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Préface 

Il y a une vingtaine d 'années, la peste réémergeair à Madagascar comme ailleurs dans 

d'aurres pays où elle sévir encore. La siruarion érair inquiéranre. Fidèle à sa mission, 

I'Insrirur Pasteur de Madagascar (IPM) releva le nouveau défi présenré par cerre maladie 

conrre laquelle il s' érair déj à illustré dans le passé. 

Cer arias rapporre cerre nouvelle avenrure scienrifique rypiquemenr pasteurienne au 

service des populations. 

Le rravail accompli fur considérable. Les très nombreuses données recueillies sonr 

rassemblées dans cer ouvrage de qualité, qui donne ainsi une rrès bonne vision de la 

peste à Madagascar ; les nombreuses observations originales er déraill ées en relèvenr 

encore l'inrérêr. 

D'abord agréable grâce à sa belle iconographie, rrès didactique er facile à lire, ce recueil 

s'adresse aux médecins de sa nté publique er aux divers spécialistes inréressés par le 

sujet, à Madagascar comme ailleurs dans le monde. 

Pour ma parr, je veux insister sur la qualité du parrenariar qui fur établi alors enrre 

I'IPM, I'IRD er le ministère de la Sanré, associanr érroiremenr équipes de santé 

publique er chercheurs. Cerre démarche exemplaire porra vire ses fruits er fur d 'ai lleurs 

étendue à l'étude d 'aurres pathologies infecrieuses. Je souhaite que cela se poursuive 

aujourd'hui. 

J'adresse routes mes félicitation s aux personnes qui onr conrribué à la réalisation de cer 

arias. 

]'exprime roure ma gratitude à l'Institut Pasteur de M ad agasca r qui, fidèle à son passé, 

poursu it à nos côtés sa mission au service des populations malgaches. 

Docteur Robinson ]EAN LOUIS 

Ministre de la Sanré 

Anrananarivo 



Avant- os 

Après l'Atlas évolutif du paludisme à /V!adagascm; paru en 2002, la série des réalisations de 

l'Institut Pasteur de Madagascar (IPM) s'enrichir avec cet Atlas de la peste à Madagascar, 
qui paraît en coédition avec l'Institut de recherche pour le développement (IRD), 

l'Institut Pasteur de Paris (IP) er l'Agence universitaire de la francophon ie (AUF). 

Cet ouvrage est le fruit du trava il de plusieurs années d'un groupe multidisciplinaire 

de scientifiques de l' Institut Pasteur de Madagascar, du ministère de la Santé malgache, 

mais auss i de nombreuses institutions partenaires, au premie r rang desquelles I'IRD er 

l'Institut Pasteur à Paris. Il rassemble les données récentes issues des dernières tech­

niques d 'investigation, qui confirment roure la spécificité de l'endémie pesteuse dans 

ce pays. 

Ce livre, d ont les données sont accessib les aussi sur les sires interner pasteuriens, a 

pour objectif une meilleure connaissance de la peste, tant au niveau des format io ns 

académiques que par les acteurs d e santé publique. Il doit encourager une lutte 

multidisciplina ire adaptée au contexte malgache qui, seule, permettra le contrôle de 

cette « maladie d es rongeurs transmise à l'homme >> er in troduire sur la Grande Île e n 

1898. 

À l'heure où la peste redevient un pôle d 'intérêt po ur les scientifiques dans le monde 

entier, cet atlas est la preuve aussi qu'une recherche fructueuse ne peut être dissociée 

des réalités du terrain et du souci constant d 'un bénéfice direct pour les populations 

exposées. 

Docteur Philippe M AUCLERE 
Directeur de l' Institut Pasteur 

de Madagascar, de 1999 à 2005 



Préambule 

Lhisro ire d e la peste à Mad agascar esr inrimemenr liée à celle de I' Insrirur Pasteu r d e 

ce pays (IPM). 

Au cours de la troisième pandémie qui débura en C h ine à la fin du XIX' siècle, la maladie 

arreignirTamarave quelques mois après la création de I' Insrirur. O r, son prem ier directeur, 

A. Thi ro ux, débarqua à Tam atave en janvier 1899. Il éta it parfai tement au courant des 

rrès récen tes découvertes e ffecruées pa r deux au tres Pasteuriens: celle de l'agent causal 

par A. Yersin en 1894 er celle du rô le vecteur de la puce par P. L. Si m o nd en 1898. 

Thiroux confirma le diagnost ic d e peste à Tamatave er contri bua aux côtés de 

A. Kermogan , m édec in fran ça is d ans cerre vill e, à la mise en œ uvre des m esures 

rhérapeuriques er prophylactiques p réconisées à l'époque. 

À partir de cerre époque, I' IPM ne cessa d e s'intéresser à la pesre. D e très nombreuses 

recherches furent acco mpl ies sur lesquelles se basa ient des stratégies de lurre p roposées 

aux aurori rés de santé pub! ique. Cependant, dans ce survol d'un siècle, rro is périodes 

resso rtent par la quan tité er la qualité des travaux réal isés. 

La première période s'étend en gros d e 1925 à 1940, G . Gira rd érait directeur de I'IPM. 

Il arriva en 1922 au momenr où la peste se propageai r sur l'ensemble des H a ures Terres sous 

fo rme d 'épidémies m eurtrières. Méd ecin et biologiste de valeur, ses quali tés humaines 

le firent vi re d ésigné chef du Service de 1 ut re contre la peste. D ès lors, commença une 

période d'intenses act ivités dans une ambiance de mobil isation généra le. La stratégie de 

lurre fur redéfini e er basée sur l' isolement d es m alades, la surveillance des contacts er 

l'application rigoureuse des mesures générales de prophylaxie. Dans cerre lu tte s'i llustrèrent 

des médecins comme G. Bouffard , F. Estrade, ento urés d e nombreux jeunes médecins 

m algaches parm i lesquels J. Rah arijoana, R. Rahoerson, T. Randriamaro. Pa rallèlemem, 

G irard et ses collaborateurs pasteuriens, J. Robic, J. Fonquernie, J. Héri va ux, entreprirent 

de no mbreuses éwdes sur l'intérêt de la séro thérapie, l'efficacité des vaccins ex isram s, 

a insi que sur la b io logie des ro ngeurs er des puces er sur les moyens de les combattre. 

M ais l'œ uvre majeure de G irard er d e Robic réside d ans la mise au p oi nt d u vaccin 

vivant atténué EV, dont l'efficacité all ait jusqu'à un an. En 1935, avec les encouragements 

de l' lnsriwr Pasteur de Paris (E. Roux), de grandes cam pagnes de vaccination de masse 

fu rent en treprises. Le nombre des morts de peste passa it de q uelq ues m illiers à quelques 

cen ta ines par an . C'érair un succès spectaculaire. Po ur la première fo is de son hisroire, 

l'hom me avait les moyens de con trôler une épidémie de pesre. 

La deuxième pé riode im po rtante co rrespond aux années 1960 er au passage de 

E. R. Brygoo com me di recteur d e I'IPM. D urant les quinze an nées précéd entes, les 
sul famides, les antibio tiques er de nouveaux insecticides venaient d'être découverts. Leur 

eftlcacité avait éré pro uvée par I'IPM. Dès lo rs, Brygoo décida l'arrêt des vaccinations de 

masse er redéfinir une nouvelle srrarégie de lun e, encore actuelle, basée sur la norificario n 

rapide des cas, le tra itement p récoce par antibio tiques, la chimioprophylax ie des sujets 

contacts par sul fa m ides er l'emploi des insecticides dans les maisons er les q uartiers 

arreinrs. Parallèlement, soutenu par P Rad aody-Ralarosy, p rem ier Pasteurien m algache, 

d evenu directeur gén éral de la Santé publique, il entreprit avec ses collaborateurs, 

A. Dodin , F. D. Narhoo, S. Rajenison, de nouvelles recherches basées sur des réflexions 

encore très actuelles. Lobjec tif éra ir de comprendre les conditions du maintien de la 

pesre da ns le pays. Il suivait en cela les études d e deux autres Pasteuriens, celles de 

M . Bal taza rd sur les foyers endém iques sauvages de la pesre dans le Kurdisran iranien er 

celles de H. Mollarer sur la possibil ité d 'une pesre endogée, c'est-à-dire qui se m aintient 

dans la rerre. 

Quoi qu' il en soit, en 1970, la pesre refluait partout dans le pays er la situation paraissa it 

contrôlée er rassurante. 

La troisièm e période m arquante commença en 1992 er s'est poursuiVIe une d iza ine 
d 'années. 

Madagasca r venait d e traverser vingt ans de d icta ture politique er d ' isolemen t srricr q ui 

avaient abouti à un effondrement social er économique d u pays. Les populations vivaient 

d ans des habitations insalubres er dans une g rande m isère. Les structures san itaires 

s'éra ient affaissées er les personnels éraient dém otivés. Dans ces condi tio ns, les mesures 

permanentes de surveillance d e la peste ava ient éré totalem ent relâchées m algré rous 

les effo rts de P Coulanges qui eur le grand mérite de diriger 1'1 PM pendant cette 

sombre pé riod e. C'est dans ce contexte qu'ap rès un long silence, la pesre a réémergé 

dans la capitale en 1979 et à Majunga en 199 1. 

S. C h an teau , chef d u p rogramm e d 'études su r la pes te d e l' lPM er di rectrice d u 

Centre co ll aborateur OMS, entourée d ' une équi pe pluridisciplinaire de collaborateurs, 

co-auteu rs de cer ouvrage, reprit d e nombreuses éw des originales. L idée érair de revoir 

ro utes les d o nnées au travers d es nouvelles connaissances scienti fiques er tech niques. 

Mais rien n'aurait éré possible sans un appui très fo rt du m inistère de la Santé m algache 



er une implication importante de l'IPM dans la réorganisation des structures de lurte, 
la formation er le recyclage des personnels de santé, l'évaluation er le su ivi des aerions 
sur le terrain. Il faut souligner aussi l'apport scientifique de l'IRD, en particulier en 
matière de mammologie. 

