993.
Elle a évolué a un rythme annuel de
2,7 % entre 1975 et 1993 er, a ce rythme,
elle doublera d’ici vingt-cing ans. Elle est
inégalement répartie sur le territoire
national, présentant un certain déséqui—
libre entre les six Faritany (province). La
densité globale de la population est de
I'ordre de 21 habitants au kilomeértre
carré. 77 % de la population réside en
milieu rural. La pyramide des ages de la
population malgache est une pyramide
en expansion. La moirtié de la population
a un 4ge inférieur 2 seize ans, et I'dge
moyen de la population, dans I'ensemble,
est estimé a vingt-deux ans.

La carte de la densité de la population
par district a éié érablie 4 partir de ces
données. Certte carte met en évidence les
contrastes de la répartition de la popula-
tion entre I'ouest et I'est de Madagascar.
Cependant, on peut noter 'existence de
zones assez peuplées dans le nord

g, |
,\:}}; mr'. nfu

7 7]9 Lo "-

Fig. 7 - Répartition géographique des districts de Madagascar.

Pravince d'Antananarivo (101 & 119)

101

167

108 -
109 -
110 -
- Tsirognomandidy
112
113-
4.
s
16 -
- Arfonananve-Arimondrano
18-

11

117

119

- Antananarive-Renivaiitra
102 -
103 -
104 -
105 -
106 -

Antananarive-Avaradrano
Ambohidratime
Ankazobe

Atvanimarnio
Manjokandriana
Anjazorabe

Anlsirabe |

Betafo

Ambatelampy

Miarinarivo
Scavinendriana
Antanifotsy
Andiamaiing
Faratsihe

Antsirebe I
Fencarivo-Afoveaiy

Pravince de Fianarantsoa (201 a 223)

201

204

205 -
206 -
207 -
208 -

209
210

211
212.
213 -

214

215-

216

217 -
218

219

200 -

221

222 -

223

- Fraanarantsog |
202 -
203 -

Ambatclinandrahana
Ambasitra
Fandriona
Ambalavao
lfenadiena
Nosy-Varika
Ambabimahasoa
Mananjory
Manokara-Atsmma
lkergo

Vohipenao
Faratangana
Vangaindrana
Midengy-Atsimo
lhasy

Vandrozo
vahibe
Ikalamavony
Franarantsoa |l
lakora

Befoioko

- Manandriana

Province de Taamasina (301 @ 318}

301

311

- Toamasina |
302 -
303 -
304 -
305 -
306 -
307 -
308 -
309 -
310
- Antanambaa-Manampatsy
312-
313
314-
315-
316-
317 -
318-

Nosy-Boraha
Marounisetra
Mananaia Avaratra
Fenoarive-Atsinanana
Vhibinany
Vplamandry
Makhanora
Marolomibo
[eamasina |l

Amparafarovola
Ambatondrazaka
Moromanga
Vavatening
Andllamena
Anosibe Anclo
Saanierana-lvanga

Pravince de Mahajanga (401 & 423)

401 - Mahajanga |
402 - Besalampy
403 - Suulala

404 - Maevatanona
405 - Ambao-Boena
406 - Marsvoay
407 - Mitsingp

408 - Tsaralanana
409 - Boriziny [Fari Berger)
410 - Mandtitsara
411 - Analalava
412 - Befandrizna-Avaraira
413 - Antsohiby

414 - Beglonana
415 - Mahajonga |l
416 - Kandrehe

417 - Ambotomainty
420 - Antsalova

421 - Moinkrano
422 - Maralenche
423 - Mampikany

Pravince de Toliary (501 & 521)
501 - Toliory |

502 - Manja

503 - Bercvoha

504 - Morombe

505 - Ankazoabo-Afsimo
506 - Betioky-Alsima
507 - Ampanihy

508 - Moranduva

509 - Mohobe

510 - Belon | Tsiribihina
511 - Miandivazo

512 - Sokaraha

513 - Beloha

514 - Tslbombe

515 - Tdlagnore

516 - Ambovambe-Androy
517 - Betroka

518 - Bekily

519 . Amboasary-Alsimo
520 - Tolory 1l

521 - Berenitro

Pravince d'Antsiranana
(710a719)

710 - Antalaha

711 - Sambava
712 - Andapa

S13 - Antsiranana
715 - Antsitanana |
716 - Vanimatino
717 - Amhilcbe
718 - Nusy-Be

719 . Ambanja
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(Sambava 711, Vohémar 716, Andapa
712 zone de plantation de vanille e I'fle
de Nosy Be 718), le nord-ouest (plaine
rizicole de Marovoay 400), dans le sud
(Toliara 501, Ambovombe 516 et
Tsihombe 514) et dans les chefs-lieux des
six provinces. Dans les Hautes Terres

centrales, les régions d’Antananarivo et X¢
de Fianarantsoa présentent les plus ‘“ 3
fortes concentrations de population, ‘ ‘

At
n}"ﬁ

surtout dans les grandes villes comme w
Antananarivo-Renivohitra (101) la “

capitale de Madagascar, Antsirabe (108)
et Fianarantsoa (201).

iy

/ 0 200 km
j
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N _ ™ n 10 N [%] Centre hospitalier universitaire

] 1
— e >
_—— — '-:~ — = = T 2 90 4G hak fkm? wn  Cunhiv bospiiatier téglong!
La maison traditionnelle B 5099 hab./km? #=  Centre hospitolier de district 2
de la région Est de Madagascar. B - 100 hob. /km? #  Centre hospitalier de district 1

Fig. 8 - Densité de la population. Fig. @ - Répartition géographique

1 J , des formations sanitaires publiques.
rapartiz st 'ensemble de lle.

5, mise & part Anlananarivo, se- siluent

s diles semiualss

5 200

autour
Manakara [210]F

i
angana [213)



Généralités
sur la peste
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Récolte du riz précoce (Varialohal,
Le riz consfitue la nourriture de base
de la population melgache.
l'abondance des riziéres

sur foutes les Hautes Terres

crée ur environnement favorable

a la prolifération de Ratfus rattus,
réservoir el viclime prTncEpa|

de lo peste en milieu rural.



les acteurs du cycle naturel

Généralités sur la peste

1894 : Alexandre Yersin découvre
Lagent pathogéne de la peste
@ Hong Kong, Pasteurella pestis,

rebaprisé Yersinia pestis en 1974,

1898 : Paul-Lowis Simeond deémontre
le role de la puce dans la transmission
de la peste @ Karachi.

Responsable de trois pandémies historiques
extrémement meurtriéres, la peste reste
dans la mémoire de 'humanité synonyme
de fléau particulierement effroyable. Bien
qu'actuellement cantonnée i quelques
régions du monde, la peste est de nos
jours réémergente, et sOn exrension
possible par les moyens rapides de trans-
port constitue un danger potentiel qui
ne doit pas étre sous-estimé. Par ailleurs,
les craintes actuelles d’'un bioterrorisme
international redonnent un intérét majeur

aux érudes sur la peste.

Le cycle général de la peste fait intervenir
trols acteurs principaux : le bacille, la puce
et le rongeur, 'homme n'érant qu'un acteur
accidentel.

La peste, infection bactérienne due 2
Yersinia pestis, est essentiellement une zoo-
nose des rongeurs, transmissible d’animal
a animal, mais parfois aussi 3 'homme par
piglire de puces de ces rongeurs. A partir
des premiers cas de peste humaine, la
contaminarion interhumaine peut se

faire soit par piqire de puces d’homme 2
homme (peste bubonique), soit par voie
aérogene (peste pulmonaire).

Le bacille de la peste

Découvert en 1894 par A. Yersin, le bacille
de la peste fait partie de la famille des
Enterobacteriaceae et appartient au genre
Yersinia qui comprend 11 especes, dont trois
sont pathogenes pour 'lhomme : ¥ pestis,
Y. pseudotuberculosis et Y. enterocolitica.

En 1894, Alexandre Yersin,

disciple de Louis Pasteur, fut envoyé
& Hongkong ou la peste sévissait.

Il découvrit le bacille & partir du pus
de bubons de cadavres.

Musée Pasteur

Pneumonie pesteuse
secondaire

Transmissions habituelles
Peut évoluer

ssses  Transmission occasionnelle vers “"""'"

D'aprés OMS 84 12 71

Rongeur
sauvage = réservoir
< Peste
humaine
Peste pulmonmre
Puce .. : épidémique
infectieuse = - =
3 , > L MLLLLELY)
N Pesfe - .:"“ “tugggannenettt ",‘
: sauvage i\, 3
|I *, -
| ‘L —_
1% Puce
m * infectieuse
Peste
*Hibernation urbaine
ou dans
Puce un w]luge

infectieuse &

v bes

Rongeur
domestique

Fig. 10 — Cycle de la peste : des puces, des rats et des hommes.
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IPM/B Ruozcomonano

Froftis de sang :

Y. Pestis se présente sous forme
de cocobacilles Gram négatifs,
a coloration bipolaire.

¥, Pestis est un coccobacille Gram négatif,
immobile, non sporulant, présentant
parfois une coloration bipolaire mise en
évidence par coloration de Wayson ou de
Gram. Trois biotypes sont décrirs chez
Y. pestis (Antiqua, Medievalis er Orientalis).
lis se différencient par leur capacité a
réduire les nitrates en nitrites et a fer-
menter le glycérol. Le biotype Antigua
est essentiellement isolé en Afrique et en
Asie centrale, le biotype Medievalis est
recrouvé sur le pourtour de la mer
Caspienne, tandis que le biotype Orientalss,
a 'origine de la derni¢re pandémie, est
isolé sur tous les continents. Y pestis est
une des bactéries les plus pathogenes du
monde bactérien. Les facteurs responsables
de ce pouvoir pathogene exceptionnel ne
sont pas bien connus a ce jour.

S .uu\-'u.r ¥ Sorwil i

Parmi les 2 500 especes et sous-especes de
puces déerites dans le monde, 31 especes
sont des vecteurs prouvés de la peste.
Lespece Xenopsylla cheopis a joué un
role prépondérant dans la précédente
pandémie et est considérée comme le
vecteur classique de la peste dans le
monde. Cependant, d’autres especes,
endémiques ou non, peuvent également
jouer un rdle vecreur, par exemple
X. brasiliensis (Afrique, Inde, Amérique du
Sud), X astia (Indonésie, Asie du Sud-Est),
X vexabilis (iles du Pacifique) et Oropsylla
montanus (Etats-Unis d’Amérique). A
Madagascar, deux espéces sont impliquées
dans la transmission de la peste : X. cheopis
et Synopsyllus fonquerniei, puce endémique
dont le réle dans le maintien de la peste
en milieu rural est essentiel.

Potentiel de transmission
des différentes espéces
de puces

Ce potentiel de transmission des diffé-
rentes especes de puces dépend de plusieurs
facteurs :

— leur comportement : un spectre d’héotes
tres limité, une fixation a I'héte quasi
permanente, des piqfires prolongées et
peu fréquentes ne vont pas favoriser les
possibilités d’échanges de germes d’'un
héte a I'autre ;

— leur abondance : une espéce tres abon-
dante, comme Pulex irritans, la puce de
'homme, méme peu efficace, pourraic

ile blocage de la puce

La transmission du bacille de la peste 4 l'occasion de la piqiire par une puce infectée
est favorisée par le phénoméne de « blocage de la puce » que I'on peut résumer ainsi :
la puce s'infecte en prélevant du sang sur un animal en phase septicémique. Les
bactéries ainsi ingérées se multiplient dans son proventricule et finissent par I'obstruer
en formant un bouchon bactérien, empéchant la puce de se nourrir correctement.
Des lors, a chaque piqure, le sang ingéré est régurgité avec des bacilles provenant
du bouchon bactérien.

Toutes les especes de puces ne présentent pas ce phénomene de blocage qui joue un
r6le important dans la transmission.

!

L]

NLH/]. Hinnebush

Xenopsylla cheopis non bloquée :
présence de sang frais dans l'intestin.

"

\.

.

NLH/J. Hirnebush

Proventricule de la puce :
coupe histolagique.

Xenopsylla cheopis bloquée :
sang frais limité & I'cesophage.

1PM/]).-B. Duchemin



Généralités sur la peste

éventuellement, de maniére mécanique,
transmettre le bacille de la peste. Certte
éventualité rare et discutée est de peu d'im-

IRD/).-M. Duplantier
IRD/J -M. Duplantier

portance épidémiologique a Madagascar ;
— leur capacité a se bloquer : cette carac-
téristique dépend de I'espece mais aussi de
facteurs extérieurs tels que la tempérarure,
le nombre de repas de sang, etc.

Le rat noir, Rattus rattus (@ gauche) et le rat d’égout, Rattus norvegicus (& droite).

- N

2 Les rongeurs A Madagascar, les deux principaux rongeurs réservoirs de la peste.

[5]

4 ’ :

£

= reservoirs

2 £

g L intien de | ste d Lo 3

Z e maintien de la peste dans une région g
Proventricule de la puce : nécessite, d’'une part, la présence de rongeurs T
avec bouchon bactérien sombre. généralement sauvages dit enzootiques,

plus résistancs & la maladie et constituant
le réservoir sauvage de bacilles et, d’autre
part, la présence de rongeurs sensibles
vivant au contact de 'homme, qui meurent
de I'infection. Les puces infectées quittent
alors le cadavre de leur hote pour en
rechercher un autre, rongeur ou a défaut

Deux autres rongeurs sont des réservoirs importants ailleurs dans le monde :
la gerbille en milieu désertique et la marmotte dans les steppes d'Asie centrale.

homme. Les épizooties de rats précedent
souvent de une a deux semaines la survenue
des cas humains.