La démarche fut exemplaire. La so mme des résultats obtenus er leur intérêt en termes 
scientifiques er d'application en santé publique furent considérables. Ils sont exposés 
dans cet ouvrage. 

Toutefois, je mettrai l'accent sur la mise au point des bandelerres de diagnostic rapide. 
Enfin, nous disposons de la possibilité d'un diagnostic sûr er facile à réaliser au lit du 
malade dans des conditions de terrain . Cerre découverte est capitale pour le succès des 
programmes de surveillance et de lutte à venir. 

Pendant plus d 'un siècle, l'engagement scientifique de l' IPM aux côtés des autorités 

malgaches chargées de la santé a été remarquable er gage de grands succès. Mais ici er 
ailleurs, la peste enracinée dans ses foyers endémiques reste une menace potentielle 
pour les hommes er des réémergences meurtrières sont toujours possibles. 

Néanmoins, l'hisro ire des aerions de l'IPM dans la lutte contre la peste à Madagascar 
me semble un m agnifique exemple de l'œuvre pasteurienne au service de l'humanité. 

Professeur Jean Roux 
Directeur de l'Institut Pasteur 
de M adagasca r, de 199 1 à 1999 
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Il esr maimenanr bien érabli qu' un 
ensemble consrirué par Madagascar1 er la 
péninsule indienne s' esr déraché de l'Afrique 
il y a 165 millions d'années, au niveau de 
l'acruelle côre Somalie-Kenya-Tanzanie. 
Depuis cerre da re, Madagascar esr séparée 
de l'Afrique par le canal de Mozambique. 
La parririon enrre Madagascar er l'Inde 
a éré plus rardive er esr esnmée vers 
- 88 millions d 'années. 

Bien que sa superficie ne soir que de 
587 000 km2, sa longueur de 1 500 km 
er sa plus grande la rgeur de 3 70 km, l'île 
de Madagascar esr considérée comme 
une île-conrinenr aux aspecrs rrès variés, 

en conrrasre rranchanr avec les auues îles 
du voisinage : les Comores, la Réunion , 
Maurice, de superficies beaucoup plus 
réduires er qui sonr d'origine volcanique 
réceme. Siruée emre 12° er 25° 30' de 
larirude sud, Madagascar esr rraversée au 
sud par le rropique du Capricorne. 
L'évolurion de la flore er de la végérarion 
de Madagascar reflère l' hisro ire géolo­
gique er recronique de l'île er sa préseme 
posirion dans l'océan Indien. 

Madagascar possède une remarquable 
variété de rypes de milieux narurels, 
depuis les forêts tropicales perhumides 
dans le nord-esr, oü la moyenne des 
précipirarions annuelles dépasse 3 500 mm 
avec douze mois pluvieux, aux fourrés 
épineux des zones su ba rides à l' exr rême 
sud-ouesr qui reçoivem moins de 350 mm 
de pluie par an avec parfois douze mois 
secs. Les phénomènes de spéciarion onr 
pu se manifester avec une u ès grande 
ampleur. Ces processus som favorisés par 
la diversiré des milieux écologiques. 

Du fa ir d'un relief accemué, les grad ienrs 
de variarion écologique som le plus souvenr 
parriculièremenr brusques er les transirions 
très brutales emre les types de végérarion. 
Le poinr culminam esr à 2 876 rn 

l. La parrie" Biogéographie de Madagascar , esr une synrhèse des rravaux de LOWI(Y t·t al., 1997 
er KOECHLIN et al., 1974. 
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(Tsararanana) er les dénivellations sonr 
imporranres, ce qui se rraduir par de 
fons gradienrs écologiques. I..:alrirude des 
régions centrales esr toujours élevée, 
généralemen r supérieure à 1 000 m . Elles 
s'opposent aux régions côrières, basses er 
moins rourmenrées. 

Le profil transversal de l'île esr marqué 
par une forre dissymétrie enrre les deux 
versanrs : à l'esr, l'alrirude s'élève rapide­
menr er on arreinr les régions cenrrales par 
une falaise escarpée. De ce fair, les plaines 
côtières orienrales sonr rrès érroires. Vers 
l'ouest, par conrre, le relief s'abaisse de 
façon beaucoup plus progressive vers des 
régions basses plus étendues. 

Sols 

On retrouve une grande variété de sols 
et, là aussi, une nerre opposition enrre les 
régions orienrales et centrales, à climar 
humide, et les régions occidenrales er 
méridionales, plus sèch es. Du fair de 
l'intensité de l'érosion, les formations 
pédologiques anciennes onr souvenr subi 
un imporranr décapage, de sone que 
beaucoup de sols actuels son t formés à 
partir d 'anciens produits d 'altération 
déjà plus ou moi ns profondément 
remaniés. Mais parrour, la nature de la 
végétation marque profondémenr les 
horizons superficiels et peut ainsi être 
responsable d' une morphologie actuelle 
surimposée à celle du paléosol. 

Versant orien tal escarpé de Madagascar, très humide et arrosé par les a lizés · 
flo re du vent sur le rebord du plateau cen tral, aux environs de la cote 600 m. 
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Sur la côte est, l'alizé et la proxim ité du 

courant chaud subéquatOrial masquem 

l'influence de la latitude, qui redeviem 

imporrame sur le reste de l'î le. À l'ouest, 

les conditions continentales l'empo rtent 

sur les co nditio ns océaniq ues, le canal de 

Mozambique intervenant peu com me 

régulateur thermique. Enfin, les minima 

thermiques correspondent aux régions 

les plus élevées de l'île. D 'une façon 

générale, les températures les plus élevées 

correspo ndent à la saison humide, les 

basses températures se situent durant les 

mois les plus secs. 

Les va ri a tions cl imatiq ues sont très 

rapides en fonction de l'altitude ou de 

l'opposit ion des ve rsants. Les gradients Fig . 2 - Températures annuelles : moyennes sur trente ans . 

N 

~ 
0 200 km 

Moyenne de la température 

D < lB "C 

D 18 "Cà 20 "C 

0 20 oc à 25 oc 
> 25 "C 

les plus accentués se situent par exemple 

du nord au sud , au ni veau des seu il s de 

Mandritsara (cf. fig. 7, p. 25, district 

4 10) (ou de Manara-Nord), d ' lvoh ibe 

(distri ct 218) (ou de Manara-Sud) er, 

enfin , le lo ng de l'axe de chaî nes ano­

syennes, au nord de To lagnaro (d istri ct 

515). Il y a là d'après Bartistini une vé ri­

tab le « faille pluviométrique >> . Ces seui ls 

co rrespondent d'ailleurs à des frontières 

phyrogéographiques importantes. 

Climat 

D ébordant à peine de la zone tropica le 

australe, Madagascar doit son climat, 

d 'une part, à sa position entre l'océa n 

Indien et le canal de Mozambique, m er 

fermée ne jouant pratiquement aucun 

rô le régula teur et, d 'autre part , à son 

contexte géographique : latitude, conti ­

nen tali té, cou rants marins et surtou t 

reli ef. 



M oyenne de la tempéra ture 

_ < 18 ·c 
D 18 ·cà 20 ·c 
0 20 ·cà 25 ·c 

> 25 ·c 

Septembre Novembre Décembre 

Fig . 3 - Tempéra tures mensuelles moyenne sur trente ans. 
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Les pluies 
Schémariquemenr, on disringue 4 grandes 

zones : 

-les régions orienrales, aux roraux annuels 

supérieurs à 1 600 mm, où les lignes 

d'égale pluviosité s' ordonnenr selon un 

sens méridien parallèle au rivage ; 

- le Sud, caractérisé par la faiblesse des 

précipirarions, où l'effer de conrinenralité 

aggrave la sécheresse de l'intérieur ; 

- une bande de relarive forre pluviosité 

au voisinage de l'extrême-nord jusqu'à 

l' ouesr d'Anrananarivo, où les fons totaux 

sonr dus à la mousson estivale ; 

- les Haures Terres cenrrales et du sud, 

ainsi que les régions côtières occidenrales 

à pluviosité moyenne, où se conjuguent 

pluies de mousson er d'alizé mais aux 

apporrs relarivemenr faibles. 
Paysage du Moyen-Ouest de mai à octobre. 

Une saison sèche très marquée caractérise les régions endémiques de moyenne altitude dans les régions qui déclarent des cas de peste. 



Durée de la saison sè(he 

On distingue cinq grandes régions : 

-l'Est toujours humide ; 

- le Sud avec onze ou douze mois secs ; 

-l'Ouest où la saison sèche s'étale sur six à sept mois avec, au sud-ouest, un maximum 
de huit à neuf mois dû à la continentalité ; 

- les plateaux centraux s'asséchant progressivement vers l'ouest. 

-l'Extrême-Nord, autour d'Antsiranana, qui, au-delà de l'interruption due aux massifs 
montagneux, retrouve une sécheresse comparable à celle de la région Ouest. 

Paysage des hauts plateaux pendant la saison de transmission de la peste, 

qui correspond à la saison des pluies de novembre à avril. 

N 

~ 
0 200 km 

Précipitations annuelles 

D < 700 mm 

D 700 mm à l 200 mm 

D l 200 mm à l 600 mm 

l!i > l 600 mm 

Fig. 4- Précipitations annuelles : moyenne sur trente ans. 



Précipitations mensuelles 

D < 15 mm 

D 15-50 mm 

D 50- lOO mm 

• l OO- 200 mm 

• 200-400 mm 

• > 400 mm 

Fig. 5- Pluviométries mensuelles : moyenne sur trente ans . 
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Atlas de la este à Modo oscar 

La végétation 

Divers éléments ont une grande impor­
rance pour la compréhension de la végé­
rari on ; parmi eux, l'asymérrie du profil 
rransversal de l'île, l'opposirion srrucrurale 
er pédologique entre les régions orienrale 
er occidentale, le comparrimentage de l'île 
en un cerrain nombre de régions narurelles 
bien rranchées. Enfin , les phénomènes 
d 'é ros ion , du fait de l'érar avancé de la 

dégradario n de la végérarion , prennent ici 
une ampleur considérable. PERRIER DE LA 

BÂTHIE (192 1) mer le premier clairement 
en évidence les principaux caracrères de 

la phyrogéographie m algache. 