Au moins 200 especes différentes de
rongeurs sont sensibles 4 la peste, a des B o ) gy
degrés divers. Selon les pays, ces rongeurs
sont des rats, des mérions, des gerbilles,

plus faib JUE quE

al un museg

des marmotres, des écureuils terrestres. .. vat bun au surmolol
A Madagascar, les rongeurs impliqués
sont les rats (Rattus rattus et R. norvegicus,

sous-famille des Murinae). R rattus joue

apar Ju dans le n

NLH/J. Hinnebush

) aquatique.

En noir, le proventricule ;

en vert, |'extrémité de I'cesophage ; un role essentiel en zone rurale. Dans la r ppement
en rouge, I'intesfin moyen ; capitale et dans les ports, il a été supplanté s dseaux souteriaing [dgouls, manspatts, et | el du remplocament
en bley, les tubes de M0|pighi. ’ e bois et paills] par des construclions an dur.

par R. norvegicus.
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La peste dans le monde de 1987 a 2001

« La peste conserve les positions

o1l les conditions biologiques permertaient
son implantation définitive

et se retire d'une bataille en apparence
perdue avec un bilan de victoire,
Solidement implantée désormais

&£ (1’(’ ﬁrﬁ)‘?’f!f??-(.'fl.\" lﬁﬁf’”f.ﬁ ((’H }H(}ﬁ({f({
elle y attend i partir de bases
multipliées, la prochaine erreur

de lhomme. »

Marcel Baltazard, 1960

La peste reste I'une des trois maladies
quarantenaires 4 déclaration obligartoire?.
Le dernier réeglement sanitaire interna-
tional de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a quelque peu allégé les
exigences de déclaration des cas de peste,
mais la plupart des pays ont conservé
leur systéme national de surveillance. Les
foyers naturels résiduels de peste dans le
monde se trouvent actuellement en
Afrique, en Asie et en Amérique. Ce sont
des régions d'altitude
situées entre 700 et 1 500 m, des zones

généralement
semi-désertiques de type savane, steppes

ou « pampas » avec un taux de précipitation
annuel faible et une saison séche rtres

2. Source Revue épidémiologique hebdomadaire, OMS, 2003, 78 -

marquée. Dans ces foyers naturels, les cas

humains sont relativement rares et
concernent les chasseurs ou campeurs au
contact des rongeurs sauvages. Le risque
pour 'homme augmente substantiellement
lorsque la peste atteint aussi les populations
de rats domestiques, en parrticulier du genre
Rattus. Clest le cas dans les pays d’Asie et

d’Afrique et, bien str, de Madagascar.

Au cours des vingr dernieres anndes
(1987-2001), le nombre de cas de peste
déclarés a 'OMS n’a cessé d’augmenter
(toral 36 905 cas, dont 2 847 morrtels), a
tel point que la peste est actuellement
considérée comme une maladie réémer-
gente dans le monde. Certe tendance a
'augmentation peur érre lide a la fois a
une augmentation réelle de la zoonose
dans ses foyers narturels er a4 une amélio-
ration de la norification a FOMS.

Malgré I'existence d’un traitement effica-
ce et peu coliteux, la léralicé reste élevée
surcout en Afrique (de 'ordre de 20 %
Elle est de surcroit
probablement sous-estimée en raison de

des cas confirmés).

la faiblesse des systémes nationaux de
survelllance.

130-135.
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Fig. 11 — Carte de diffusion de lo troisiéme pandémie de peste.

Fig. 12 — Evolution du nombre de cas de peste
dans le monde de 1987 & 2001.



Nomenclature OMS
des cas de peste

La nomenclature OMS3 pour la décla-
ration des cas de peste est la suivante :

— suspicion de peste si le tableau clinique
et le contexte épidémiologique sont
compatibles et si des coccobacilles Gram
négarifs sont mis en évidence dans des
prélevements de bubon, sang ou crachar ;
— présomption de peste si la dérection
d'anrigene F1 est positive (immunofluo-
rescence directe ou Elisa immunocaprure)
ou si la sérologie anticorps anti-F1 est
positive (titre en agglutination égal ou
supérieur 4 10 ou test Elisa positif) sur
un seul sérum ;

— confirmation de peste si une souche
Y. pestis est isolée ou s'il y a un quadru-
plement du ttre en anticorps anti-F1
entre deux sérums du malade (aggluu-
nation ou test Elisa).

3. D.T. Dennis, K. L. Gage, N. Grarz, |. D. Poland,
E. Tikhomirov, 1999 - Plague Manual Epidemiology.
Distribution, Surveillance and Control, Geneve,

WHO, WHO/CDS/CSR/EDC/99.2,

Continent

Afrique
Madagascar
Tanzanie
RD Congo
Namibie
Mozambique
Malawi
Ouganda
Zimbabwe
Zambie
Botswana
Kenya
Total

Asie
Vietnam
Inde
Myanmar
Chine
Mongolie
Kazakhstan
Laos
Indonésie
Total

Amérique
Pérou
Brésil
Erats-Unis
Bolivie
Equo!eur
Total

Nombre de cas

11673
6 233
3 888
2189
2311
665
737
417
1170
173
44
29 500

3417
876
774
451

4
20
10
6

5 653

1419
173
125
41
14
1772

Létalite

8,1%
6.5 %
18,5 %
3,7 %
1,2 %
2,3%
17 %
8,1 %
2,5%
63 %
18.2%
8,1 %

54%
6,2 %
0,7 %
12,6 %
33,3 %
35%
0%
0%
6,] Yo

5%
0%
9,6 %
17 %
100 %
6,4 %

Tabl. 2 - Taux moyen de létalité selon
les pays d’endémie de 1987 4 20014,

Foyer pesteux typique
de la région de Fionarantsoa
sur les Hautes Terres.

24 pays onl declaré
s e 84 % des déca

Généralités sur la peste

4. Source : Revue épidémiologique hebdomadaire, OMS, 2003, 78 : 130-135.
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la peste humaine

1938 — Madagascar : Georges Girard
abtient les premieres guérisons

de la peste bubonique en utilisant

les sulfamides associés i la sérothérapie,

194, — ;1;".-.f(fn'\g:fa_n.m‘ E

Pour la premicre fois dans le monde,
Frangois Estrade prouve lefficacité
de la strepromycine dans le traitement
de la peste pulmonaire.

Tableau clinique

La transmission de Yersinia pestis du
rongeur a 'homme est accidentelle et se
fait a partr de la piqlire d’'une puce
infectée quittant un rat mort de peste.
La maladie chez 'homme se présente
principalement sous deux formes : la peste
bubonique, lorsque la contamination faic
suite 2 une piqare de puce infectée, et
la peste pulmonaire lorsquielle résulte
d’une transmission interhumaine directe
par voie aérienne. Toutefois, il existe une
rroisieme entité clinique, la peste d’em-
blée sepricémique, sans bubon ni signe
pulmonaire. Cette forme exceptionnelle,
mais mortelle en moins de vingt-quatre
heures, est le plus souvent méconnue et
non diagnostiquée. Elle n"apparait donc
pas dans les statistiques.

Lincubation de la peste bubonique est
de deux a sept jours. Le début est brural
avec malaise général, vertiges, fievre élevée
et syndrome toxique. Lexamen clinique

retrouve un bubon, le plus souvent unique,
suppuration ganglionnaire satellite du point
d’inoculation, avec douleur, rougeur et
cedéme péri-ganglionnaire. La localisation
du bubon est le plus souvent inguinale,
mais parfois crurale, axillaire, cervicale et
sous-maxillaire, et plus rarement épitro-
chléenne. Les localisations cervicales
sont plus particulierement fréquentes
chez les enfants de moins de cinqg ans a
Madagascar (cf. fig. 27, p. 54). Sans trai-
tement, 'infection dissémine par voie
hémartogene avec atteinte multiviscérale
grave, notamment pulmonaire (peste
pulmonaire secondaire) a lorigine de
contaminations interhumaines directes
(peste pulmonaire primaire). LUévolution
vers la mort se fait en quelques jours
dans 60 a 90 % des cas.

Lincubation dc la peste pulmonaire pri-
maire est tres courte, de quelques heures
a deux-trois jours. Puis c'est 'apparition
rapide, voire brutale, d’une pneumopathie
dyspnéisante avec point de c6té, toux et
crachats sérosanglants, dans un tableau
général de signes infectieux et roxiques
vite sévere. Cette forme, extrémement
contagieuse, est a 'origine d’épidémies le
plus souvent familiales et justifie les
mesures de protection pour les sujets
contacts et les personnels soignants. Sans
traitement, U'évolution est rapidement
fatale dans tous les cas.

Bubon cervical. Bubon axillaire.

-

Bubon sous-maxillaire.

Bubon sus<laviculaire. Bubon inguinal.



Traitement
et prophylaxie

D’une fagon générale, devant toute
suspicion de cas de peste, le rraitement
antibiotique doit étre mis en route préco-
cement, apres avoir réalisé les prélevements
nécessaires (pus de bubon, sang, crachar)
destinés au laboraroire mais sans attendre
les résultats biologiques.

La strepromycine par voie intramusculaire
est "'antibiotique de choix pour le traite-
ment de la peste, particulicrement pour
sa forme pulmonaire (30 mg/kg/jour en
doses fractionnées pendant dix jours). Le
chloramphénicol est une alternative
possible pour la peste bubonique
(50 mg/kg/jour en plusieurs doses
pendant dix jours par voie parentérale).
Les térracyclines, bactériostatiques, sont
efficaces dans les cas non compliqués.
Lassociation sulfaméthoxazole-trimétho-
prime est urilisée pour le traitement et la

prophylaxie.

Les térracyclines, le chloramphénicol ou
les sulfamides sont les antibiotiques les
plus utilisés pour la chimioprophylaxie
des sujets conracts de malades ou exposés
a des puces infecrées par Y. pestis.

Les vaccins disponibles, utilisés dans
quelques pays, ont un degré de protection
varié et discuté. lls sont souvent réactogenes
et de peu d'utilité pour les populations
qui vivent en zone endémique.

Dissémination Tre
hématogéne pa

—_—

i v
%\

i)
|
)

Peste
pulmonaire
primaire

Fig. 14 — Schéma de I’évolution
clinique de la forme bubonique
vers la forme pulmonaire de la peste.

L "!..
Recueil de crachat chez une patiente
suspectée d'avoir une peste pulmonaire :
le traitement par antibiotiques
est administré immédiatement
sans attendre la confirmation biologique,
et tous les sujets en contact
avec le malade recoivent
une chimioprophylaxie pour éviter
de nouveaux cas et I'extension
vers une épidémie.

Généralités sur la peste






La peste,
une molodle séculaire &k

3 Madagascar




L'Institut Pasteur

de Madagadscar en 1927
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Historique : la lutte

La peste, une maladie séculaire

d Madagascar de 1898 a 1960

o lf,{' ,‘(I’f’ﬁf’r f!j{fn‘ -’Jfl'h‘l’{-l'{dj ?NU(!}[{’J'}H'

est considerd par le Malgache
traditionnel comme r;;u*ff_f.'u' chose
guii lui est extérienr.

I le vessent commee une oppression
lorsqui'il empiete sur son art de vivre
traditionnel.

Ceci est plus aigu encore

lorsqucon touche au domaine

de la santé, de la maladie, de la mort
et de f]r;u‘h Nt »

(:}’m;;:r.» Ramahandridona, 1998

Conlérence 2 I'Académie nationale
m'.ily‘auhc, Cenrtenaire de 'IPM

Lhistoire de la peste débute 2 Madagascar
en novembre 1898, au cours de la troi-
sieme pandémie, dans la ville portuaire
de Tamatave, actuelle Toamasina. Puis
P'affection touche d’autres ports : Diégo-
Suarez (Antsiranana) en 1899, Mahajanga
en 1902 et 1907. Brusquement, en juin
1921, la peste fait une entrée tapageuse
dans la capitale, Antananarivo : en trois
semaines, 48 personnes, toutes apparte-
nant a deux familles réunies 4 I'occasion
d’un mariage, succombent, victimes d’une
épidémie de pneumonie pesteuse. La
maladie avait progressé le long de la voie
ferrée inaugurée en 1913, depuis le port
de Tamatave, comme en atteste un foyer
d’épizootie murine découverrt a I'époque
a Périner (Andasibe) pres de Moramanga.
A partir de la capirale, la maladie se

J. Robic et G. Girard,
co-inventeurs en 1931
du vaccin EV,

Ter vaccin efficace

contre la peste.

propage ensuite trés rapidement sur les
Hautes Terres. La peste seme |'épouvante
dans la population, en raison rtourt
d’abord de son issue presque toujours
rapidement fatale, ensuite par les
mesures de lutte appliquées alors par les
aurorités sanitaires isolement des
malades et des personnes contacts dans
les lazarets, destruction par le feu des
maisons contaminées, désinfection des
marchandises et érablissement de cordons
sanitaires. C'est dans ce contexte qu'arrive
Georges Girard, venu prendre la ditection
de Ulnstitur Pasteur de Tananarive. Il
maintient les mesures édictées auparavant
en y ajoutant le dépistage post-mortem
obligatoire pour tous les déces suspects, &
partir de prélevements biopsiques de
foie, rate et poumons.

Des 1899, différents vaccins (lymphe
d’Haftkine, vaccin aqueux, lipo-vaccin,
vaccin PST) vont étre utilisés pour pré-
venir sans grands succes la peste. Girard

A I'époque, pour éviter

la propagation de la maladie,

on détruisait les habitations

et les effets personnels des malades
par le feu.

Transport vers le lazaret des malades, oU ils étaient tenus en quarantaine.
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Diégo-Suarez
1889, 1926-1927

yﬁ;zcnono
1948

Mahajanga ®
1902, 1907,

1926-1927 Mandritsara
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1933
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Fort Dauphin
1924

Fig. 15 - Chronologie
de la diffusion de la peste.

montre I'inefficacicé des vaccins a germes
tués sur le cobaye et met au point avec
J. Robic un vaccin a germe vivanrt ateé-
nué en 1931. La souche vaccinale EV
— des deux premieres lettres du nom de
I'enfant chez lequel cette souche avair écé
isolée en 1926 — avait perdu spontané-
ment sa virulence aprés de multiples
repiquages sur gélose tout en conservant
un pouvoir immunisant.

Apres plusieurs essais chez des volon-
raires humains de 1932 a 1934, dont
Robic lui-méme, et une fois démontrées
Pefficacité er I'innocuité du vaccin, la
premiere grande campagne de vaccina-
tions dans les populations débute
fin 1934. Rapidement, l'incidence de la
peste diminue, passant d’un peu plus de
3500 cas diagnostiqués par an, dont
90 % mourraient en 'absence de traite-
ment efficace, a environ 200 cas au débur
des années 1940. La vaccination est ren-
due obligatoire en 1940. Malgré cette
obligation, on note une diminution du
taux de participation de la population,
réticente 2 se faire vacciner du fait de

réactions indésirables au niveau du bras,
site. de l'injection du vaccin. Dans le
méme temps, les nationalistes véhiculent
I'idée d’'une « peste politique et raciste ».
Ce vaccin qui protégeait 90 % des sujets
vaccinés pendant neuf mois contre la peste
bubonique a tout de méme été utilisé

jusqu’en 1959.

Les premiers sulfamides commencent 2
érre urilisés & Madagascar dés 1938 dans
le traitement de la peste, et les taux de
guérison sont de I'ordre de 80 % a partir
de 1947. La véritable révolution thérapeu-
tique va se produire avec la découverte de
la streptomycine qui est utilisée pour la
premiére fois avec succes par Estrade en
1947 pour traiter la peste pulmonaire. La
méme année, les insecticides sont
employés dans les foyers de peste, avec
épandages de poudre a base de DDT

dans les habitations, les poulaillers et sur
les aires de batrage du riz.

LCusage massif des insecticides et les travaux
d’assainissement de la ville basse font
disparaitre la peste de la capitale en 1950.

Equipe mobile de vaccination.

Antagonisme entre mesures de lutte
et culte des ancétres

Certaines mesures de lutte contre la peste, qui allaient 2 'encontre du culte des ancétres, ont traumatisé la population ; en particulier :
I'interdiction des veillées funébres, interdiction d’inhumation dans le tombeau familial et, enfin, 'interdiction des cérémonies de
« retournement des morts ». Les malades et les morts furent alors cachés par la population qui usa de nombreux subterfuges pour
échapper au controle des services d’hygiene.

Mise en biére d'un cadavre pesteux
par une équipe d’hygiéne.
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Ala fin de I'année 1934
débutent les premiéres campagnes
de vaccination de la population
des Hautes Terres avec le nouveau
vaccin vivant atténué qui vient
d'étre éprouvé chez des volantaires.
Il ne protége alors que contre

la peste bubonique et sa courte
durée de protection oblige

les autorités sanitaires

& des campagnes annvelles.
Entre 1935 et 1940,

plusieurs millions de doses

de vaccins sont utilisées. La chute
de l'incidence de la maladie

est spectaculaire.

Nombre de vaccinations
Nombre de cas en milliers
4000 . r 200
) —o— Cas de peste
3500 + W —— Vaccinations EV W - 800
|
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2500 Streptomycine g
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IPM

Rassemblement de la population pour la vaccination Fig. 16 - Incidence annuelle des cas déclarés de peste et vaccination anti-pesteuse
dans la gore d'Ambatolampy. a Madagascar de 1921 & 1960.
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Diagnostic biologique de la

heste & Madagascar

« Ceux quei avaient des bubons
mowraient vite ou en plusicurs jours ;
eetx qui avaient des phlycténes noires
St l"lf." ['I"?r"‘[’,\', ‘{:'T(.‘.!'\‘-!'\' COYRNE (.th"'.\' {t””fi")‘rf!f'.\’.
ne SUFLIAent Weme pas une journée
et monraient sur le chanp.

D aurres mowraient en vonissant

df.f ."rf-‘;“r?. W

f’i':?f'npe-' de Césarée, 543

Prelevements
a realiser
Chez les malades

La confirmation biologique de la peste
est réalisée soit par des examens bactério-
logiques (culture de Y. pestis), soit par des
tests immunodiagnostiques (détection de
antigéne F1 ou des anticorps anti-F1).
Pendant la phase aigué de la peste bubo-
nique, la sérosité¢ a 'intérieur du bubon
doit étre prélevée par ponction avec une
aiguille de gros calibre aprés avoir injecté
une petite quantité d’eau physiologique
stérile et apyrogene. Pour Ja peste pulmo-
naire, le diagnostic est effectué a partir de
crachats. Il est également possible de faire
une hémoculture, mais il faut savoir que
la bactériémic n’est pas constante (faux
négatifs). Le diagnostic post-mortem est
effectué sur des prélevements obtenus
par ponction du foie et des poumons du
cadavre.

Si I'analyse bactériologique ne peut étre
effectuée sur place, les échantllons
pathologiques doivent étre transportés
dans le milieu gélosé de Cary Blair, a
I’abri de la chaleur et de la lumiere.

Pendant la phase de convalescence, un
prélevement de sérum ou de sang total
déposé sur du papier buvard permet une
confirmation rétrospective par détection
des anticorps spécifiques de I'antigene F1.

Y. pestis étant un germe hautement viru-
lent, tout transport et toute manipulation
des prélevements doivent se faire en res-
pectant les regles de sécurité biologiques

appropriccs.

QRN B B T A e T
Ponction d'un bubon axillaire
pour recueillir la sérosité riche
en bacille pesteux.

Définitions des cas de peste a Madagascar

Avant 1998, la microscopie apres coloration de Gram ou de Wayson et la culture
éraient seuls utilisées 3 Madagascar pour le diagnostic biologique de la peste. Depuis,
la dérection de l'antigéne F1 en phase aigué de la maladic et la sérologie anticorps
anti-F1 en phase de convalescence complétent la panoplie des tests de confirmation.

Selon les résultats biologiques, les cas de peste sont classés en trois catégories :

— cas confirmés : isolement de ¥, pestis ou positivité en antigene F1 ou séroconversion
anticorps anti-F1 ;

— cas probables : positivité en microscopie ou séropositivité anti-F1 sur un seul sérum ;

— suspects cliniques : bilan biologique négatif ou malade non testé.

IPM/M L. Rosso

Actualisation du fichier central des notifications de cas de peste par le Laboratoire central.



Aprés euthanasie, le rat

est débarrassé de ses puces

par brossage du pelage

dans une grande bassine

pour empécher que les puces

ne se sauvent.

Celles<i sont collectées

dans un tube & essai par aspiration
a |'aide d’une poire.

IPM/) B Duchemin

t

IPM/M L. Rosso

1
Panction de sang de rat.

Sur les rongeurs
et les puces

A partir de rongeurs caprurés vivants
(qui sont des réservoirs potentiels du
bacille de la peste), la recherche de Y. pestis
s'effectue a partir d'un broyart de la rate
de I'animal euthanasié. Au préalable, il
est important de débarrasser ces animaux
de leurs puces par brossage de leur pelage.
La présence du bacille de la peste dans les
puces récoltées est recherchée a partir du
broyat d’un lot de puces. La recherche
d’anticorps anti-F1 est réalisée sur le sérum
des rongeurs obtenu aprés décantation
du sang recueilli par ponction cardiaque
ou sur le sang rtotal séché sur papier

buvard.

Sur les cadavres de rarts, la recherche de
Y. pestis ou la détection de I'antigene F1
seffectue par test bandelette 4 partir des
ponctions ou des broyats de rarte
(CHANTEAU ez al., 2003 a).

Caracteéres biologiques
et culturaux

Y. pestis est une entérobactérie Gram
négative, aérobie-anaérobie faculrative.
Dans les échantillons pathologiques, elle
se présente sous forme de coccobacilles a
coloration souvent bipolaire (Wayson,
Gram), immobiles, trés souvent isolés,
parfois ovoides ou globuleux. En culture,
elle présente un cerrain pléiomorphisme:
sur gélose, les formes bacillaires plus
allongées prédominent, tandis qu'en
bouillon ce sont des coccobacilles en
amas ou en courtes chainettes, parfois en
rangées paralleles. Dans les cultures
anciennes, on observe des formes de
dégénérescence, ¢léments arrondis, piri-
formes, en massue mais asporulés. Le
diagnostic de la peste par examen micro-
scopique d'un froteis est peu spécifique
et peu sensible. Avanr la mise au point
des tests bandelertes, <’érait la seule

Y. pestis apparait sous forme

de coccobacilles bleus

avec un renforcement bipolaire
aprés une coloration de Wayson.

IPM/C Ramorisolo

La peste, une maladie séculaire

méthode rapide et bon marché réalisable
dans les laboratoires périphériques. La
croissance de Y. pestis est possible de 4 °C
a 42 °C mais la température optimale se
situe entre 28 °C et 30 °C. Ce bacille
tolere des pH de 5 4 9,6, optimal éuant
entre 7,2 et 7,4. La croissance de Y. pestis

Sur milieu sélectif YCIN,

aprés 36 h, Y. pestis pousse

en pefites colonies mates,

plates avec un bambement central.
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PM/P Grosjean
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Enrichissement par inoculation
chez la souris

Les rongeurs de laboratoire (souris, rat)
sont généralement sensibles a ¥ pestis et
succombent par septicémie en trois a dix
jours, apres I'injection d'un échantillon
pesteux. Pour augmenter la sensibilité
du diagnostic bactériologique, il est
recommandé d’inoculer le préléevement
suspect a des souris, par voie intrapéri-
tonéale. Le déces de la souris par la
peste doit étre confirmé par l'isolement
de Y. pestis a partir du sang ou de la rate
de l'animal (RASOAMANANA ¢t al,

1996).

Les prélévements provenant

des centres de santé périphériques
sont souvent souillés par des germes
a multiplication plus rapide

mais moins virulents que Y. pestis.
Le décés éventuel de la souris

par septicémie, aprés injection

du prélévement suspect, permet
d’isoler Y. pestis & partir du sang
de I'animal.

P4 P. Grosjean

i Ao v

Cullves, on e -

avant agitation & gauche, liquide
limpide avec un dépdt et un voile
en surface ; aprés agitation & droite,
llucons et grumeuux fotient

dans un bouillon clair.

ost lentes Apres 48 h, la culture reste
limpide en milieu liquide (bouillon ordi-
naire, cerveau-cceur, eau peptonée), avec
un voile fragile et un dépde floconneux
(ou des stalactites granuleux). Girard avait
'habitude d’utiliser cet aphorisme « tout
germe qui, au sortir de l'organisme,
trouble le bouillon et pousse en 24 h
n'est pas la peste ».

En milieu gélosé cerveau-coeur apres
48 h, Y. pestis se présente sous forme de
fines colonies (diamerre < Imm), mates
et translucides, rappelant un ceuf au plat.
Dans les foyers d’endémie pesteuse, ol les
prélevements sont souvent contaminés,
Pemploi d'un milieu YCIN, plus sélectif,
contenant des antibiotiques (Cefsulodine,
Irgasan, Novobiocine) permet d’améliorer
le taux de confirmation et d’observer apres
36 h des petites colonies (diamétre 1 mm),
mates au centre rouge et légérement
bombées (RASOAMANANA ¢f a/., 1996).

La détection
d’antigéene F1
par bandelette

Le manque de laboratoires fonctionnels

1 P 1 -
v ‘ TN L VT TIGe Ll N

SR TR
handicap sérieux pour la confirmation
rapide des cas suspects de peste. Lanalyse
bactcnologlquc estla methode de relerence
incontestable, mais elle est difficilement
réalisable dans les formations sanitaires
en périphérie. Lantigene capsulaire F1
de Y pestis est spécifique, thermostable et
abondamment excréeé a 37 °C. 1l est
détectable par une méthode Elisa ou tout
simplement par une bandelette de dia-
gnostic rapide, développée et validée sur
le terrain par les Instituts Pasteur de
Madagascar et de Paris, en collaboration
avec le ministere de la Santé malgache
(CHANTEAU et al, 2000 a ; 2003 a et b).
Cette bandelette permer de porter, avec

[
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= Ac de capture Anti-F1

Lligne Peste

. Ac de souris Anti-F |

marqué a {'or

Négatif / \A Positif
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Zone de lecture
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Fig. 17 - Principe
du test bandelette peste.

une grande fiabilité et rapidité (moins de
15 min) nn rliq?nnqrir de nesre hnlwnnique
ou pulmonaire au lit du malade et ains
d’accélérer la mise en ceuvre du traitement
et l'alerte des équipes de districts. Le
ministere de la Sancé I'a incluse depuis

200N

ans Parsenal di :
2002 dans larsenal diagnostique des

formations sanitaires périphériques.

Cette bandelette permet aussi d’érablir
un diagnostic rapide de peste chez les rats
morts suspects. Elle devient donc un outil
capable de lancer I'alerte en dépistant les
épizooties murines, avant les premiers cas
humains. Ces bandelettes sont produites
au Laboraroire central Peste a 'IPM.



La concentration de ['antigene F1 est lide
a la densité bacillaire. Pendant la phase
aigué de la maladie, 'antigéne F1 est tres
abondant dans le bubon et le crachat. Sa
concentration commence a décroitre
environ deux jours apres le début d'un
rraitement antibiotique, mais elle reste
encore détectable pendant quatre a cing
jours.