- Copposirion enrre végé ta tion primitive 
er végétari on modifi ée. La végéta tion 
primitive, très riche en espèces , endé­
miques pour la plupart, es t représentée 
presque uniquement par des associations 
ligneuses co mplexes ex trêmement variées 
en fo ncrio n du climar er des sols. La 

végé rari o n modifiée es t très pauvre en 
espèces, presque routes introduites ou à 
large répartition géographique. Il s'agir de 
recrûs forestie rs (savoka) o u de fo rmarions 

g ramin éenn es . Très ho m ogè ne, ce rre 
végé ration va ri e peu dans les différentes 
régions de l'île. 

- Coppos ition enrre deu x ensembles : 
flore du vent et fl o re sous le venr. La 
fro ntière se situe aux enviro ns de la core 

800 m sur le rebo rd occidental du pl area u 
central. Elle es t fi xée par les condirio ns 
climariques. Les deux fl o res so nt effec ri­
vement très di stinctes . La fl o re du vent 

occupe les régions Es r er Cenn·e direcre­
ment soumises à l' acti on des ali zés qui 
apporrent consramment une humid iré 
imporrante. C es vents provoquent des 
chures de pluies abo ndantes roure l' année 
sur le flanc oriental de l'île. Dans les régions 
centrales, ils sont encore assez chargés 
d'humidité pour provoquer pend anr 
l'hiver austral la form ation fréquente de 
brouillards et de crachins qui atténuent 
considérablement l'aridité de la sa ison 
sèche. La flore sous le vent occupe la 
région Ouesr où les alizés, réchauffés et 
desséchés par leur passage sur les te rres, 
ne font qu'accenruer cette aridité. Cette 
flore sous le vent a donc des ca ractères 

xérophyriques marqués , et l'o n rencontre 
dans cette région des formes d 'adaptatio n 
à la sécheresse d 'autant plus nombreuses 
vers l'ouesr er vers le sud. Calimentatio n 

en eau constitue là le facreur limitant 
pour le développement de la végétation , er 
les caractérisriques des sols (perméab ilité, 
capaciré de rétention, etc. ) jouent alors 
un rô le considérable. De telle sorte gue 
dans les régions les plus humides, on a 
bien affaire à des climax climatiques qui 
s'opposent à des climax édaphiques dans 
l'Ouest et dans le Sud. 
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Les deux types de végétation de M adagascar . humide (en haut)) et sèche (en bas). 
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Le jeu simulrané des différentes 
influences de rempérarure, de pluviosité 
er de durée de la saison sèche amène une 
diversité climatique région ale extrême, 
depuis des rypes rrès humides jusqu'à des 
types presque arides, avec des variations 
alritudinales de grande amplirude. 
I..:exrrême diversité des formations végé­
tales rend parfaitement compre de cerre 
variabilité. De roure évidence, la séche­
resse (roral des pluies , durée de la sa ison 
sèche) joue souvent un rrès grand rôle 
comme facreur limitant pour la végéta­
rion . Mais un aurre élément esr représen­
té par les minima thermiques. Ces mini­
ma peuvent êrre exrrêmemen r accusés 
dans les régions d'alrirude, avec des 
conséquences biologiques importantes. 
À faible alrirude également, sur la côte 
est par exemple, les basses températures 
de l'hiver ausrral pourraient avoir sur les 
végéraux des effets non négligeables. 

Bioclimats Pluviométrie Durée Température 
retenus par Kœchlin moyenne annuelle de la saison sèche moyenne annuelle 

l. Perhumide chaud > 2 000 mm 0 21 à 24 oc 
2. Perhumide tempéré > 1 850 mm < 1 mois 21à23°C 

3. Perhumide froid 2 000 mm 3 mois à < 50 mm 15,5 oc 
4 . Humide chaud 1 400 à 2 300 mm 3 à 6 mois 25 à 26 oc 
5. Humide tempéré 1 000 à 2 000 mm 2 à 3 mois 19,5 oc 
6. Humide frais 1 200 à 1 500 mm 4 à 5 mois 17 à 18 ,5 oc 
7. Humide froid 1 200 à 1 900 mm 4 à 5 mois 14 à 17 oc 
8. Subhumide tempéré ou frais 950 à 1 500 mm 4 à 6 mois 18 à 21 oc 
9. Subhumide chaud 1 100 à 1 600 mm 6 à 7 mois 24 à 27 oc 

10. Semi-aride 500 à 900 mm 6 à 7 mois 23 à 26 oc 
11. Su bar ide 350 mm 9 à 12 mois 24 oc 

Tabl. 1- Bioclimats selon KOECHLIN (1974) 

l a;od;mat• et pe•te 

La répartition géographique de la peste n'est pas homogène sur l'île. La zone à risque de peste bubonique des foyers ruraux correspond 
au domaine phyrogéographique du Centre ou des plateaux. La limite altitudinale de 800 m établie très tôt par les médecins est une 
valeur que l'on retrouve au niveau des divisions phyrogéographiques de Madagascar, er elle reflète l'influence des facteurs climatiques 
sur la distribution de la flore er de la végétation. Par exemple, sur la marge est des Hautes Terres centrales, cette même limite sen à 
séparer la forêt orientale (de basse alrirude) des forêts à mousse er sous-bois herbacés er forêts à 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 
l'île. Bien que le bacille puisse se développer dans une large gamme de températures, ainsi qu'en témoignent l'histoire er la répartition 
actuelle de la peste dans le monde, sa température optimale de multiplication in vitro est de 28 oc_ Par contre, les puces vecrrices, 
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 er 1 500 m. 
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Fig. 6- Divisions bioclimatiques de Madagascar (d 'après KOECHLIN, 197 4). 

Un exemple de la biodiversilé el de la spécificité de la faune malgache : 
lémurien Propilhèque du Sud-Est. 
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Selon le recense menr général d e la 

population er de l'habitat, la population 

résidenre de Madagascar se chiffrait à 

12 238 9 14 hab itanrs en aoûr 1993. 

Elle a évolué à un ryrhme an nuel de 

2,7% emre 1975er 1993er, à ce ryrhme, 

elle doublera d ' ici vingr-cinq ans. Elle est 

inégalement répartie sur le territoire 

national, présenrant un ce rtain déséqui­

libre enrre les six Faritany (p rovince). La 

densité globale de la population esr de 

l'o rdre de 21 h abitants au kilomètre 

carré. 77 % de la population réside en 

milieu rural. La pyramide des âges de la 

population malgache esr une pyramide 

en expansion. La moitié de la population 

a un âge inférieu r à seize ans, er l'âge 

moyen de la population, dans l'ensemble, 

esr estimé à vingr-deux ans. 

La carre de la densité de la population 

par d istrict a éré établie à partir de ces 

données. Cerre carre mer en évidence les 

conrrasres de la répartition de la popula­

tion entre l'ouest er l'est de Madagascar. 

Cependant, on peur norer l'existence de 

zones assez peuplées dans le nord 
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Fig . 7 - Répartition géographique des districts de Madagascar. 

Province d'Antananarivo (101 0 119) 

10 1 A okJnonm ivo--Re(!;,volulro 
10 2 · A ruonanr:-nvo-Avorodrano 
103 - AmboJHdrohu!\0 
10.:1- Ankaz.obe 
1 05 Anvon~tnotno 
106- Manjoko nd tiODO 
107 A niozoJObo 
1 OB . Ant,,robe t 
109 · Betolo 
Il 0 · Ambotolompy 
l Il · T!liroonomondidy 
1 12 - Mitmnorivc 
1 13 - Soovmondrtano 
1 1 4 - Anlontf(':lsy 
1 15 - And.~omouno 
1 16 - Futolsrho 
117 - Anlono nonvo-Au.imor.dEooo 
118 - An,,rr,b.--11 
1 J 9 Fenoonv~AfovOdoy 

Provin<e de f îanorontsoc (20 l 0 223) 

20 1 · F o norc:nl$00 1 
20 2 · A rHboJof,nondrohono 
203 · Ambos~!!O 
20.:1 fondnc no 
205 · Ambolovoo 
206 · lfcnodiono 
207 N osy-VçHI'ko 
208 · Ambohomuhosoo 
209 M onon1ory 
2 1 0 Monokoro·AI~tmo 
211 - lkongo 
2 12 · Vohipeoo 
2 13 . r oro lcmgo.no 
2 1.:1 Vong.oindrono 
2 15 . M1dong y-Atsimo 
216 lhosy 
217 · Vondrozo 
218 - lvolo lb<-
2 i 9 lkalamovony 
220 . han.orar~l$00 Il 
221 · loknro 
222 . Belotoko 
223 · Monondnono 

Province de Toomosino (301 ô 3 l 8) 

301 Toamasina 1 
30 2 · N osy·Boroho 
303 · Muroontsetro 
304 · Mononalù-Avaralro 
305 · f enoonvo-Ahinqnona 
306 . Vohobinrmy 
307 · Votomondry 
308 · Mohonoro 
309 · M orolombo 
3 10 ' r~mo~ft)Q n 
3 1 1 · Antonornboo--Monompolsy 
3 1 2 · Amporoforovolo 
3 13 · Amborondrozoko 
3 1 4 · Moromongo 
3 15 . VovareniOQ 
316 Andllomeno 
3 17 . Anosibe AnOio 
3 18- Soon•erono-lvongo 

Province de Mohojongo (401 o 423) 

40 1 · MahOJO" go 1 
.:102 · Besoln mpy 
d03 · Soolo lo 
40.:1 · M creYo lof!ono 
405 Ambolo--Boeno 
406 · Morovooy 
.:1 07 · M1IS-in10 
408 "!'" ~oro/anona 