La concentration d’antigene F1 dans le
sang et les urines est plus faible. Le test se
négative plus précocement que dans les
bubons et les cracharts.

En revanche, l'antigénémie F1 est un
bon marqueur de gravité et de pronostic
de la maladie. Elle peut servir aussi d’in-
dicateur d’efficacité d’un rtraitement

antibiotique.

La bandelette F1 est utilisable sur tour

type de prélevement.

Depuis 2002, les tests bandelettes
sont disponibles dans tous les centres
de santé endémiques de peste.
Persannels de santé malgache

et africain au cours d’une formatian
pour réaliser ces tests rapides

au chevet des malades.

NHLS/! Armtzen

A gauche,

le test est négatif
seul apparait

le trait de contréle
de lo validité du fest.
A droite,

le test est positif

en plus du trait

de contréle apparait
le trait « peste »
correspondant

a la présence

de I'antigéne F1
dans le prélévement
testé.

Quantité
de Y. pestis
au Antigéne Fl

A

Antigins Fi

Bubion, cracha)

Seuil de détection
Bondelette F1

Ja

|2 3 15 18

Fig. 18 — Evolution de la quantite de Y. pestis
et d’antigéne F1 chez un malade traité par antibiotiques.

= débul des symplémes
Y partit du & jou

le sant g

Production des tests bandelettes
a l'lnstitut Pasteur de Madagascar.

>

Jours aprés le debut des symptames

IPM/M | Rosso

La peste, une maladie séculaire

Detection
des anticorps anti-F1
par test Elisa

La surveillance de la peste humaine a
Madagascar est basée sur la déclaration
obligatoire des malades suspects, leur
confirmation biologique et, si nécessaire,
des enquétes séro-épidémiologiques par
la déterminarion de la séroprévalence en
anticorps anti-F1 (méthode Elisa) dans
les villages (RASOAMANANA ¢t al., 1997 ;
MIGLIANI ef al, 2000 ; RATSITORAHINA
et al, 2000 b ; THULLIER et al., 2003).

La surveillance des rats et des autres
petits mammiferes consiste 4 déterminer,
sur les animaux piégés vivants, I'index
pulicidien, le pourcentage des animaux
porteurs de Y pestis et leur séroprévalence
en anticorps anti-F1.

On peur également apprécier le niveau
de circulation du bacille de la peste chez
le chien, cet animal ne meurt pas de
peste mais garde des anticorps comme
trace de linfection. La séroprévalence
anti-F1 chez cet animal sentinelle est un
marqueur fiable et économique pour la
surveillance de la peste a Iéchelle d’un
district.
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- Jovmen | Déiectio.n ‘
prn el g P deTantigine F1
7 . de Y. pesti r PCR
: | S e Y. pestis pa

Le taux moyen de confirmation bacté- 30 o o SO WS
riologique (isolement de Y. pestis et/ou 5(5): \ / - La méthode d’ampliﬁ.cation génique
examen direct positif) est de 23 % en 15 4 /_ = (PCR, Polymerase Chain Reaction) est
moyenne a Madagascar. Ce faible taux 10 o — = Bactériologie seule reconnue pour sa sensibilité et sa capacité
est expliqué par un surdiagnostic clinique 8 ] == Bactériclogie + Ag F1 a détecter des bacilles difficiles a cultiver
de la peste (traiter par excés vaut mieux 1005 ' ]9%' ]997' 1998| ]999' 2000' 200]' ou non viables (QPrés an[ibiothérapie).
que par défaut, en raison de la gravité et Années Mais, dans les conditions opérationnelles
du fort taux de [éalité de cette maladie), Fig. 19 - Taux global du programme de lutte contre la peste a
un délai long d’acheminement des préle- de confirmation biologique Madagascar, la PCR F1 s'est avérée peu
vements, leur contamination fréquente de 1995 0 2001. sensible et donc difficilement applicable
et 'automédication des patients. en routine. Elle n'est actuellement pas
, L. . Taux en % recommandée a Madagascar en raison
Lapport (.ie la dc_tectlon d? Fantigene F1 1007 s T = des mauvaises conditions de prélevement
pour le dl_agnostls de routine dela P?S[C 907 > et d’acheminement des échantillons cli-
est indéniable. Lefficacité du test s'ex- gg: e \\ niques (RAHALISON et L, 2000 ).
plique par 'abondance de I'antigéne F1 50 - .
dans les préléevements et sa tres grande 509 //
stabilité a température ambiante. Entre 404 7

1998 et 2001, I'association du test de 38: ~ = Bactériclogie seule
détection de I'antigéne F1 avec la bacté- 1o- == Bactériologie + Ag F1
riologie a permis d’améliorer le taux de 0 — ! . | |
confirmation bactériologique de 25 % en 1996 19971998 1999 2000 Afri,oels

moyenne. Son intérét est tout particulier . L
Y p Fig. 20 - Taux de confirmation

pour les prélévements post-mortem tres biologique sur prélévements
contaminés. post-mortem de 1995 & 2001.

Echantillons 1 et 2 = positifs ;
échantillons 3 et 4 = négatifs;

PM = marqueurs de poids moléculaire
de 'ADN.



ridémiologie de la

w Sila peste doit disparaitre
yn jour de Madagascar,

e sera la conséquence

de lois biologiques

dont Uhonme ne powrra
que noter effer bénéfique. »

Edoward R. Brygoo, 1966

Rééemergence et
extension géographique
de la peste

Les vaccinations de masse des populations
exposées au risque pesteux par le vaccin EV
ont été arrérées A Madagascar en 1959. Le
traitement des malades par la strepromy-
cine, la prophylaxic des contacts par les
sulfamides et 'utilisation des insecticides
de contact introduits a partir de 1951
ont permis de réduire 'endémie et de la
maintenir 2 un niveau inférieur 3 50 cas
confirmés ou probables par an.

A partir de 1979, aprés une trentaine
d’années de silence, on observe cepen-
dant une premiere réémergence dans la
capitale. Par la suite, I'augmentation
crotssante du nombre de cas déclarés
dans le pays jusqu'en 1997 a confirmé
cette recrudescence. En 1991, la peste
fait un retour brural dans le port de
Mahajanga apres 63 ans d’absence.

On nore, depuis 1998, une baisse signifi-
cative du nombre de cas déclarés dans le
pays, sans doute due aux efforts importants

: b i 6

mis en ocuvre depuis le début des années
1990 pour améliorer la lutte contre cette
maladie. La formation du corps médical
a la déclaration des cas suspects, la

Tl

sensibilisation des populations a I'acces aux
soins gratuits, I'amélioration du systeme
de transport des prélevements et I'aug-
mentation des capacités de diagnostic

PELNG y b . . Tt
Village pesteux dans le district de Fianarantsoa ou s'est produite une bouffée de peste pulmonaire en 1996.

la peste, une maladie séculaire

heste & Madagascar de 1957 & 2001

bactériologique du Laboratoire central ont
contribué par ailleurs & un suivi épidé-
miologique satisfaisant (CHANTEAU ef al.,
1998 b ; RATSITORAHINA e al., 2001).
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Nombre de cas 1957 - 2001
3000 - S
Arrét Réémergence Réémergence = cas
de la vaccination & Antananarivo & Mahajanga
de masse
2500 +
2000 4—— = —
D Cas suspects
B Cos bactérialogiquement confirmés ou probables
1500 A N— — L
1000 A
500 4
0
1957 1960 1963 1966 1969 1972 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999
Fig. 21 - Incidence annuelle déclarée des cas de peste & Madagascar de 1957 & 2001.

L’évolution des cas de peste
au cours de la deuxiéme moitié du xxe siécle

De 1957 42001, 20 900 cas suspects de peste ont été notifiés 2 Madagascar dont 4 473 cas bactériologiquement
confirmés ou probables (21,4 %). Lévolution de Pincidence nationale est marquée par deux augmentations
importantes. La premiere entre 1985 et 1990 est liée au réveil de la peste dans plusieurs districts, en particulier au
nord dans le massif montagneux du Tsaratanana et dans certains districts des Hautes Terres centrales (Fianarantsoa,
Miarinarivo, Antanifotsy, Faratsiho, Manandriana et Anjozorobe). Certte

recrudescence s'explique en partie par les difficultés socio-économiques du pays, Emf,:rlgences , @ Foyers pesteux

qui favorisent les contacts de la population avec les réservoirs et les vecteurs de et reemergences recentes : — Limites des Services de santé de district (SSD}
la peste. La seconde augmentation de 1994 4 1997 est due a 'amélioration du 1994 : Surat en Inde === Limites des provinces

systeme de surveillance épidémiologique, d’une part, et 4 la réapparition de la peste Mutarara au Mozambique * Cas bactériologiquement confirmés ou probables
dans le port de Mahajanga, d’autre part. Si la peste est avant tout rurale, les grands 1996: Namwala en Zambie

centres urbains ne sont pas épargnés, tels Antananarivo, Mahajanga, Antsirabe 2003: Oran en Algérie Fig. 22 - Répartition géographique

et Fianarantsoa (CHANTEAU ez al, 2000 b ; DUPLANTIER ez 2/, 2005). de la peste par district sanitaire ef,

en page de droite, par période de cinq ans.
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1967 - 1971

1987 - 1991 X~ 1992 - 1996
% 30 SSD

1997 - 2001
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Mahajanga : quartier de Aranta, en bordure d’estuaire, atteint par |'épidémie en 1995.

De 1980 a 1998, le district d’Ambositra
a été le foyer de peste le plus actif

de Madagascar, avec de nombreux cas
survenant pratiquement chaque année.

District Anjozorobe, Quartier périphérique de Mahajanga
une zone de recrudescence actuelle. non afteint par la peste.




La peste, une maladie séculaire

I-e risque pesfeux ;que pesteux —— Limites de district
1 i 1 1 Trés fort == |imites de pravin
par district sanitaire rés for tes de province

[ Fort v Limite des 800 m d'altitude
La carte du risque pesteux a Madagascar [] Moyen (O Chelslieux de pravince
entre 1957 et 2001 a été obtenue en faisant [] Faible Cade postal de district

la moyenne pour chaque district sanicaire
entre un score de fréquence (1 2 9) de
la peste, a partir du nombre d’années
pesteuses sur la période, et un score

d’intensité (1 2 9) de la peste obtenu par Antananarivo Toomasina
le x d’inci ce annuel moven des 101 - Antananorivo-Renivohitra 309 - Marolambo
[?U d'inciden nn/ ) . Y 102 - Antananarivo-Avaradrona 312 - Amparafarovola
années pesteuses (cas bactériologiquement 103 - Ambohidratrimo 313 - Ambatondrazcka
& < _ 104 - Ankozobe 314 - Moramanga
C(?l]ﬂl mes ou prgbables de _PCSEC bUb,O , 105 - Arivanimamo 316 - Andilomena
nique). Quatre niveaux de risque ont été 106 - Manjakendrianc 317 - Anosibe Andla
PN . . . 107 - Anjazorobe
définis a partir du score de risque : 108 - Ao Mohajanga
1 faibl X ] 109 - Betofo 401 - Mohaojongo !
— un risque faible pour un score compris 110 - Ambatolompy 408 - Tsoratanana
entre 1 et 3,24 ; 111 - Tsiroanemandidy 410 - Mondritsara
112 - Miarinarivo 412 - Befandriana-Avaratra
B ] 113 - Scavinandriana 414 - Beclonana
un flSqUe moyen POUF un score entre 114.- Antonifotsy
3,25 et 5,49 ; 115 - Andromasina Toliary
) 116 - Farotsiho _ _ 517 - Betraka
—un risque fort pour un score entre 5,50 117 - Antananarive-Aisimondrono
et 7.74 - } }g . ?”'S”OPE l/lﬂ Antsiranana
) 4 - Fenoariva-Afovoany 711 - Sombava
—un risque rés fort pour un score entre Fianarantsoa 712»And9po.
20 ) 716 - Vohimarina
7.75 et 9. 1 - Fionarontsoo | 719 - Ambonia

202 - Ambotafinandrahana
203 - Ambasitra

204 - Fandriano

205 - Ambolavao

206 - Ifanadiona

208 - Ambohimahosoo
209 - Mananjary

211 - lkongo

219 - lkolamavany
220 - Fionarantsoa |l
223 - Manandriono

La peste bubonique, hormis la ville
portuaire de Mahajanga sur la cdte nord-
ouest et quelques districts situés a l'est des
Hautes Terres centrales, reste cantonnée
au dessus de 800 m d’alticude. Sur un fond
permanent tout au long de 'année, I'endé-
mie se caractérise par une tecrudescence
saisonniere de la transmission qui s'étale
de octobre 3 mars sur les Hautes Terres
(saison chaude et humide) tandis que, a
Mahajanga, elle se situe de juille[ a Fig. 23 - Le risque pesteux par district sanitaire de 1957 & 2001 (4 473 cas de peste confirmés ou probables).
novembre (période plus fraiche et seche)
(RATSITORAHINA et 4, 2001).
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Riziéres et village des Hautes Terres
en début de saison des pluies,
district de Fianarantsoa.

La mise en eau des riziéres

et les inondations causées

par les pluies peuvent étre

une cause de rapprochement

des rats vers les habitations.

Port aux boutres
de Mahajanga,
prés de |'épicentre
des épidémies

de 1991 et 1995

Quartier Abattoir @ Mahajanga,
I'un des quartiers les plus atteints,
prés de I"épicentre des épidémies
de 1991 et 1995.

District d’Ambositra, vallée d’Anding,
I'un des foyers les plus actifs de peste
entre 1985 et 1998.




La peste, une maladie séculair

Les formes cliniques

La forme bubonique de la maladie repré-
sente 92,7 % des cas bactériologiquement
confirmés ou probables. Il existe un
déséquilibre dans le sex-ratio qui est égal
a 1,33 en faveur des hommes. La tranche
d’age des jeunes de cinq a dix-neuf ans
est significativement sur-représentée par
rapport a la population générale pour les
cas de peste bubonique alors que, pour la
peste pulmonaire, ce sont les sujets plus Agés
qui sont sur-représentés. Ces différences de

Ambaditsiarivo, village proche de la capitale, entouré de riziéres, o été le siege répartition de la fréquence de la maladie
d’une épidémie importante de peste bubonique et pulmonaire début 1998.

Les Centres de santé de base (CS8) sont
les structures de soins les plus périphériques.

selon le sexe et I4ge sont probablement

liées 3 des différences d’exposition au Confiés & un(e) infirmier{ére], ils couvrent
Foyers des Hautes Terres risque et de suscepribilité a I'infection une zane de, 20 djo k,m alo ronﬁe
e et une population de plusieurs milliers
A ¢
Nombre de cas (RATSITORAHINA ¢f al., 2000 a). d’habitants. Environ 850 CSB sont situés
8009 dans les districts endémiques de peste
700 sur les Hautes Terres.
600
500 A v
400 4 25 %
300 A
200 4 _ l:‘ Peste bubonique
o ﬂ ] l—l 20 % . Peste pulmonaire
0 T T ri_\ =y E— T | — oM B s Population de Madagascar
Janv. Fév. Mors Avr. Mai Juin Juil. Aot Sept. Oct. Nov. Déc. >,
15%
Foyer du port de Mahajanga [
Nombre de cas 10 %
140 7
120
100 59
80
60 A
40 0 |
20 0-4 59 1014 15-19 2024 2529 30-34 3539 4044 4549 5054 5559 +de 60
0 J‘.-r. m— T T T Classe d'age {années)

Janv. Fév. Mars Avr. Mai Juin Juil. Aoclt Sept. Oct. Nov. Déc. . i - . ) .
Fig. 25 - Répartition des cas de peste bubonique et pulmonaire selon I'age.

Fig. 24 - Variations saisonniéres des cas de peste humaine
(cas bactériologiquement confirmés ou probables).

s enfants qui sont le plus souvent touchés par la peste bubonique,

s formes pulmanaires sont plus tréquentes chez les adulles.
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Pourcentoge des cos de peste pulmonoire
{moyenne mobile sur 3 ans)

20 7

80 4

70
—(O— Tous cas déclarés
—®— Cos confirmés ou probables

60 1

50

40

30 4

20 1

10 1

0 ||III|I|IIIIIIIIIIIIIIIIIII]IIIII|I||IIIIIITAnnée
1957 1960 1963 1966 1962 1972 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999

Fig. 26 — Evolution de la fréquence des formes pulmonaires de peste @ Madagascar
de 1957 & 2001.

Traitement et chimioprophylaxie recommandés a Madagascar

Un diagnostic rapide par test bandelette, mis au point par les Instituts Pasteur de
Madagascar et de Paris et mis en place dans les centres de santé de base, permet au per-
sonnel de santé d’avoir un résultat au chevet du malade. Les prélévements biologiques
sont ensuite envoyés pour confirmation au Laboratoire central Peste dans la capirale.

Le traitement de la peste 4 Madagascar combine deux médicaments : la streptomycine
injectable les quatre premiers jours et I'association au sulfaméthoxazole-triméthoprime
par voie orale pendant six jours 2 partir du troisieme jour. Les posologies sont adaptées
a la forme clinique et a I'dge des malades.

Une chimioprophylaxie doit étre administrée le plus rapidement possible 4 tous les sujets
contacts de malades. Elle est particulierement importante en cas de déces suspects ou
de formes pulmonaires. Le médicament préconisé est la sulfadoxine (Fanasil 500®) en
dose unique, mais les tétracyclines et le chloramphénicol peuvent aussi étre utilisés.

%

o A RR
80 -
460 et
i - Avutres
. Cervicaux
40 o
L—_] Axillaires
Inguinaux
20 D 9
0 Age en années

T T I T 1
0.4 '5-14 '15-24 25.34 35 44 45 et plus

Fig. 27 - Localisation des bubons pesteux selon I'age
a Madagascar de 1957 & 2001
(cas bactériologiquement confirmés ou probables).

Nombre de cas [] Peste bubonique

de peste bubonique Nombre de cas

. Peste pulmonaire de peste pulmonaire
800 — - 80
700 ~ —
600 _ L
500 S
400 i L0
300 - I
200 I
100 A 10

0 —J—I L o

Janv. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Aoit Sept. Oct. Nov. Déc.

Fig. 28 - Evolution mensuelle de I'incidence cumulée
des formes buboniques et pulmonaires de peste

des Hautes Terres centrales & Madagascar

{cas bactériologiquement confirmés ou probables).



La letalite

La baisse de la léwalité et celle de la fré-
quence des formes pulmonaires confirment
l'efficacité des stratégies nationales de lutte
basées sur le diagnostic rapide des premiers
cas suspects, leur mise en traitement
immédiat a l'aide de la strepromycine, la
chimioprophylaxie des sujets contacts et
la désinsectisation des habitations.

La désinsectisation pour tuer les puces
vectrices de la peste est I'une des mesures
de lutte obligatoires et la plus efficace.
Elle doit étre entreprise frés rapidement
dés la suspicion d'un cas.

Dans les villages, elle est réalisée

par les autorités sanitaires du Centre

de santé ou du district qui dispose du stock
d'insecticide pré-positionné avant la saison
de transmission.

Dans les villes comme Antananarivo

ou Mahajanga, cette lutte antivectorielle
est assurée par le Bureau municipal
d'hygiéne.

Nombre de cas déclarés

La peste, une maladie séculaire

Létalité {moyenne mobile sur 3 ans)

3000 ~ r 20
. -

O D Cas suspects 80

2500 B Cas bactériologiquement confirmés ou probables

O —O— Létalité des cas confirmés ou probables (%)
Q O - 70
—)~ Létalité de tous les cas déclarés (%)
()
Q B
20004 ©OQ 5 o \ 60
O O
O
o Q % g L 50
1500 o
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Fig. 29 - Evolution de I'incidence annuelle déclarée et de la létalité lide a la peste.

Reéglement actuel sur les déceés

En cas de déces suspect de peste, I'inhumation doit étre accélérée et les
veillées funebres interdites. Dépouille, linges souillés et vétements devront
érre désinfectés. I'inhumation sur le lieu du déces est de regle ; la mise en
biere doit comprendre une paroi mérallique interne éranche et scellée
correctement, la dépouille érant mise sur une couche de sciures de bois
imbibées de solution de chlorure de chaux. En cas de décés loin du
tombeau familial, le transfert de la biere n'est autorisé qu'apres plus de six
mois.

1987 1990 1993 1996 1999

| = — - pC—
Cadavres de pesteux enveloppés
dans de la poudre de chaux.












Les différents fypes de foyers pesteux

ers endémiques des Hautes Terres

« La présence du seul R, norvegicus
constitiuerait dovc, i notre sens,

wie défense contre la peste ;

mais. par contre, son mélange

avee le . ratrus crée la condition
épidémiologique la plus dangereise. »

Marcel Baltazard, 1960)

En milieu urbain,
dans la capitale
Antananarivo

Introduite 2 Madagascar dans le port de
Toamasina en 1898, la peste a atteint
Antananarivo en 1921 et s'est étendue
sur les Hautes Terres centrales ou elle
persiste jusqu'a nos jours. En un siecle,
Purbanisation progressive de la capitale
sest traduite par une profonde modifica-
tion de 'écosysteme et donc du cycle
épidémiologique de la maladie. Le réser-
voir initial du bacille, le rat noir R. rattus,
commensal de 'homme, a éé remplacé
au fil du temps par R. norvegicus, rat
d’égout, plus grand, plus résistant et plus
agressif, ne se rapprochant de ’homme que
pour chercher sa nourriture. Depuis une
vingraine d’années, la peste a réémergé
aux quatre coins de la capirale avec une
centaine de cas sporadiques annuels
déclarés pendant la saison chaude et
humide, c’est-a-dire entre octobre et mars.

Les formes buboniques sont les plus
fréquentes mais les formes pulmonaires
existent. Lessentiel des cas se regroupe
dans plus d'une vingraine de quartiers
situés dans les zones inondables o1 vivent
les populartions les plus défavorisées.

Surveillance de la circulation
de la peste murine

Une surveillance réguliere de la peste
murine 2 Antananarivo a commencé en
1995 au grand marché Tsenabe Isotry ou
les rats proliféraient. Depuis 1997, cette
surveillance sSest érendue a huir autres
quartiers de la ville. Les petits mammiferes
capturés par I'équipe du Bureau municipal
d’hygiene et celle du ministere de la Santé
sont identifiés et autopsiés au Laboratoire
central Peste a 'IPM, et leurs puces sont
récoltées par brossage, identifides et
dénombrées.

Différentes techniques biologiques per-
mettent alors de suivre des indicateurs de
transmission chez le rat et la puce :

- index pulicidien X. cheopis (nombre
moyen de X. cheopisirar) ;

- séroprévalence globale des rats en
anticorps anti-F1 par méthode Elisa ;

- pourcentage de rats infectés ;

- pourcentage de lots de puces infectés
(un lot de puces correspond a un rat).

Quartiers touchés

por la peste

Fig. 30 - Carte de I'endémie pesteuse & Antananarivo de 1981 & 2000
{cas bactériologiquement confirmés ou probables).

Dons o capitale, ce sont les quariers les plus miséreux, souvent inandables,

qui sonl les plus louchés por lo o
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Le quartier d'Analakely

® Evolution du nombre annuel de rats piégés o i
en 1900, situé en périphérie.
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B Evolution de la séroprévalence globale des rats
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40 10 Fig. 31 - Evolution des indicateurs

20 5 du risque de peste, a partir de la surveillance
0

T T I 0 des populations de rats, dans neuf quartiers
1998 1999 2000 2001 d’Antananarivo entre 1998 et 2001.




Quartier proche
du canal d’Ampefiloha

a Antananarivo en 1998.

Les différents types de foyers pesteux m

iLn coexistence de R. ratius et R. norvegicus :

une menace ou un bénéfice ?

Malgré des indicareurs de risque dans la population murine
toujours trés élevés entre 1997 et 2000, I'incidence de la
peste humaine est restée relativement faible. De facon
énigmatique, aucune épizootic ni aucune épidémie n'ont ¢été
observées dans la capitale pendant cette période. Des ¢rudes
a I'TPM, par infection expérimentale des rats R. rartus et
R. norvegicus de la capitale en comparaison avec les mémes
espeees dautres régions de Madagascar, oncmis en dvidence
pour les deux especes leur haute résistance a Y. pestrs. Le
rongeur tres majoritaire K. norvegicus, joue ainsi le réle de
rongeur enzootique, propre i pérenniser la peste 2
Antananarivo (RAHARIMANGA et 4/, 2001 ; HINNEBUSCH
et al., 2002).

Depuis I'an 2000, on observe une amélioration des indica-
teurs et une réduction du nombre de cas de peste humaine
sur 'ensemble de la capitale, qui refletent tres probablement
Pimpact des mesures publiques d’assainissement.
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Raitus rattus {a gauche)
et Rattus norvegicus (& droite).
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En milieu rural
villageois

La peste sévit par petites épidémies fami-
liales qui touchenr les villages ou hameaux
(anadémies). La période de transmission
d’octobre a4 mars coincide avec la saison
chaude et pluvieuse sur les Hautes Terres.
Les cas humains ne doivent pas faire
oublier que la peste est avant tout une
maladie des rongeurs. A Madagascar, le rat
noir, R. rattus est le principal réservoir.
Chez ce rat, les épizooties pesteuses
massives initiales se pérennisent sous
forme d’épi-enzooties plus discretes, du
faic de l'acquisition d'une résistance
relative des rats au bacille de Yersin. Clest
ainsi que, dans les foyers récents ou
réémergents investigués (lkongo et
Amboditsiarivo en 1998, Anosibe-Andla
en 2002), on retrouve constamment des
témoignages de fortes mortalités murines
avant lapparition de cas humains
(DUPLANTIER et al, 2001 ; MIGLIANI ez al,
2001).

Tres rapidement 2 Madagascar, la limite
altitudinale de 800 m de la peste dans les
foyers ruraux a été remarquée par les
Des transects altitudinaux
pratiqués sur les pentes de Hautes Terres

médecins.

ont montré que seule la répartition de la
puce endémique S. fonguerniei sur le rat
noir érait corrélée avec cette répartition

(hg. 32).

X. cheopis, tres liée 2 ’homme par l'in-
termédiaire des rats commensaux, est
responsable du passage de la peste du rat

4 ’homme, notamment dans les habita-
tions. Elle est donc la cible des actions
insecticides mais semble peu impliquée
dans la pérennisation et la répartition des
cycles ruraux de peste parmi les rats noirs
a Madagascar.

A Absence
‘ Présence

Exemples de villages pesteux

En haut : village px dans le distnet d'Ambalovao au sud des Hautes Terres.
Au miliey - village pesteux dans le district de Tsiromandicly & |'ovest des Hautes Terras .

= ’ Fig. 32 - Répartition de Synopsyllus fonquerniei,
Er bios - villoge pesteux dans le distic! de Mandnstare au nord des plateaux puce endémique malgache, récoltée sur le rat noir

Rattus rattus en zones cultivées.

CENauX.