409 . Bcrizrr y (Pan Berger) 
.:1 1 0 · Mond ntsoro 
.:1 1 1 · Anololovo 
.:11 2 . Befondrrr.nc-Avorolro 
d 1 3 - Antsoluhy 
4 14 . Beolonoao 
4 1 5 · Moho1ongo Il 
4 16 · Kun.dteho 
.1 17 A mbotomoi11ty 
4 20 . Anlsulovo 
4 2 1 M om!•rc'lo 
422 · Marafenobe 
4 23 · M otnp1kony 

Province de Totio<y (501 o 521 ) 

501 · Tolro<y 1 
502 · M on10 
50 3 · Bormoho 
50d · M<>rombe 
50 5 Ankozoobo-Ab 1mo 
506. Belioky-AI> •mo 
507 · Amponrhy 
508 · M aH'tndovo 
509 . Mohobo 
5 10 . Beloo 11 " "bihino 
5 1 1 · M•ond 1wo z.6 
5 12 · Sokoroho 
5 13 - Beloho 
5 Id · T !lhombe 
5 15 · Tolagnarco 
5 16 Ambovombc-Androy 
5 1? Betroko 
5 18 . B•>,ty 
5 19 . Amboc!.<>ry-Aisimo 
520 · lnl,o<y Il 
521 · Benenilro 

Province d'Antsironcno 
(710 0 719) 

71 0 . An•olaho 
7 1 1 . SomboiJo 
7 1Z · Andapo 
'1 1 3 · AnbHnnono Il 
715 · A nb•ronono 1 
7 16 . Vat'llmalino 
71 7 . Ambrlobe 
718 . N osy-Be 
7 1 9 . Ambon jo 



(Sam bava 71 1, Vohémar 71 6, Andapa 
712 zone de plantarion de vanille er l'île 

de Nosy Be 718), le nord-ouesr (plaine 

rizicole de Marovoay 406), dans le sud 

(Toliara 501, Ambovombe 516 er 

Tsihombe 514) er dans les chefs-lieux des 

six provinces. Dans les Hautes Terres 
centrales, les régions d'Antananarivo er 

de Fianarantsoa présenrenr les plus 

for res concen rrarions de po pula rion, 

surrour dans les grandes villes comme 

Anrananarivo-Renivohirra ( 101 ) la 
capirale de Madagascar, Antsirabe (1 08) 
er Fianarantsoa (201). 

La maison tradi tionnelle 
de la région Est de Madagascar. 

Fig. 8 - Densité de la population. 
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Fig . 9- Répart ition géographique 
des formations san itaires publiques. 
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Responsable de rrois pandémies hisroriques 

exrrêmemenr meurrrières, la pesre resre 

dans la mémoire de l'hum anité synonyme 

de fl éau parriculièremenr effroyable. Bien 

qu'acruellemenr cantonnée à quelques 

régio ns du monde, la pesre es r de nos 

jo urs rééme rgenre , er so n ex rens10n 

possible par les moyens rapides de rrans­

porr consrirue un danger porenriel qui 

ne doir pas êrre sous-esrimé. Par ailleurs, 

les crainres acruelles d ' un biorerrorisme 

inrernarional redonnenr un inrérêr majeur 

aux érudes sur la pesre. 

Le cycle général de la pesre fair inrervenir 

rrois acreurs principaux : le bacille, la puce 

er le rongeur, l'homme n'éranr qu'un acreur 

acc iden rel. 

La pesre, infecrion bactérienne due à 
Yersinia pestis, esr essenriellemenr une zoo­

nose des rongeurs, transmissib le d'animal 

à animal, mais parfois auss i à l'homme par 

piqûre de puces de ces rongeurs. À parrir 

des premiers cas de pesre humai ne , la 

conram i narion inrerhu m aine peur se 

faire soi r par piqûre de puces d'homme à 
homme (pesre bubonique), so ir par voie 

aérogène (pesre pulmonaire) . 

Le bacille de la peste 
Découvert en 1894 par A. Yersin, le bacille 

d e la pes re fair parrie d e la famille des 

Enrerobacreriaceae er apparrienr au genre 

Yersinia qui comprend Il espèces, donr trois 

sonr pathogènes pour l'homme : Y pestis, 
Y pseudotubercu!osis er Y enteroco!itica. 

En l 894, Alexandre Yersin, 

disciple de Louis Pasteur, fut envoyé 

à Hongkong où la peste sévissait. 
Il découvrit le bacille à partir du pus 

de bubons de cadavres. 
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Frotti s de song : 
Y Peslis se présente sous forme 
de cocobocilles Grom négatifs, 
à coloration bipola ire. 

Y Pestis est un coccobacille G ram négatif. 

immo bile, non spo rulant , présentant 
parfo is une coloration bipolaire m ise en 
évidence par colo ration de Wayson ou de 
G ram. Trois biotypes sont décrirs chez 
Y pestis (Antiqua, Medievalis et Orientrdis). 
Ils se différencient par leur capacité à 
réduire les nirrares en nirrites et à fer­

menter le glycérol. Le bio type Antiqua 
est essentiellem ent isolé en Afrique e t en 
Asie centrale, le biotype Medievalis est 
retrouvé sur le pourto ur de la m er 
Caspienne, tandis que le biotype Orientalis, 
à l'o rigine de la dernière pandémie, est 
isolé su r rous les continents. Y pestis est 
une des bactéries les plus pathogènes du 
monde bactérien. Les facreurs responsables 

de ce pouvoir pa thogène exceptionnel ne 
sont pas bien connus à ce jour. 

i. 

Parmi les 2 500 espèces et sous-espèces de 
~1 uccs décrites da ns le monde. 3 1 espèces 
sont des vecteurs prouvés de la peste. 
Cespèce Xenopsylla cheopis a joué un 
rôle prépondérant dans la précédente 
pandémie et est considérée comme le 
vecteur classique de la peste dans le 
monde. Cependan t, d 'au tres espèces, 
endém iques ou non, peuvent également 
jouer un rô le veneur, par exemple : 
X brasiliensis (Afrique, Inde, Amérique du 
Sud), X astia (Indonésie, Asie du Sud-Est), 

X uexabiLis (îles du Pacifique) et Oropsylla 
montanus (États- Unis d 'Amérique). À 
Madagascar, deux espèces sont impliquées 
dans la transmission de la peste : X cheopis 
et Synopsy!lus fimquern iei, puce endémique 
dont le rôle dans le maintien de la pes te 
en milieu rural est essentiel. 

Potentiel de transmission 
des différentes espèces 
de puces 

C e potentiel de rransmlSSIOn des diffé­

rentes espèces de puces dépend de plusieurs 
facteurs : 

- leur compon ement : un spectre d 'hôtes 
très limi té, une fixation à l' hôte quasi 
permanente, des piqûres prolongées et 
peu fréquentes ne vont pas favor iser les 
possibil ités d 'échanges de germes d ' un 
hô te à l'autre; 

- leur abondance : une espèce très abo n­
dante, comme Pu/ex irritans, la p uce de 
l'homme, mêm e peu efficace, pourrait 

Le blocage de la puce 

La transmission du bacille de la peste à l'occasion de la piqûre par une puce infectée 
est favo risée par le phénom ène de" blocage de la puce» que l'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 fin issent par l'obstruer 
en formant un boucho n bactérien , empêchanr la puce de se nourrir correctemenr. 
D ès lors, à chaque p iqûre, le sang ingéré est régurgi té avec des bacilles p rovenant 
du bouchon bactérien. 

Toutes les espèces de puces ne présentent pas ce phénom ène de blocage qui joue un 
rôle important dans la transmission. 

Xenopsy//o cheopis non bloquée : 
présence de sang fra is dans l' intestin . 
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Xenopsy//a cheopis bloquée : 
sang frais limité à l'œsophage. 
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Praventricule de la puce : 
coupe histolog ique. 
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~ 
Proventricule de la puce : 
avec bouchon bactérien sombre . 
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En noir, le proventricule ; 
en vert, l'extrémité de l'œsophage; 
en rouge, l' intestin moyen ; 
en bleu , les tubes de Malpighi. 
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éventuellemenr, de manière mécanique, 

transmettre le bacille de la pesre. Cerre 

évenrualiré rare et discurée es r de peu d ' im­

portance épidémiologique à Madagasca r ; 

-leur capacité à se bloquer: ce rre carac­

ré risriq ue dépend de l'espèce mais aussi de 

facte urs extérieurs reis que la rempérarure, 

le nombre de repas de sa ng, etc. 

Les rongeurs . . 
reservo1rs 
Le maintien de la peste dans une regro n 

nécessite, d'une part, la présence de rongeurs 

général emenr sauvages dit enzooriques, 

plus rés isranrs à la maladie et consriruanr 

le rése rvoir sauvage de bacilles er, d'autre 

parr, la présence de rongeurs sensibles 

viva nt au contact de l'homme, qui meurenr 

de l'infection. Les puces infectées quirrenr 

alors le cadavre de leur hô re pour en 

rechercher un autre, rongeur ou à défaut 

homme. Les ép izoo ti es de rars précèdenr 

souvenr de une à deux semaines la survenue 

d es cas humains . 

Au moins 200 espèces différenres de 

rongeurs sont sensibles à la pesre, à des 

d egrés divers. Selon les pays, ces rongeurs 

sonr des rats, des mérions, des gerbill es, 

des marmottes, des écureuils terrestres . .. 

À M adagascar, les rongeurs impliqués 

so nr les rats (Rattus rattus erR. norvegicus, 

sous-fam ille des Murinae). R. rttttus joue 

un rô le essenriel en zo ne rurale . Dans la 

capitale et da ns les ports, il aéré supplanré 

par R. norvegicus. 

Le rat noir, Rattus rattus (à gauche) et le rat d 'égout, Rattus norvegicus (à droite). 
À Madagascar, les deux principaux rongeu rs ré servoirs de la peste. 