200 km
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Systémes traditionnels de protection contre les rats

Le rat noir Rattus ratius et les puces

Le rat noir, commensal de 'homme, a profité de la large
répartition humaine pour coloniser de trés nombreux
milieux. Il y rencontre la faune pulicidienne des autres
micromammiferes qui fréquentent ces biotopes. Ainsi, les
especes de puces capturées sur les rats peuvent servir
d’indicateurs des milieux fréquentés : X. cheopis pour les
habitations, S. fonquerniei pour les champs, S. estrader et
les puces des genres Paractenopsyllus ev Dinopsyllus pour
les milieux forestiers.

<

. L §
Xenapsylla cheopis K

P S— e

i * A

3

Systémes traditionnels

Synopsyllus fanquerniei de protection contre les rafs

En haut @ en bas :

Dinopsyllus brachypecten le
s

et Synopsyllus estradei LIilis& dans |

Fig. 33 - Le rat noir
Rattus rattus

et les espéces de puces
en fonction du milieu.

IPM/]-B Duchemin

Brossage du pelage
d‘un petit mammifére
pour collecter les puces.
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Xenopsylla cheopis et Synopsyllus fonquerniei

Ces deux espeéces de puces vectrices appartiennent a la sous-famille des Xenopsyllinae,
d’origine africaine. Le genre Xenopsylla comporte pres de 80 especes, dont plusieurs
sont impliquées dans des foyers de peste a travers le monde. X. cheopis présente une large
répartition intertropicale ; elle est tres liée au rat noir, R. rartus, rongeur commensal de
’homme. Cette forte relation la rend trés dangereuse par sa proximité et la possibilité
de transmission de Y. pestis du rat A ’homme, notamment en cas de mortalité murine.

Le genre Synopsyllus est un genre endémique de Madagascar qui rassemble 5 especes.
Parmi elles, S. fonquerniei a écé la plus souvent récoltée et érudiée. Retrouvée en
abondance dans la fourrure du rat noir ou dans ses terriers au niveau des plareaux,
elle est trés impliquée dans la circulation de la peste au sein des populations murines
rurales. Il a été démontré au laboratoire quelle transmertait la peste de maniére
efficace de rongeur i rongeur. Cependant, il est probable que d’autres especes du
genre puissent intervenir de maniére focalisée au sein de biotopes forestiers, notamment
S. estradei (DUCHEMIN et al., 2003).

datien vulméra |
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Synopsyllus
= fonquerniei,
puce endémique
abondante
en zone rurale
et a I'extérieur
des habitations.
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trés probablement
4 la pérennisation
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Emergence de nouveaux ribotypes de Y. pestis
dans les foyers ruraux de Madagascar

La souche de Y. pestis, qui s'est répandue dans le monde lors
de la troisieme pandémic en 1894 et a envahi Madagascar a
partir de 1898, était du ribotype B. Jusquau début des
années 1980, toutes les souches isolées & Madagascar étaient
de ce ribotype. Cependant, de nouveaux ribotypes ont
récemment éré identifiés (collaboration entre les Insriruts
Pasteur de Madagascar et de Paris) dans les districts sanitaires
d’Ambositra et d’Ambohimahasoa : R en 1982, 3 en 1983
et T en 1994. Les souches qui ont ces nouveaux ribotypes
different également des souches classiques par leurs profils
plasmidiques et chromosomiques particuliers. Le suivi de
ces souches au cours du temps indique qu’elles ont tendance
a se répandre et a prendre progressivement la place des
souches classiques du ribotype B (GUIYOULE et al, 1997).

Il semble donc que ces souches correspondent a I'émergence
de clones ayant acquis des avantages sélectifs par rapport a
la souche originelle.

Nombre de souches
90 7
80
70 1
60
50 7
40
30 A
20 1
10 A

0 T Années
40 - 49 50- 59 60 - 69 70-79 80 - 89 90-96

RO

O - = w

Fig. 34 - Evolution des ribotypes de Y. pestis
& Madagascar de 1939 a 1996.
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Fig. 35 - Répartition des ribotypes B, Q, R et T de Y. pestis
dans la région d'Ambositra et d’Ambohimahasoa.
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En milieu forestier

Des épidémies rurales de peste ont éié
constatées a proximité de zones forestieres
(par exemple dans les districts d' Tkongo en
1998 et d’Anosibe-Andla en 2000-2001),
au sein de communautés de cultivateurs-
défricheurs ou de btcherons. Une circu-
lation 2 haut niveau peur exister dans cer-
taines forérs (Ankazomivady, 1998). Les
puces impliquées dans ces foyers peuvent
appartenir aux genres laractenopsyllus,
Synopsyllus et Dinopsyllus, ce dernier
étant présent aussi dans certains foyers
africains. Cependant, S. fonquerniei est
souvent absente des forérs de l'est des
Hautes Terres, remplacée par S. estrader.
Les ribotypes originaux Q, R et T de
Y. pestis proviennent de zones riches en
forées. Il est tres probable que cette peste
forestiere provienne initialement des
foyers ruraux par l'intermédiaire du rat
noir. Néanmoins, devanr la survenue de
ribotypes originaux, le haut niveau de cir-
culation dans certains foyers et la surve-
nue d’épidémies a proximité, 'hypothe-
se d'une peste forestiere auronome, dis-
sociée des foyers ruraux, est actuellement
discutée (DUPLANTIER et al, 2001 ;
MIGLIANI et al., 2001).

IPM/]-B Duchemin

Paractenopsyllus rouxi,

nouvelle espéce de puce,

dont le réle dans la transmission
de la peste en milieu forestier
reste & démontrer.

Préparation des cultures sur brilis.

\.‘IjM_.-"J.-B Duchemin

Les différents types de foyers pesteux
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Microgale longicaudata,
I'une des musaraignes
endémiques de Madagascar,
en partie arboricole,

forét de Tsinjoarivo.

Anosibe-Andla

Ambositra

_ Ambohimahasoa

b lkongo
Surface boisée N
B 16a100%
1Mal15% '
O eat0% 200 km
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Fig. 36 - Importance des surfoces boisées
dons les districts > 800 m d'altitude.
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Les foréts et les réservoirs de la peste a Madagascar

Deux types de foréts, situées entre 800 et 2 000 m, sont concernés par la peste 2
Madagascar : les foréts humides de moyenne altitude (800 4 1 400 m) et les foréts a
mousses et lichens de plus haute altitude (1 400 a 2 000 m). Ces foréts sont marquées par
une saison froide et seche pendant laquelle plusieurs especes d'insectivores présentent
une phase de torpeur, voire d’hibernation. La biodiversité des micromammiferes est tres
forte 4 ces alticudes, de méme que la diversité et 'abondance de la faune pulicidienne
(DUCHEMIN, 2003 et 2004).

Le rat noir, Rattus rattus, est retrouvé dans pratiquement toutes les foréts de moyenne
altitude. En dehors des parcs nationaux et des aires relativement protégées, ces
milieux subissent une forte pression due a 'activité humaine : cultures sur bralis,
exploitation du bois et fabrication de charbon de bois. Linstallation de campements
familiaux parfois permanents a proximité ou au sein de ces foréts et leur fréquentation
quotidienne augmentent les risques de contact avec les faunes de mammiferes et de

puces pulicidiennes.

Clairiére défrichée pour culture en zone de forét primaire prés de Tsinjoarivo ;
& droite, remarquer les porteurs pour I'échantillonnage faunistique de la zone,
illustrant les difficultés logistiques de telles études.

Hemicentetes nigriceps,

I'un des tenrecs

(hérissons endémiques)
soupgonné de jouer un role
dans la transmission de la peste
en milieu forestier.

IRD/) v Dugplonter

Echantillonnage des puces

Les puces présentent plusieurs stades au
cours de leur développement : ceufs,
larves, nymphes et adultes. Léchan-
tillonnage des stades pré-adultes est
difficile et, en pratique, ne se fait que
par récolte de poussiere, litiere ou terre,
provenant de terriers ou de poussiére de
maison (pi¢ge d'Estrade). La conserva-
tion pendant quelques semaines de ce
matériel permet I'émergence de formes
adultes plus faciles 2 compter et a iden-
tifier. Les adultes peuvent faire I'objet
de récoltes :

— soit en phase libre, au repos dans les
terriers, les nids ou encore dans la pous-
siere de maison, lors de la recherche
d’un héte (piege a bougie pour certaines
especes) ;

— soit en phase parasitaire dans la fourrure
ou le plumage des hotes. L'échantillon-
nage doit alors tenir compte du compor-
tement de I'héte (voies d’exploration,
trophisme alimentaire...) et éwe adapté
2 la faune visée pour éviter les biais.
Dans le cas des micromammiferes de
Madagascar, 'usage de trous-pitges
(Pitfalls) a permis la récolte de nombreux
insectivores, faune mieux échanrillonnée
que lors d'emploi de pi¢ges a caprure
unique (genre BTS ou Sherman) ou
d’exploration des terriers.



IPM/L. Rohalison

IPM/]). Ratovonjato

Piege d'Estrade destiné a récolter
les puces dans la poussiére

des maisons ou les débris

du battage du riz.

es puces ainsi rémlliées s'sximien|

des poussigres pout sauter dans |'e:
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IPM/J.-B. Duchemin

Ligne de trous-piéges
Pittalls.

Série de seaux snterres,

IRD/)-M Duplantier
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Pour la capture de rongeurs en zone pesteuse, il est préférable d'utiliser des pieges
qui capturent I'animal vivant, afin d'éviter la dissémination des puces potentiellement infectées,
qui quittent leur héte dés sa mort. Ces piéges permettent la capture d'individus isolés.
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’extension en marge des Hautes Terres

« La maladie décime la quasi-totalité
de la popularion murine rouchée,

mais il reste des ilots géographiquement
indemnes doit part la repopulation

du pays, permettant a la peste

@ sou passdage suivant de retrouver

les victimes nécessaives i sa sirvie. »

Edouard R. Brygoo, 1966

Dans une zone de faible endémicité, le
Moyen-Ouest en marge des hauts plateaux
centraux, une enquéte sérologique’
effectuée chez des personnes vivant dans
61 hameaux de plus de 30 habitants
(fig. 37) a permis de mettre en évidence
une circulation importante du bacille
pesteux malgré le faible nombre de cas
diagnostiqués, 201 de 1957 a4 1997. La
prévalence moyenne en anticorps anti-F1
sérablit a 7,8 %, mais les variations
intrarégionales sont marquées. La corré-
Jation spatiale forte entre les cas (fig. 38)
et les sérologies positives révelent deux
principaux espaces de circulation du
bacille, la pénéplaine de Mandoto située
autour de la ville éponyme, et les contre-
forts  du
Vakinankaratra descendant rapidement

massif montagneux du
d’est en ouest autour de la ville de
Betafo. Si la carte des cas ne permet que
de constater I'existence de deux foyers

apparemment homogenes, la carte des
séroprévalences autorise la mise en évi-
dence des spécificités physiques et
sociales des lieux. Ainsi, la circulation de
la peste dans la plaine de Mandoto est-elle
réguliere, marquée de valeurs moyennes
A fortes. Au contraire, les hameaux des
concreforts du  Vakinankaratra sont
caractérisés par des séroprévalences tres
hétérogenes, allant de valeurs nulles a des

valeurs supérieures 4 30 %.

Relief, peuplement
et circulation de la peste

Lobservation des milieux humanisés
permet de comprendre ce qui corres-
pond 4 deux schémas épidémiologiques
spécifiques. La pénéplaine de Mandoto,
terre de colonisation agricole marquée de
molles ondulations, est caractérisée par
gros
concentrant la population humaine. A

un peuplement en hameaux
linverse, les pentes abruptes, le milieu
trés découpé en réseaux de petites vallées
des contreforts du Vakinankaratra ont
conduit 2 un émiettement de I’habitat
humain en trés petits hameaux enclavés
(fig. 40). Cela conduit a une fragmentation

1. Lenquéte sérologique et I'analyse bactériologique ont été réalisées dans le cadre du programme Ramse

associant 'JRD, I'IPM ct le Laboratoire central Peste du ministere de la Santé malgache.

de la circulation de la peste, permettant
la coexistence en terme cartographique
de hameaux négatifs d’un point de vue
sérologique et de hameaux fortement
positifs. En réalité, la faible distance
physique qui sépare ces hameaux est
neutralisée par de réelles barrieres écolo-
giques. La présence de séroprévalences

Région de Mandoto dans le Moyen-Ouest, trés peuplée et caractérisée par des collines

différentes de zéro, pour des hameaux
localisés en dehors de Iaire d’endémicité
habituelle de la peste (au sud de
Miandrivazo), est le reflet des forts
mouvements de populations qui affectent
cette zone, notamment dans le cadre de

au marché de

la vente de bérail

Mandoro.

en pente douce qui permettent une circulation facile des rongeurs et des habitants.

IRD/J.-M. Duplantier
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Fig. 37 - Séroprévalence de la peste (anticorps anti-F1) par hameau prospecté dans le Moyen-Ouest malgache.

Organisatian d'un terroir dans la région de Mandoto.

Au pramisr plon, le 5 irrigua,




Atlas de la peste & Madagascar

Localisation
de la zone )
Antsiranono
e
N Mahajango.; i
e
Anlt.onanorixo y
\ Todmasina
. 0 10 km Antsirabe
N s ! .
/_/‘ | ai L ; Fionarontsoa
/ ____l_ \((\/' e ’ J(—\""d' \ \Toliora
- Y . Fidiraag \ .— .
N | el P \ Y Tolod
i i _( - Slofiaro

Nombre de cas

OA@]:;

Source des données : Service centrol de la peste, DIMT / IPM

Fig. 38 — Cas de peste confirmés ou probables dans le Moyen-Ouest malgache de 1957 & 1997.
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Lutte contre les rats
dans les villages des Hautes Terres

Si la circulation de la peste est hétérogéne
dans I'espace en fonction de la spécificité
des lieux, elle est également variable dans
le temps, en raison de I'écologie parti-
culiere de chaque maillon de la chaine
épidémiologique.

Dans le foyer de peste rurale situé a
proximité de la ville de Mandorto, les
populations de rats et de leurs puces ont
été suivies chaque mois durant deux ans.
Le rat noir (R rattus) représente 97 %
des caprures, quel que soit le milieu.
A Vintérieur des maisons, la puce pré-
dominante est X. cheopis (94 %) et, &
Pextérieur, c’est la puce endémique
S. fonquerniei (81 4 87 %) que I'on trouve
en plus grand nombre. Les haies de sisal
constituent un milieu important pour la
transmission : Cest la que les rongeurs sont
les plus abondants, que le pourcentage
de rats porteurs de puces et la densité de
S. fonquerniei sont les plus élevés. En
milieu extérieur, la population de rongeurs
diminue bruralement au moment méme
ot lindex pulicidien, indicateur du
risque pesteux, est a son maximum
annuel, et cela intervient juste avant la
saison pesteuse humaine.

I ressort de ces constats des implications
spécifiques pour la lutte contre la maladie,
de fagon 2 éviter notamment les risques
de passage de la peste 2 I'homme lors de
certaines périodes critiques.

Fig. 39 - Lutte contre les rats.

Les mois les plus favorables
pour lutier contre les rats
sont les mois de mai et juin
en dehors de la saison

de fransmission de la peste.
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La réémergence en zone cdtiere : le cas du port de Mahajanga

En 1991, la survenue
d une épidémie de peste & Mahajanga
apres plus de 60 ans de silence

luissa incrédules beancoup les cas confirmés. Depuis 1999, année de
de responsables de l'épogue Pintroduction du choléra dans ce port en
et certains allevent jusquic parler provenance des iles Comores et de la mise
de « peste politique » inventée en place des mesures drastiques d’assainis-
pour déstabiliser davantage le pays, sement de la ville, les épidémies de peste ne
en cette période de troubles politigues. sont plus observées (RASOLOMAHARO er al.,

1995 ; HANDSCHUMACHER ez al., 2000 ;
BOISIER ez al,, 2002).

La peste humaine est réapparue dans le
port de Mahajanga en aofit 1991, aprés un
silence de 63 ans. Le typage génétique de " \ /1

la souche bactérienne en cause, réalisé 2 4 | ] Quartiers sousintégrés (irréguliers) |

Port aux boutres, prés de I'épicentre
des épidémies de 1991 et 1995,

I'Institut Pasteur a Paris, permet d’avancer Diffusion 1995 [ | Quartiers réguliers populaires

quelle a trés probablement éié réintroduite ; o otre - w Guartiers réguliers modernes
a partir des Hautes Terres du Nord, par ?!EgOm @ [[] Espaces péri-urbains
P; diaire des éch . MahavoRy Diffusion 1996

intermédiaire des échanges commerciaux. " T

humaine ni aucune épizootie murine ne

De fait, épicentre de la premiére vague du Mozambique :'r:ggg;oso Ambony ) -
épidémique §'était situé autour du marché I Anosikely
populeux et insalubre dc Marolaka. 2 — Ab , ’
Entre 1992 et 1995, aucun cas de peste p aa r .
. . . : sororuno
“Arrehavolonh | m

sont observés. A partir de 1995, quatre
épidémies de peste bubonique se succe-
dent annuellement. Elles débutenr alors
invariablement au mois de juiller lorsque

Anronumosoiy Tanambao

Ambalamanga

les températures minimales sont les plus

> X ol ) I
basses (17-20 °C) et sarrétent au mois / g,,o.oko
de novembre, période ot les minima :
sélevent. Le climat chaud et humide en O Marché
) ¢ ) Baie de Bombetoka
moyenne toute 'année et I'absence de —— Limite de fokontany
saison froide marquée pourraient expliquer _ — : A ‘ Marché aux oignons de Marolaka,
Fig. 41 - Diffusion de la peste dans le port de Mahajanga selon les quartiers épicentre de la réémergence de la peste

Pexclusivité de la forme bubonique parmi durant les épidémies de 1995 & 1996. d Mahajanga en 1991 et 1995,



Les différents types de foyers pesteux
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Fig. 42 - Distribution des cas confirmés de peste bubonique
en fonction de la température, Mahajanga 1995-1998.

IRD/J.-M. Duplantier

Urbanisation sauvage
et mal controlée.

aisan en fole

Marolaka,

Quartier insalubre de Fiofio & Mahajanga en 1995,

=5 candifions d'hygiéne déploables enfrelenaient la peste avec ses rats et ses puces.
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Fig. 43 - Peste bubonique a@ Mahajanga.
A Mahojanga, en 1991 et de 1995 1998

> & Madagasar,

pable d'en cor

Le pavillon des maladies infectieuses de I'hdpital de Mahajanga,
surpris et submergé par la réémergence de |'épidémie en 1995.

Role de la musaraigne

Lors de I'épidémie d’aofit 1991, des captures sont entreprises 2 la recherche des rongeurs responsables. Elles
rameénent essentiellement des musaraignes Suneus murinus et wes peu de rats, surtout des R. norvegicus. Une
enquéte rétrospective révele que la plupart de ceux-ci ont été décimés par une importante épizootie en juin-juillet,
quelques semaines avant I'apparition des premiers cas humains de peste. Des observations similaires sont
faites en 1995, et lors des autres épidémies qui suivent. A chaque fois, les musaraignes présentent un index
pulicidien X cheopis élevé. Des suivis trimestriels réalisés par les équipes de I'IPM, de 'IRD et du ministére de
la Santé malgache montrent que cet index est maximum au moment d’une épidémie pour diminuer ensuite
progressivement, alors que la population des rats se reconstitue. Par ailleurs, ces musaraignes s'averent souvent
séropositives en anticorps anti-F1 et, pour la premitre fois 2 Madagascar, on isole alors chez quelques-unes
d’entre elles des souches de Y. pestis. En 'absence de rats apres les épizooties, S. murinus se comporte comme
un animal refuge pour les puces vectrices X. cheopis. Mais au-deld, cet insectivore, qui semble micux résister
que le rat & Y pestis, joue trés probablement aussi le role de réservoir potentiel de bacilles, pouvant assurer la
pérennisation de I'endémic & Mahajanga.

La musaraigne Suncus murinus,
un animal refuge pour les puces
vectrices de la peste,

mais aussi frés probablement

un réservoir potentiel de bacilles.

IPM/P. Grosjean
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Le Laboratoire ceniral Peste

st silué au sein de |'Institul Pasteur
de Madaogascar ot il peut bénéficier
de 'appui technique d'oufres unités
de recherches.

PM/B. Duchamin.




national de lutte contre la

Surveillance et lutte contre la peste

PNILP)

& La peste humaine est devenue
wie maladie évitable

et presque toujours curable |....

si Lon tire plein profit des méthodes
de traitement et de prophylaxie. »

R. Pollitzer, 1954

Les objectifs du Programme national de
lutte contre la peste (PNLP), définis en
1998 et coordonnés par la Direction de
lutte contre les maladies transmissibles du
ministere de la Santé malgache, sont de :

— diminuer la morbidité et la léralité
dues a la peste ;

— prévenir les épidémies dans les zones
pesteuses et leur extension dans les zones
limitrophes.

Pour atteindre ces deux objectifs, les axes
stratégiques fixés sont les suivants :

—la surveillance épidémiologique des
foyers pesteux ;

— la prise en charge précoce et correcte
des cas ;

— le contrdle de I'extension de I'épidémie ;

—la prévention de la maladie a travers

une lutte contre les vecteurs et contre
les réservoirs ;

—~la mobilisation de la communauté
pour sa participation effective dans les
activités de lurte ;

— le renforcemenrt du Laboratoire central
Peste pour la confirmation rapide des cas ;

—la collaboration et la coordination
multisectorielles et pluridisciplinaires ;

— les recherches opérationnelles et appliquées.

Les techniciens des laboratoires
périphériques recoivent au Laboratoire central 2 8

une farmation spécifique sur la peste ‘ =
(microscopie, test rapide bandelette).

Ministére de la santé

Centre collaborateur
OMS

Service de lutte

N Py
", /

RS Laboratoire central “*

Formation des médecins, chercheurs, infirmiers, techniciens, étudiants

. Coordination ef supervision par le PNLP

. Surveillance alerte et riposte

. Gestion des médicoments et des insecticides
. Information ef éducation des populations

. Tenue du fichier central de la peste

. Confirmation biclogique (backériologie, immuno-diognostic)

. Sulvi de la sensibilité des souches de Y. pestis aux anlibiofiques
. Surveillance de la peste animale

. Recherche en microbiologie et en biologie (amélioration des méthodes de diognostic)
. Recherche sur les cycles de transmission (épidémiologie, enfomologie, rodentologie)
. Suivi de lo sensibilité des puces aux insecticides

. Appui technigue auprées du PNLP

Fig. 44 — Organigramme et objectifs.

Institut Pasteur
Unité de recherche
Peste - Entomologie - Epidémiologie

Collaborations du groupe
de recherche sur la peste

— Institut Pasteur, Laboratoire des Yersinia
et de la peste (Centre collaborateur OMS),

Paris, France.
— Réseau internartional des Instituts Pasteur (RIIP).

— Institut de rechetche pour le développement

(IRD), Paris, France.

— Organisation mondiale de la santé (OMS),
Geneve, Suisse (pour le siege de TOMS)
et Harare, Zimbabwe (pour le Bureau
régional Afrique).

— Wild World Fund (WWF) for Narture,
Antananarivo, Madagascar.

— US Navy, Bethesda, Erats-Unis.

— Field Museum of Natural History,
Chicago, Erars-Unis.

— National Health Laboratory Service (NMLS),
Johannesbourg, Afrique du Sud.

IPM/M L. Rosso

— Northern Arizona Universirty,

Flagstaff, Etats-Unis.

— National Institute for Health, Rocky Mountain
Laboratory, Hamilton, Erats-Unis.

— Center for Diseases Control (CDC),
Fort Collins, Erars-Unis.

— Defence Evaluation Research Agency (DERA),
Porton Down, Royaume Uni.

— Institut de microbiologie, Munich, Allemagne.
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Résistance aux antibiotiques de Yersinia

2001 : séquengage du génome
de Yersinia pestis

2004 : séquengage du génome

dr Rattus norvegicus.

Une des préoccupations majeures du
Programme national de lutte contre la
peste (PNLP) 2 Madagascar est la sur-
veillance de la sensibilité des souches de
Y. pestis aux antibiotiques classiquement
utilisables dans le traitement de cette
maladie (streptomycine, térracycline,
chloramphénicol, gentamycine, sulfamé-
thoxazole-triméthoprime, ampicilline).
Le PNLP recommande la chimioprophy-
laxie des sujets contacts par des sulfamides
et le traitement des malades par la strep-
tomycine relayée par des sulfamides.
Cette sensibilité aux antibiotiques des
souches de Y. pestis isolées au Laboratoire
central Peste (IPM) a été testée par la
méthode des disques imprégnés. Sur un
total de 3 619 souches isolées entre 1926
et 2001, a partr de prélevements de
malades, de rongeurs et de puces, seules
cing souches humaines, une souche de
rat et trois souches isolées de puces ont
montré une résistance aux antibiotiques
testés (voir localisation géographique et
année d’isolement sur la fig. 45). En ce
débur de xx1¢ siecle, la résistance de
Y. pestis aux antibiotiques ne constitue
pas un probleme de santé publique a

Madagascar, et la streptomycine utilisée
dans tous les centres de traitement de la
peste reste un antibiotique efficace.
LUémergence en 1995 d’une souche résis-
tante 2 la streptomycine et d’une souche
multirésistante aux antibiotiques dans le
sud des Hautes Terres impose cependant
une grande vigilance et un renforcement
de la surveillance (RASOAMANANA et
COULANGES, 1989 ; RASOAMANANA ez al.,
1995).

malgaches, que fut isolée d’un jeune malade atteint de peste bubonique la souche de Y. pestis
résistante aux antibiotiques habituellement utilisés pour le traitement et la chimioprophylaxie
de la peste.

Souches de Y. pestis résistantes aux antibiotiques

Y. pestis a longtemps ¢été considéré comme sensible 4 tous les antibiotiques acrifs contre les bacilles & Gram négatif. Cependant, en
1995, deux souches de Y. pestis portant des plasmides de résistance aux antibiotiques sont identifiées 4 Madagascar et caractérisées
(collaboration entre les Instituts Pasteur de Madagascar et de Paris). Ces deux souches sont isolées de malades atteints de peste
bubonique. La premiére provient du district d’Ambalavao. Cette souche porte un plasmide qui lui confere une résistance non
seulement aux molécules classiquement utilisées pour le traitement préventf (sulfamides) et curatif (streptomycine, chloramphénicol
et tétracyclines) de la peste, mais également & d’autres antibiotiques comme la kanamycine, la spectinomycine, la minocycline et
I'ampicilline. Ce plasmide de 150 kb appartient au groupe d’incompatibilité Inc6-C, fréquemment trouvé chez les entérobactéries.
La seconde souche est isolée dans le district ' Ambohimahasoa. Elle héberge un plasmide qui confere une résistance de haut niveau 2
la streptomycine. Ce plasmide de 40 kb fait partie de la famille R751 4 large spectre d’hétes et porte les genes si#4 et s#7B identifiés
essentiellement chez les bactéries phytopathogenes. Bien que totalement différents, ces deux plasmides sont conjugatifs et peuvent
éure transférés & d’autres souches de Y. pestis avec une fréquence trés élevée. Il semble donc que nous assistions actuellement
Madagascar 4 I'émergence de souches de Y. pestis dont plusieurs ont acquis des plasmides de résistance aux antibiotiques
(GALIMAND ¢t al., 1997 ; GUIYOULE et al., 2001).
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Andapo

Mahajanga 1997, homme, Sm*

1995, Puces, Tet?
1994, Homme Cmk
1998, Homme, Amp®

Antananarive
| 998, Puces, Amp* (2)
Ambohimahasoa 1998, Ral, Tat?
1995, Homme, Sm? |/ LY 1999, Puces, Amp!
1999, Homme,; Sm

2000, Puces, Cm!