Deux autres rongeurs sont des réservoirs importants ai ll eurs dans le mande 
la gerbille en milieu désertique et la marmotte dans les steppes d'Asie centrale. 
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La peste reste l'une des rrois maladies 

quarantenaires à déclaration obligaroire2 . 

Le dernier règlement sanitaire interna­

tional de l'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 système national de surveillance. Les 

foyers naturels résiduels de peste dans le 

monde se trouvent actuellement en 
Afrique, en Asie er en Amérique. Ce sont 

généralement des régions d'altitude 
situées entre 700 er 1 500 rn, des zones 

semi-déserriques de rype savane, steppes 

ou " pampas >> avec un raux de précipitation 
annuel faible er une saison sèche très 

marquée. Dans ces foyers naturels, les cas 
humains sont relativement rares er 
concernent les chasseurs ou campeurs au 
contact des rongeurs sauvages. Le risque 
pour l'homme augmente substantiellement 
lorsque la peste atteint aussi les populations 
de rats domestiques, en particulier du genre 
Rattus. C'est le cas dans les pays d'Asie er 
d'Afrique er, bien sûr, de Madagascar. 

Au cours des vingt dernières années 
(1987-2001), le nombre de cas de peste 
déclarés à l'OMS n'a cessé d'augmenter 

(total 3G 905 cas, dont 2 847 mortels), à 
rel point que la peste est actuellement 
considérée comme une maladie réémer­
gente dans le monde. Cerre tendance à 
l'augmentation peur être liée à la fois à 
une augmentation réelle de la zoonose 
dans ses foyers naturels er à une amélio­
ration de la notification à l'OMS. 

Malgré l'existence d'un traitement effica­
ce er peu coùreux, la léraliré resre élevée 
sunour en Afrique (de l'ordre de 20 % 
des cas confirmés). Elle esr de surcroît 
probablement sous-estimée en raison de 
la faiblesse des systèmes nationaux de 
surveillance. 

2. Source : Revue épldémio!ogique hebdomtJdaire, OMS, 2003, 78 : 130-135. 
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omenclature OMS 
s cas de peste 

La nomenclarure OMS3 pour la décla­
rarion des cas de pesre esr la suivanre : 

- suspicion de peste si le rableau clinique 
er le conrcxre épidémiologique sonr 
comparibles cr si des coccobacilles Gram 
négarifs sonr mis en évidence dans des 
prélèvemenrs de bubon, sang ou crachar ; 

- présomption de peste si la dérecrion 
d'anrigène F 1 esr posirive (immunofluo­
rescence direcre ou Elisa immunocaprure) 
ou si la sérologie anricorps anri-Fl esr 
posirive (rirre en agglurinarion égal ou 
supérieur à 10 ou resr Elisa posirif) sur 
un seul sérum ; 

- confirmation de peste si une souche 
Y pestis esr isolée ou s'il y a un quadru­
plemenr du rirre en anricorps anri-Fl 
enrre deux sérums du malade (aggluri­
narion ou resr Elisa). 

3. D. T Dennis, K. L. Gage, N. Grarz, J. D. Poland, 
E. Tikhomirov. 1999 - !'!agut Ma nua! !:jndmtiofogy, 
Distribution. Surocifùma and Cunrr.of. Genève, 
WHO, WHO/C DS/CSR/ EDC:/99.2. 

Continent Nombre de cas létalité 

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 
États-Unis 
Bolivie 
Équateur 
Total 

ll 673 
6 233 
3 888 
2 189 
2 311 
665 
737 
417 

l 170 
173 
44 

29 500 

3 417 
876 
774 
451 
99 
20 
10 
6 

5 653 

1 419 
173 
125 
41 
14 

1 772 

8,1% 
6,5% 
18,5% 
3,7% 
1,2% 
2,3 % 
17% 
8,1% 
2,5% 
6,3% 
18,2% 
8,1% 

5,4% 
6,2% 
0,7% 
12,6% 
33,3% 
35% 
0% 
0% 

6,1% 

5% 
0% 

9,6% 
17% 

lOO% 
6,4% 

Tabl. 2- Taux moyen de létalité selon 
les pays d'endémie de 1987 à 20014 

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

• Pays touchés par la peste humaine 

Fig. l 3 - Répartition par pays de la peste humaine dans le monde de 1987 à 20014 
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4. Source: Revue épidémiofogique hebdomadaire, OMS, 2003, 78 : 130-135. 



1 9.)8- Nlariag«smr : (reorgo (;ù,ml 
obtient k t j>n'11Jih·r.,· guà·isom 

'l'la P<'.'te lmbiJIJiqut> t'li llfilistmt 
les .ml}rmidc.•· tl .WJtié)· à la st!mtflf:'''l''·. 

1 <) t 7 - M flrlflgmatr · 

l'our/ri prt•mii·n·j:w rlrt/1.\ /t' IIWIItft•, 

Fmnçoù Estmrlr pro1111c· li.:f1icrtciré 
de la sn·epron~yânc rlrms le 1/'lllle/JU'/11 

'e Id peste pulmm~tTirt. 

Tableau clinique 
La tran smissiO n d e Yersinia pestù du 

rongeur à J'homme es r acc identelle er se 

fair à partir de la piq ûre d 'un e puce 

infectée quittant un rar m o rt d e pes te. 

La maladie chez l'ho mm e se présenre 

principalem ent sous deux fo rmes : la pes te 

bubonique, lorsque la co nramin ario n fa ir 

suite à u ne piqûre d e pu ce infectée, er 

la peste pulm onaire lo rsqu'elle résulte 

d ' une transmiss io n inrerhumain e directe 

par voie aéri enne. To utefo is, il existe un e 

troisième entité clinique, la pes te d 'em­

blée sepricémique, sans bubo n ni signe 

pulmonaire. Cerre forme exceptio nnell e, 

m a is m o rtelle en m o ins de vingt-quarre 

heures, esr le pl us souvent méco nnue er 

non diagnostiquée. Ell e n'apparaî t donc 

pas dans les srarisriques . 

L'incubation de la pes te bubo nique es r 

de deux à sept jours. Le début es r brutal 

avec malaise général, vertiges , fi èvre élevée 

er syndrome toxique. L'examen clinique 

retrouve un bubon , le plus souvent unique, 

suppuration ganglionnaire sarellire du po int 

d ' inocula tion , avec do uleur, ro ugeur er 

œdème péri -ganglionnaire. La locali sation 

du bubon es r le plus souvent ingu inale, 

ma is parfois crurale, ax ill aire, ce rvica le er 

sous-maxillaire, er plus rarem ent épirro­

chléenne. Les loca lisa ti o ns cerv ica les 

sont plus particuli èrem ent fr équ entes 

chez les enfants de m o ins d e cinq ans à 
Madagascar (cf. fig. 27 , p. 54). Sans trai­

tement, l'infection dissémin e par vo ie 

hématogène avec atteinte mulriviscérale 

grave, notamment pulmo na ire (pes te 

pulmonaire secondaire) à J' o rigi ne de 

contaminations interhu maines di rectes 

(peste pulmonaire primaire) . L' évolution 

vers la mort se fair en quelques jo urs 

dans 60 à 90 % des cas. 

L'incubation d e la pes te pulmonaire pri­

m aire est très courre , d e quelques he ures 

à d eux-trois jours. Puis c'es t l'appa riti o n 

rapide, vo ire brutale, d 'une pneumoparhie 

d ys pnéisante avec point d e cô té, rou x er 

c rachats sé rosanglants, d ans un tableau 

géné ral de signes infecti eux er toxiques 

v ire sévère. Cerre forme , extrêm em ent 

contagieuse, esr à l'origine d 'épidémi es le 

plus souvent familiales er justifi e les 

m esures de protection pour les suj ets 

contac ts er les personnels soignants. Sans 

rrairement, l'évolution est rapidement 

fatal e dans rous les cas. 

Bubon cervical. 

Bubon sous-maxillaire . 

Bubon sus-c laviculaire. 

Bubon axilla ire. 

Bubon épi trochléen. 

Bubon inguinal. 



Traitement 
et prophylaxie 
D'une façon générale, devant roure 

suspicion de cas d e peste, le rra iremenr 

antibiotique doir être mis en route préco­

cement, après avoir réalisé les prélèvements 

nécessaires (p us de bubon, sang, crachat) 

destinés au laboratoire mais sans arrendre 

les résultats biologiques. 

La streptomycine par voie intramusculaire 

esr l'anr ibiorique de choix pour le traire­

ment de la pesre, particulièrement pour 

sa forme pulmonaire (30 mg/kg/jour en 

doses fractionnées pendant dix jours) . Le 

chlo ramphénico l esr une alrernar ive 

poss ible pour la pes re bubonique 

(50 mg/kg/jour en plusieurs doses 

pendant dix jours par voie parentérale). 

Les rérracycl ines, bacrériostariq ues, son r 

efficaces dans les cas non compliqués. 

L'associa rion su l faméthoxazole-rri mérho­

prime esr urilisée pour le rra iremenr er la 

prophylaxie. 

Les tétracyclines, le chloramphénicol ou 

les sulf<~mides sont les antib iotiques les 

plus utilisés pour la chim ioprophylaxie 

des sujers conracrs de malades ou exposés 

à des puces infecrées par Y pestis. 

Les vaccins disponibles, utilisés dans 

quelques pays, ont un degré de protection 

varié er discuté. Ils sont souvent réacrogènes 

e t de peu d'uriliré pou r les populations 

qui vivent en zone endémique. 

Dissémination T ron~mls5ton 
hématogène par vore oér tenn" 

...._ 

0 UFlt:, St.•p•I(~'TIH 

Fig . 14- Schéma de l'évolution 
clinique de lo forme bubonique 

Peste 
pulmonaire 

primaire 

vers lo forme pulmonaire de lo peste. 

Recueil de crachat chez une patiente 
suspectée d'avoir une peste pulmonaire 
le tra itement par antibiotiques 
est administré immédiatement 
sons attendre lo confirmation biologique, 
et tous les sujets en contact 
avec le malade reçoivent 
une chimioprophyloxie pour éviter 
de nouveaux cos et l'extension 
vers une épidémie. 
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J Robic et G. Girard, 
co-inventeurs en 1931 

du vacc in EV, 
1•• vacc in efficace 

con tre la peste. 

propage ensuire rrès rapidemem sur les 

Ha ures Terres. La peste sème l' épouvame 

dans la population , en rai so n wur 

d 'abord de son issue presque roujours 

rapidemem fatal e, enslllte par les 

mesures de lune appliquées alors par les 

auwrités sanitaires : isolement des 

malades er des perso nnes conracrs dans 

les lazarets, destruction par le feu des 

maisons coma minées, dés in fecrion des 

marchandises et établissement de cordons 

sanitaires. C'est dans ce comexre qu'arrive 

Georges Girard, venu prendre la direction 

de I'Instirut Pasteur de Tananarive. JI 
maintiem les mesures édictées auparavant 

en y ajourant le dépistage posr-monem 

obligatoire pour rous les décès suspects, à 
panir de prélèvements biopsiques de 

foie, rare et poumons. 

Lo peste,_ une_molodie séculaire_ liE 

À l'époque, pour éviter 

la propagation de la maladie, 

on détruisait les habitations 

et les effets personnels des malades 
par le feu. 

I..:hisroire de la peste débute à Madagasca r 

en novembre 1898, au cours de la rro i­

sième pandémie, dans la ville ponuaire 

de Tamatave, acruelle Toamasina. Puis 

l'affeccio n rouche d'aurres pons: Diégo­

Suarez (Amsiranana) en 1899, Mahajanga 

en 1902 er 1907. Brusquemem, en juin 

1921, la pes te fait une emrée tapageuse 

dans la capitale, Antananarivo : en trois 

semaines, 48 personnes, routes appane­
nam à deux familles réunies à l'occasion 

d 'un mariage, succombem, victimes d 'une 

épidémie de pneumonie pesreuse. La 

maladie ava it progressé le long de la voie 

ferrée inaugurée en 1913, depuis le pon 

de Tamatave, comme en auesre un foyer 

d 'épizoo ti e murine découven à l'époque 

à Périnet (Andasibe) près de Moramanga. 

À panir de la capitale, la maladie se 

Dès 1899, différents vaccins (lymphe 

d'Haffkine, vaccin aq ueux, lipo-vaccin, 

vaccin PST) von t être utilisés pour pré­

venir sans grands succès la peste. Girard Tran spor t vers le lazaret des malades, où il s étaient tenus en quarantaine . 



1 Fianarantsoa 
1933 

Betraka 
1960 

•• M i don gy 
1949-1952 

Diégo-Suarez 
1889, 1926- 1927 

2J 
Tamatave 
1898-1900, 
1921-1922, 1946 

Mananiary 
1924, 1926, 1947 

Fort Dauphin 
1924 

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

Antagonisme entre mesures de lutte 
et culte des ancêtres 

montre l'inefficacité d es vaccins à germes 

rués sur le cobaye er mer au poi nr avec 

J. Robic un vaccin à germe vivant a né­

nué en 1931 . La souche vaccinale EV 

- des deux premi ères lerrres du nom de 

l'enfant chez lequel cerre souche avait éré 

isolée en 1926 - avait perdu spontané­

ment sa virulence après de multiples 

repiquages sur gélose rour en conservanr 

un pouvoir Immunisanr. 

Après plusieurs essais chez des volon­

taires humains de 1932 à 1934, dont 

Robic lui-même, er un e fois démontrées 

l'efficacité er l' innocuité du vaccin, la 

première grande campagne de vaccina­

rions dans les populations débure 

fln 1934 . Rapidement, l'incidence de la 

peste diminue, passanr d'un peu plus de 

3 500 cas diagnostiqués par an, dont 

90 % mourraient en l'absence de traire­

ment efflcace, à environ 200 cas au débur 

des années 1940. La vaccination esr ren­

due obligaroire en 1940. Malgré cerre 

obligation, on nore une diminution du 

raux de participation de la population , 

réricenre à se faire vacciner du fair d e 

réactions indésirables au niveau du bras, 

sire de l'inj ec tion du vaccin. Dans le 

même remps, les narionalisres véhiculenr 

l'idée d'une << pesre politique er raciste » . 

Ce vaccin qui prorégea ir 90 % des sujets 

vaccinés pendant neuf mois contre la peste 

bubonique a rour de même éré utilisé 

jusqu'en 1959. 

Les premiers sulfamides commencent à 
être utilisés à Madagascar dès 1938 dans 

le trai remenr d e la pesre, er les raux de 

guérison sont d e l'ordre de 80% à partir 

de 1947. La véritable révolution thérapeu­

tique va se produire avec la découverte de 

la srrepromycine qui esr utilisée pour la 

première fois avec succès par Estrade en 

1947 pour rrairer la pesre pulmonaire. La 

même année , les in sec ti c ides sonr 

employés dans les foyers de pes re, avec 

épandages de poudre à base de DDT 

dans les habitations, les poulaillers er sur 

les aires de barrage du riz. 

Lusage massif des insecticides er les rravaLL-x 

d'assainissemenr de la ville basse fonr 

disparaître la peste de la capitale en 1950. 

~ 

Certaines mesures de lune contre la pesre, qui allaient à l'encontre du cuire des ancêtres, onr traumatisé la population; en particulier: 

l'interd iction des veillées funèbres, l'interdiction d 'inhumation dans le rombeau familial er, enfln, l'inrerdicrion des cérémonies de 

« retOurnement des mons >>. Les malades er les mons furent alors cachés par la population qui usa de nombreux subterfuges pour 

échapper au contrôle des services d'hygiène. ~ 

Équipe mobile de vaccination . 

Mise en bière d'un cadavre pesteux 
par une équipe d'hygiène. 



Rassemblement de la population pour lo vaccination 
dans la gare d 'Ambato lampy. 

~ 
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À la fin de l'année 1934 
débutent les premières campagnes 
de vacc ination de la popu la tion 
des Hautes Terres avec le nouveau 
vaccin vivant atténué qu i vient 
d'être éprouvé chez des volonta ires. 
Il ne protège alors que contre 
la pesle bubonique el sa courte 
durée de protection oblige 
les au torités sanitai res 
à des campagnes annuelles . 
Entre 1935 el 1940, 
plusieurs millions de doses 
de vacc ins sont utilisées. La chute 
de l' incidence de la ma ladie 

est spectaculaire. 

-o- Cos de peste 

= Vaccinations EV 

Streptomycine 
DDT ... 
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Fig. 16 - Incidence annuelle des cas déclarés de pesle el vaccination anti-pesleuse 
à Madagascar de 1921 à 1960. 
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Prélèvements 
à réaliser 

Chez les malades 

La confirmation biologique de la peste 
est réalisée so it par des examens bactério­
logiques (culture de Y pestis) , soit pa r des 
tests immunodiagnostiques (détection de 
l'antigène F I ou des anticorps anti-F 1). 
Pendant la phase aiguë de la peste bubo­
nique, la sérosi té à l'intérieur d u bubon 
doit être prélevée par ponction avec u ne 
aiguille de gros calibre après avoir injecté 
une petite quantité d 'eau physiologique 
stérile er apyrogène. Pour la peste pulmo­
naire, le diagnostic esr effectué à partir de 
crachats. Il esr également possible de faire 
une hémoculture, mais il faur savoir q ue 
la bacrériém ie n'est pas constante (fa ux 
négatifs) . Le diagnostic posr-mortem esr 
effectué sur des prélèvemen rs obren us 

par ponction du fo ie er des poumons du 
cadavre. 

Si l'analyse bactériologique ne peur être 
effec tuée sur place, les écha ntill o ns 
pathologiques doivent être transpo rtés 
dans le m ilieu gélosé de Cary Blair, à 
l'abri de la chaleur er de la lumière. 

Pendant la phase de convalescence, un 
p rélèvement de séru m o u de sang ro ral 
déposé sur du papier buvard permet une 
confirmation rétrospective par détection 
des anticorps spécifiques de l'antigène F 1. 

Y pestis étant un germe hautement viru­

lent, rour t ransport er rou re manipulation 
des prélèvements doivent se faire en res­

pectant les règles de sécurité biologiques 
appropriées. 

Ponction d'un bubon axillaire 
pour recueillir la sérosité riche 
en bacille pesteux. 

Définitions des cas de peste à Madagascar 

Avant 1998, la microscopie après coloration de Gram ou de Wayson er la culture 
éraient seuls utilisées à M adagascar pour le diagnostic biologique de la peste. Depuis, 
la détection de l'antigène F 1 en phase aiguë de la maladie et la sérologie anticorps 
anti-F 1 en phase de convalescence complètent la panoplie des tests de confirmation. 

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

- cas confirmés : isolement de Y pestis ou positivité en antigène F 1 ou séroconversion 
anticorps anti-F 1 ; 

-cas probables: positivité en microscopie ou séro positivité anri-F 1 sur un seul sérum ; 

- suspects cliniques : bilan biologique négatif ou malade no n resté. 

Actualisation du fich ier central des notifications de cos de peste par le laboratoire central. 

_.._J 



Après euthanasie, le rot 

est débarrassé de ses puces 

par brossage du pelage 
dans une g rande bassine 
pour empêcher que les puces 
ne se so uvent. 

Celles-c i sont collectées 

dans un tube à essai par aspiration 
à l'aide d ' une poire. 

Ponction de song de rot. 

Sur les rongeurs 
et les puces 

À parrir de rongeurs capwrés v1vanrs 

(qui som des réservoirs potenriels du 

bacille de la peste), la recherche de Y pcstis 
s'effectue à partir d'un broya r de la rare 

de l'animal eurhanasié. Au préalable, il 

est important de débarrasser ces an imaux 

de leu rs puces par brossage de leur pelage. 