Ambalavao
1995, Homme, Multif

District de Ambositra. Chaine rocheuse prés du village de Andina o
d’ou a émergé le nouveau ribotype R de Y. pestis en 1982. L_| Districts sanitaires endémiques
AmpR : Ampicilline résistante
CmR : Chloramphénicol résistante
SmR : Streptomycine résistante
TetR : Tétracycline résistante
Multi® : Multirésistante

|- Résistance intermédiaire

Fig. 45 - Résistance de Y. pestis & Madagascar
de 1926 a 2001 (3 619 souches).

Mahajanga, quartier insalubre de Ambolavola
atteint par les épidémies de peste de 1995 & 1998.
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Résistance des puces aux insecticides

1874 ; ;_']r;z.ri'a{'_a'f' du DDT

1939 : décanverte

de ses propriétés insecticides

1949 : ueilisation powr li lurte
préventive a Antananarivo.

Xenopsylla cheopis représente environ
95 % des puces collectées a I'intérieur
des maisons. Elle est donc la principale
cible de la lutte antivectorielle.

Depuis 1996, des études in virro de la
sensibilité des puces collectées dans diffe-
rents foyers de peste (urbains et ruraux)
face aux insecticides disponibles sur le
marché local ont été réalisées. Ces érudes
ont été effectuées selon la méthode
standard OMS d’exposition des puces a
des papiers imprégnés d’insecticides. En
milieu urbain, X. cheopis est résistante
aux pyréchrinoides et au DDT, mais
elle présente une bonne sensibilité aux
carbamates. Par contre, en milieu rural,
cette espece est sensible aux pyréthrinoides
et aux carbamates mais elle reste résistante
au DDT (RATOVONJATO et DUCHEMIN,
2001).

Le DDT a été introduit 3 Madagascar
en 1947. Clest le premier insecticide
chimique udlisé pour lutter contre les
vecteurs de la peste. Son unlisation
massive et systématique a entrainé une
baisse significative des cas de peste
bubonique. Lapparition de la résistance

N

de X. cheopis A

cet insecticide dans les

années 1960 a conduir le service de lutte
a changer régulicrement de familles
d’insecticides & Madagascar (COULANGES
et RANDRIANANTOANINA, 1989).

Une résistance au produit insecticide
utilisé est généralement observée aprés

Miliey urbain

Mahajanga

Deltaméthrine 0,05 % A 11
DDT 4% 42
Cyfluthrine 0,15 % ' 28

Pyrimiphos méthyle 2 % 0 0 495
Propoxur O,V % 0 95

Bendiocarbe 0,1 % I i T 93

Antananarivo

Pyrimiphos méthyle 0,9 % (L o 188
Propoxur 0,1 % 0 )94
Permétrhine 0,25 % NS 68
Deltaméthrine 0,05 % N 20
DDT 4 % R 28

dix 2 quinze ans dudlisation, dou la
nécessité d’une surveillance régulicre de
la sensibilité des puces et la recherche de
nouvelles méthodes de lutte plus adaprée
au contexte malgache (RATOVONJATO er al.,
2000 a et 2000 b).

Milieu rural

Analaroa
Propoxur O,1 % 1100
Deltaméthrine 0,025 % NI 96
Cyfluthrine 0,15 < TS 96
Bendiocarbe 1% 1 100

Milieu rural

Mandato

Propoxur 0,1 % L 1100

Deltaméthrine 0,025 % G 95
Cyfluthrine 0,15 % T © 4

Bendiocarbe 1 % (I 100

Amboditsiarivo
Propoxur 0,1 % . 100

Deltaméthrine 0,025 % N 25

DDT 4 % [ 13
Cyfluthrine 0,15 2 N 23
Bendiocarbe 1% I ) 100

Besoa

Propoxur 0,1 % 77 100
Deltaméthrine 0,025 % NN 54
ODT 4 % N 7 ¢
Cyfluthrine 0,15 % MG o3
Bendiacarbe 1 % ey 100

lhosy

Propoxur 0,1 % L 0l 90
Deltaméthrine 0,05 % GGG 100

Fig. 46 — Sensibilité de Xenopsylla cheopis aux insecticides de 1996 a 2000.

DDT 4 % NN 63




DDT - Dieldrine - HCH

Organo-chlorés = 1965 ]
Malathion - Fénitrothion
Organo-phosphorés 1979 |
Propoxur

Corbamates - -m
[[] sensibilite

Deltaméthril
. D Résistance i ol
Pyréthrinoides —
I 1 I I I I
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Années d'utilisation des insecticides et d'apporition des résistances

Fig. 47 - Historique de la résistance de Xenopsylla cheopis aux insecticides
& Madagascar.

Poudre

'

Boite d'appatage
de Kartman.

T . T
Avant chaque saison de transmission,
un stock d'insecticide est prépositionné

au niveau du district sanitaire.

Surveillance et lutte contre la peste

Lutte combinée contre les rats et leurs puces :
les boites de Kartman

La méthode des boites de Kartman, qui combine un insecticide d’action rapide et un
rodenticide d’action différée (anticoagulant), a été érudiée de 1998 en 2000 en
milieux semi-urbain et rural. Cette étude avait pour cadre, d’une part, la participation
de la communauté a la prophylaxie des cas primaires de peste et, d’autre part, la gestion

des produits insecticides toxiques pour I'environnement. Les résultats ont montré que
cette méthode, jamais urilisée pour lutter contre la peste 2 Madagascar, est efficace.
Toutefois, en cas d’épidémie déclarée, la méthode de pulvérisation insecticide & proximité
des cas observés reste le seul moyen rapide et efficace de lutte antivecrorielle pour limiter
'extension des cas.

Le lendemain matin, on comptabilise
la quantité consommée de raticide,
les traces de pattes et les crottes

sur la poudre insecticide.

Les boites de Kartman Aprés passage du rat & fravers la boite

se posent le long des voies de Kartman, la poudre insecticide
de passage des rats. fixée sur ses pattes et son abdomen

est ramenée dans le terrier.
Le toilettage naturel par I'animal permetira
de répandre l'insecticide dans son nid.
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Systéme national de surveillance et d’alerte

d Nows savons maintenant

quee les grandes hécatombes

i T Suspicion de peste
des siecles PASSEs [ool ) enrent le cawse e N T o Ll ey
la plus banale, la plus dévisoive :

— un tableau clinique évocateur de peste

wne simple pigire de puce. » bubonique (fievre avec adénopathie dou-

loureuse) ou de peste pulmonaire (fievre

L Brossollet ev H. Mollarer, 1994 . I .
> cr pneumopathle avec crachats sanglanrs) / ¥ — Désinsectisation du village
L , . . == i toct
et justifiant une thérapeutique antipesteuse, \ i ::NE)P? Z:Tudes g S',
. . — B communauté
critere facultatif pour les décédés suspects * — Survelllance 444
de peste. y 'y
La peste humaine est une maladie a N ) i - i :
, . . . ) . A Madagascar, les cas sont classés en trois 17 : i
déclaration obligatoire au niveau national . ) . . L/ : :

. . : catégories selon les résultats biologiques : = i i
malgache et au niveau international ] : :
aupres de 'OMS (code A020 de la  — cas confirmés, si la bactériologie est Prélévement ECR o E

L. . . . .. . ( . our test - Control
10¢ révision de la Classification interna-  positive (¥ pestis isolé) ou si le test de " ! ' s B i :
/ PESTE e resmaadt .

tionale des maladies). A Madagascar, la
survenue de cas suspects de peste ou d’au
moins deux décés successifs dans une méme
famille ou un méme village, en moins de
sept jours, doit déclencher I'alerte par la
communauté aupres du responsable

sanitaire le plus proche (fig. 49).

Les cas suspects sont définis par I'associa-
tion des criceres suivants :

— un contexte épidémiologique favorable,
défini par l'existence d’un ou plusieurs
parameétres (mortalité murine anormale,
succession de morts sans cause apparente
dans une méme famille ou un méme village,
séjour en zone d’endémie pesteuse, foyer
pesteux, veillée mortuaire d’'un mort suspect
de peste, exhumation (famadibana) d’'un
tombeau ol un mort pesteux est enterré
depuis moins d’un an, pullulation de puces
et de rars, hygiéne et assainissement
défectueux) ;

dérection de l'antigene F1 est positif ou g

encore si une séroconversion en anticorps
anti-F1 est observée ;

— cas probables, si seule la microscopie est
positive ou si une s€ropositivité en anticorps
antl-F1 n'est disponible que sur un seul
sérum ;

— cas suspects clinigques, st le bilan biolo-
gique est négatif ou si le malade n'a pas
été prélevé.
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— Traitement du cas suspect
par précaution

— Prophylaxie des contacts
dans I'habitation du supect
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Fig. 49 — Surveillance de la peste humaine.
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Surveillance et lutte contre la peste

Lorsqu’une épidémie de pesle est déclarée et confirmée, une équipe mixte du ministére
de la Santé et de I'IPM se rend sur place pour renforcer |'équipe locale, effectuer I'enquéte
épidémiologique et s'assurer que toutes les mesures de lutte sont appliquées.

Il importe que les populations
des zarnes d’
informées du risque de peste.
Il faut leur apprendre

a la suspecter devant
certains signes cliniques,

une mortalité murine anormale. ..
lls doivent alors savoir
donner l'alerte.

Cela est |'objectif

des séances villageoises
d'information, d’éducation

et de communication.

neemie soien!




m Atlas de la peste & Madagascar

Réseau national de surveillance

IPM/M L. Rosso

de la peste B,
. %ﬁl? Suspicion de peste
Le Laboratoire central Peste (IPM), I_“' (] e
centre collaborateur de 'OMS, en asso- v
clation avec les unités Peste, Entomologic slowe
et Epidémiologie de I'Institut Pasteur communaute vy
de Madagascar, est chargé du diagnostic * =4 og}s m

biologique des cas de peste humaine et
murine, de la surveillance de la sensibi-
lité de Y. pestis aux anti-infectieux, de la

sensibilité des puces aux insecticides et

des enquétes épidémiologiques de terrain

La bandelette de diagnostic de la peste
est un test simple, rapide et utilisable (CHANTEAU et al., 2003 b). Une rétro-
par les infirmiers des centres de santé information hebdomadaire des cas

pour confirmer un cas de peste

7’ 7 - )) 3 &
humaine ou une épizootie murine déclarés, les rapports d’enquéte et un

due & la peste dans un villoge. rapport annuel sont adressés au ministere
Produits & I'lnstitut Pasteur de la Santé malgache, chargé des décla-
de Madagascar, ces tests 5 . ;
RIS rations internationales dans le cadre du
sont prépositionnés dans la plupart - AnEi - X i
des centres endémiques de peste Reglement sanitaire international (RSI) “C:'-fid“'f’m"ﬂ“
. - 5 o relevements
depuis 2002. et de la rétro-information des structures

LU'alerte peut étre ainsi donnée
rapidement au niveau du district
sanitaire pour une application
précoce des mesures de lutte

et de prévention.

sanitaires, elles-mémes chargées d’infor-
mer la population (fig. 50).

F'ensemble des informations sur la peste

Site web IPM

a Madagascar est disponible sur le site www.pasteur.mg
internet de DUlnstitut  Pasteur de

Madagascar : http://www.pasteur.mg. Unité épidemislogir
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IPM  Institut Pasteur de Madagascar
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PNLP Programme national de lutte contre la peste
RSl Réglement sanitaire international

Suivi trimesiriel de la densité Fig. 50 - Réseau national de surveillance de la peste.
des populations de petits mammiféres

(rats et musaraignes) de 1996 a 1998

dans le quartier Abatioir de Mahajanga :

pose de piéges dans une boutique

par un agent du Laboratoire central Peste.
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la peste, un fléau du passé 2 Non, une maladie d’actualité qui se réveille ici ou la comme 'attestent de récentes
épidémies en Inde ou en Algérie. Aprés plusieurs décennies au cours desquelles la situation a été maitrisée grace
a des efforts considérables en matiére de recherche et de formation, Madagascar a en effet connu en 1991 un
retour brutal de la maladie. La peste reste une menace pour d'autres pays dans le monde, et Madagascar
représente actuellement un des foyers les plus actifs.

Cet Atlas de la peste @ Madagascar refrace |'histoire de la maladie dans ce pays et en présente, & partir
d’observations originales et détaillées, un état des lieux. S'appuyant sur des données récentes issues des derniéres
techniques d'investigation, les auteurs mettent en avant de multiples recommandations pour la surveillance et la
lutte contre cette redoutable maladie.

Didactique, accompagné d'une riche iconographie, I'ouvrage est d'accés facile et s‘adresse a tous ceux, person-
nels de santé, enseignants et étudiants, chercheurs, qui sont concernés par ce probléme de santé. Maladie de la
pauvreté, la peste se maintient & bas bruit dans de nombreux pays ot elle peut réémerger brutalement.

Coordinatrice scientifique de cet atlas, Suzanne Chanteau a éié responsable du programme Peste de ['Institut
Pasteur de Madagascar de 1994 & 2002 et directrice du Centre collaborateur OMS Peste de 1998 a 2002.
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