La présence du bacille de la peste dans les 

puces récoltées esr recherchée à parrir du 

broyar d'un lor de puces. La recherche 

d 'anticorps a.nri-Fl est réal isée sur le sérum 

des rongeurs obtenu après décantation 

du sang recueilli par po ncrion ca rdiaque 

ou sur le sang rotai séché sur papier 

buvard. 

Sur les cadavres de rars, la recherche de 
Y pestis ou la dérecrion de l'an rigène F 1 

s'effecrue par resr bandelerre à p.:mir des 

ponctions ou des broyars de rare 

(CHANTEAU et a/., 2003 a). 

Caractères biologiques 
et culturaux 
Y pestis es t une enrérobacrérie Gram 

néga tive, aérobie-anaérobie facultative. 

Dans les échanrillons pathologiques, elle 

se présenre sous form e de coccobacilles à 
coiOl·arion souvenr bipolaire (Wayson, 

Gram), immobiles, rrès souvent isolés, 

parfois ovoïdes o u globuleux. En culture, 

elle présenre un cerra in pléiomorphisme : 

sur gélose, les formes bacillaires plus 

allongées prédomine nt, tandis qu'en 

bouillon ce som des coccobacilles en 

amas ou en eourres chaînettes, parfois en 

ra ngées parallèles . Dans les cultures 

anciennes, o n observe des formes d e 

d égénérescence, éléments arrondis, piri ­

fo rmes, en massue m ais asporulés. Le 

diagnostic d e la peste par examen micro­

scop ique d'un frorris est peu spécifique 

e r peu sensible. Avanr la mise au point 

d es resrs bandelerres, c' érair la seule 

Y pesfis apparaît sous fo rme 

de coccoboc illes bleus 
avec un renforcement b ipo laire 

après une coloration de W oyson. 

m éthode rapide er bon marché réal isable 

dans les labo rato ires périphériques. La 

croissance de Y pestisesr possible de 4 oc 
à 42 oc mais la rcmpérawre optimale se 

si tue enrre 28 oc er 30 oc Ce bacille 

tolère des pH de 5 à 9,6, l'optimal éranr 

enrre 7,2 er 7,4. La croissance de Y pestis 

Sur mil ieu sé lectif YCIN, 

après 36 h, Y pestis pousse 
en petites colonies mates, 

plates avec un bombement central. 



I Enrichissement par inoculation 
chez la souris 

Les rongeurs de laboraroire (souris, rat) 
sont généralement sensibles à Y pestis et 
succombent par septicémie en trois à dix 
jours, après l' injection d 'un échantillon 

pesteux. Po ur augmenter la sensibilité 
du diagnostic bactériologique, il est 
recommandé d ' inoculer le prélèvement 

suspect à des souris, par voie intrapéri ­
ronéale. Le décès de la souris par la 
peste doit être confirmé par l'isolement 
de Y pestis à partir du sang ou de la rate 
d e J'an imal (RASOAMANANA et a/., 
1996). 

Les prélèvements proven a nt 
des centres de santé périphériques 
sont sauvent soui llés par des germes 
à multiplication plus rapide 
mais ma ins virulents que Y pestis. 
Le décès éventuel de la souris 
par septicémie, après injectio n 
du prélèvement suspect, permet 
d ' isoler Y pestis à parti r du sang 
de l'animal. 

c 
g 
s 
6 
"' 

avant agitation à gauche, liquide 
limpide avec un dépô t et un voile 
en surface ; après agitation à droite, 
llùLOII S et g rumeaux ltottunl 
dans un bouillon cla ir. 

c q kntL' . Aprl-s 48 h, h cu ltu re reste 

limpide en milieu liquide (bouillon ordi­
naire, cerveau-cœur, eau pepronée), avec 
un vo il e fragi le er un d épôt floconneux 
(ou des stalactites g ranuleux). G irard ava it 
l'habitude d ' u t iliser cer aphorisme << rour 
germe qui, au sorttr de l'organisme, 
trouble le bouillo n et pousse en 24 h 

n'est pas la peste ». 

En milieu gélosé ce rveau-coeur après 
48 h, Y pestis se présente sous forme de 
fines colonies (diamètre < 1 mm), mares 
et tra nslucides, rappelant un œ uf au plar. 
Dans les foyers d 'endém ie pesteuse, o ù les 
prélèvements sont souvent con tam inés, 
l'emploi d 'un milieu YCIN, plus sélectif, 

contenant des antibiot iques (C efsulodine, 
lrgasan, Novobiocine) permet d 'amélio rer 
le raux de confirmation et d 'observer après 
36 h des petites colonies (diamètre 1 mm), 
mares au centre rouge er légèrement 
bombées (RASOAMANANA et a/., 1996). 

La détection 
d'antigène Fl 
par bandeleHe 

Le manque de labo ratoires fo nctionnels 
~ ''"'~ 1. ., ., .,, . .._ .1' '11~ 1 '. ,..,, , , , r"'l•' <.. r•. '11 ' ' ' .· o... r 1 111 

handicap sérieux pou r la confirmation 
rapide d es cas suspects de pesre. Canalyse 
bactcn oJogKjUc est Ja Jll<.: t lwùc ùc reJèrc:ncc 

incontestab le, mais elle est difficilement 
réalisable d ans les formatio ns sani taires 
en périphérie. C antigène capsulaire F 1 
de Y pestis esr spécifique, thermostable er 
abondam men r excrété à 3 7 oc_ Il est 

détectable par une méthode Elisa ou rout 
simplement par une bandelette de dia­
gnosti c rapide, développée et validée su r 
le terrain par les Institu ts Pasteur de 
Madagascar et de Paris, en collaboration 
avec le ministère de la Santé malgache 
(CHANTEAU et al., 2000 a; 2003 a er b) . 

Cette bandelette permet de po rter, avec 

Nitrocel lulose 
Zone de lecture 

Polyester [ 
réactif lyophillisé 

Négatif / 

--< Ac Antisouris 
Ligne contrôle 

--( Ac de capture An ti-F 1 
Ligne Pesle 

~ 

Ac de souris Anti-F 1 
marqué à l'or 

Positif 

• 
Ag F1 

1 Y !stis ] 

Fig. 17 - Principe 
du test bandelette peste. 

une grande fiabilité er rapid ité (moins de 
1 "i minî 11n t li :>annçri r rl t> n pçrp h11hnn imw 

... . ~ ' 

ou pulmonaire au lit du malade er ainsi 
d 'accélérer la mise en œ uvre du traitement 
et l'alerte des équipes de districts. Le 
ministère de la Sanré l' a incluse depuis 
~002 d~;-1 5 l'J.rsenJ l di:J.t;:icsriqL!~ des 
formatio ns sanitaires périphériques. 

Cette bandelette permet aussi d'établir 

un diagnostic rapide de pesre chez les rats 
mo rrs suspects. Elle devient donc un ouril 
capable de lancer l'alerte en dépistant les 
épizooties murines, avant les premiers cas 
humains. Ces bandelettes sont produites 
au Labo rato ire central Peste à l'IPM. 



La concemrarion de l' amigène F 1 est liée 

à la densité bac illaire. Pendam la phase 

aiguë de la maladie, l'anrigène F 1 est très 

abondam dans le bubon er le crachar. Sa 

concenrrarion commence à décroîrre 

enviro n deux jours après le début d 'un 

rrairemem amibiorique, mais elle res re 

encore dérecrable pendam quarre à cinq 

JOurS. 

La concenrrarion d 'amigène F 1 dans le 

sang er les urines esr plus faible. Le resr se 

négarive plus précocemenr que dans les 

bubons er les crachats. 

En revanche, l'anrigénémie F 1 est un 

bon marqueur de gravité er de pronostic 

de la maladie. Elle peur servir aussi d'in­

dicateur d 'effi cac ité d ' un rrairemenr 

anribiorique. 

La bandelerre F 1 est utilisable sur tour 

rype de prélèvement. 

Depuis 2002, les tests bandeleNes 
sont disponibles dans tous les centres 
de santé endémiques de peste. 
Personnels de santé malgache 
et africain ou cours d'une formation 
pour réaliser ces tests rapides 
au chevet des malades. 

0 Ja ntîté 
de Y. pOJ.tis 
ov An11g6ne f 1 

1~ 
. ~ 

À gauche, 
le test est négatif . 

seul apparaît 
le trait de contrôle 
de la validité du lest. 
À droite, 
le test est positif : 
en plus du Irait 
de contrôle apparaît 
le Irait « peste>> 
correspondant 
à la présence 
de l'antigène F 1 
dans le prélèvement 
lesté. 
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Fig . 1 8 - Évolution de la quantité de Y pesfis 
et d'antigène F 1 chez un malade traité par ant ib iotiques. 
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à l' Institut Pasteur de Madagascar. 
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Détection 
des anticorps anti-F 1 
par test Elisa 
La surveillance de la pesre humaine à 
Madagasca r esr basée sur la déclaratio n 

obligaroire des malades suspects, leur 

confirmation biologique er, si nécessaire, 

des enquêtes séro-épidémiologiques par 

la détermination de la séroprévalence en 

anricorps anti-F 1 (méthode Elisa) da ns 

les villages ( RASOAMANANA et af., 1997; 

MICLJAN I et af. , 2000 ; RAT SITORAH INA 

et a!. , 2000 b; THULLIER et al., 2003). 

La surveillance des rars er des autres 

petits mammiferes consiste à déterminer, 

sur les animaux piégés vivants, l' index 

pulicidien, le pourcenrage des animaux 

porteurs de Y pestis er leur séroprévalence 

en anticorps anti- F 1. 

On peur également apprécier le ni vea u 

de circulatio n du bacille de la peste chez 
le chien, cet animal ne meurt pas de 

peste mais garde des anticorps comme 

trace de l' infection . La séroprévalence 

anti-F 1 chez cer ani mal sentinelle est un 

marqueur fiab le et économique po ur la 

survei llance de la peste à l'échelle d 'un 

district. 
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IA ...... ort de lo détection 
antigène Fl 

Le raux moyen de confirmation bacté­
riologique (isolement de Y pestis er/ou 
examen direct posi rif) est de 23 % en 
moyenne à Madagascar. Ce faible raux 
est expliqué par un surdiagnosric clinique 
de la peste (traiter par excès vaut mieux 
que par défaut, en raison de la gravi ré er 
du forr raux de léraJiré de cette maladie), 
un délai long d'acheminement des prélè­
vements, leur contamination fréquente 
er l'automédication des patients. 

L:apporr de la détection de l'antigène FI 

pour le diagnostic de routine de la peste 
est indéniable. L:efficaciré du rest s'ex­
plique par l'abondance de l'antigène FI 
dans les prélèvements er sa très grande 
stabilité à température ambiante. Entre 
1998 er 200 1, l'association du rest de 
dérecrion de l'antigène F 1 avec la bacté­
riologie a permis d'améliorer le raux de 
confirmation bactériologique de 25 % en 
moyenne. Son intérêt esr rour particulier 

pour les prélèvements posr-morrem rrès 
contaminés. 
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Fig. 19 - Toux g lobal 
de confirmation biologique 
de 199 5 à 200 1. 
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Fig . 20 - Taux de confirmation 
biologique sur prélèvements 
post-mortem de 199 5 à 200 l . 

Détection 
de l'antigène F 1 
de Y. pestis par PCR 
La mé thode d'amplification géntque 
(PCR, Polymerase Chain Reaction) esr 
reconnue pour sa sensibilité er sa capacité 
à dérecrer des bacilles difficiles à cultiver 
ou non viables (après antibiothérapie). 
Mais, dans les conditions opérationnelles 

du programme de lu rre contre la peste à 
Madagascar, la PCR F 1 s' esr avérée peu 
sensible er donc difficilement applicable 
en rou ri ne. Elle n' esr acwellemen r pas 
recommandée à Madagascar en raison 
des mauvaises conditions de prélèvement 
er d 'acheminemenr des échantillons cli­
niques (RAHALISON et al. , 2000 a) . 

Échantillons l et 2 = positifs ; 
échantillons 3 et 4 = négatifs; 
PM = marqueurs de poids moléculaire 
de l'ADN. 
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Réémergence et 
extension géographique 
de la peste 
Les vaccinations de masse des populations 

exposées au risque pesreux par le vaccin EV 

onr éré arrêtées à Madagascar en 1959. Le 

rrai remenr des malad es par la srrepromy­

cine, la prophylaxie des conracts par les 

sulfamides et l'u rilisarion des insec ti cides 

de contact introduits à partir de 195 1 

ont perm is d e réduire l'endémie er de la 

maintenir à un niveau infé rieur à 50 cas 

conFirmés ou probables par an. 

À partir de 1979, ap rès une trenrai ne 

d'années de silence, on observe cepen­

dam une première réémergence dans la 

capitale. Pa r la suite, l'augm entation 

cro issanre du nombre de cas déclarés 

dans le pays jusqu'en 1997 a conFirmé 

cerre recrudescence. En 1991 , la peste 

fair un retour brural dans le porr d e 

Mahajanga après 63 ans d 'absence. 

On note, depuis 1998, une baisse sign ifi­

cative du nombre de cas déclarés dans le 

pays, sans doure due aux efforts imporranrs 

Village pesteux dans le district de Fianarantsoa où s'est produite une bouffée de peste pulmona ire en 1996. 

mis en œ uvre depuis le d ébur des années 

1990 pour amélio rer la lurre conrre cerre 

m aladie. La forma tio n du co rps m édical 

à la déclaratio n des cas suspec ts, la 

sensibi lisation des populations à l'accès aux 

soi ns graruirs, l'amélioration du système 

de transport d es prélèvemenrs er l'aug­

men ra rio n des capacités de diagnostic 

bactériologiq ue du Labora toire cemral onr 

comri bué par ailleurs à un suivi ép idé­

miologique sarisfaisanr (CHANTEAU et al, 
1998 b ; RATSITORAHINA et a/., 200 1 ). 



Nombre de ca s 

3000 

2500 

Arrêt 
de la vaccination 

de masse 

Réémergence 
à Antananarivo 

Réémergence 
à Mahajanga 

20004 ------------------------------------- -----------------
0 Cas suspects 

• Cas bactériologiquement confirmés ou probables 

1500 

1000 

500 -1-- ---------------- ---------------1 

0 t • , w , w , w , u , w , u , • , • , w , • , • . • , • , • , • , w , ~ , • .• , • , ~ , w , u , • , w , u , w , • , ~ , w , • , • , • , • , • , • , • , • , • , • , • , • , • , • , 

1957 1960 1963 1966 1969 1972 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 

Fig. 21 - Incidence annuelle déclarée des cas de peste à Madagascar de 1957 à 2001 

L'évolution des cos de peste 
a u co urs de la deuxième moitié du xxe siècle 

De 1957 à 2001, 20 900 cas suspects de peste ont été notifiés à Madagascar dont 4 473 cas bactériologiquement 
confirmés ou probables (21 ,4 %). L'évolution de l'incidence nationale est marquée par deux augmentations 
importantes. La première 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). Cette 
recrudescence s'explique en partie par les difficultés socio-économiques du pays, 
qui favorisent les contacts de la population avec les réservoirs et les vecteurs de 
la peste. La seconde augmentation de 1994 à 1997 est due à l'amélioration du 
système de surveillance épidémiologique, d'une parr, er à la réapparition de la peste 
dans le port de Mahajanga, d'autre part. Si la peste est avant tout rurale, les grands 
centres urbains ne sont pas épargnés, tels Antananarivo, Mahajanga, Anrsirabe 
et Fianarantsoa (CHANTEAU et al., 2000 b ; OurLANT! ER et al., 2005) . 

Émergences 
et réémergences récentes : 

1994: Surat en Inde 
Mutarara au Mozambique 

1996: Namwala en Zambie 

2003: Oran en Algérie 

1957-2001 
47 SSD 

4 473 cas• 

N 

~ 

Foyers pesteux 

Limites des Services de santé de district (SSDJ 

Limites des provinces 

* Cas bactériologiquement confirmés ou probables 

Fig . 22 - Répartition géographique 
de la peste par district sanitaire et, 
en page de droite, par période de cinq ans. 



1957- 1961 
21 SSD 

122 cas• 

1977- 1981 
23 SSD 

155 cas* 

1962- 1966 
24 SSD 

1982- 1986 
18 SSD 

233 cas• 

154 cas• 

1987- 1991 
27 SSD 

666 cas• 

1967- 1971 
23 SSD 

370 cas• 

1992- 1996 
30 SSD 

1 030 cas* 

1972- 1976 
23 SSD 

223 cas* 

1997-2001 
37 SSD 

1 520 cas• 



Mahajanga :quartier de Aranta, en bordure d'estuaire, atteint par l'épidémie en 1995 . 

District Anjazarabe, 
une zone de recrudescence actuelle. 

Quartier périphérique de Mahajanga 
non atteint par la peste. 

De 1980 à 1998, le district d'Ambasitra 
a été le foyer de peste le plus actif 
de Madagascar, avec de nombreux cas 
survenant pratiquement chaque année. 



le risque pesteux 
ar district sanitaire 

La carre du risque pesreux à Madagascar 

enrre 1957er 2001 aéré obrenue en faisanr 

la moyenne pour chaque disrricr saniraire 

enrre un score de fréquence ( 1 à 9) de 

la pesre, à parrir du nombre d 'a nnées 

pesreuses sur la période, er un score 

d'inrensiré (1 à 9) de la pesre obrenu par 

le raux d 'inc idence annuel moyen des 

années pesreuses (cas bacrériologiquemenr 

con flrmés ou probables de pesre bubo­

nique). Quarre niveaux de risque onr éré 

définis à parrir du score de risque : 

-un risq ue faible pour un score compris 

enrre 1 er 3,24 ; 

- un nsque moyen pour un score enrre 

3,25 er 5,49; 

- un risque forr pour un score enrre 5,50 

er 7,74 ; 

- un risque rrès forr pour un score enrre 

7,75 er 9. 

La pesre bubonique, hormis la ville 

porruaire de Mahajanga sur la côre nord­

ouesr er quelques disrricrs si rués à l' esr des 

Haures Terres cenrrales, resre canronnée 

au dessus de 800 md' al ri rude. Sur un fond 

permanenr rour au long de l'année, l'endé­

mie se caracrérise par une recrudescence 

saisonnière de la rransmission qui s'éraie 

de ocrobre à mars sur les Haures Terres 

(saison chaude er humide) randis que, à 
Mahajanga, elle se sirue de juiller à 
novembre (période plus fraîche er sèche) 

(RATSITORAHINA et a/., 2001). 

Risque pesteux -- Limites de district 

• Très fort - Limites de province 
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200 km 

Antananarivo 

101 · Antononorivo-Renivohitro 
1 02 · Antononarivo-Avorodrono 
1 03 - Ambohidrotrimo 
1 04 · Ankazabe 
1 05 · Arivonimamo 
1 06 - Monjakandriono 
1 07 - Anjazorobe 
1 OB · Antsirobe 1 
109 · Betofo 
1 1 0 - Ambatalampy 
1 1 1 - Tsiroonomondidy 
1 1 2 - Miorinorivo 
113- Soovinondriono 
1 14 - Antanifotsy 
115 - Andromosino 
1 16 - Forotsiho 
1 17- Antanonorivo-Atsimondrono 
1 lB - Antsirobe Il 
1 19 · Fenoorivo-Afovoony 

Fianarantsoa 

201 - Fianarantsoa 1 
202 - Ambotofinandrohono 
203 - Ambositro 
204 - Fondriono 
205 - Ambolovoo 
206 - lfonodiona 
20B- Ambohimohosoo 
209 - Mononjory 
211 - lkongo 
219- lkalomovony 
220- Fianarantsoa Il 
223 - Monandriono 

Fig . 23- le risque pesteux par district sanitaire de 1957 à 2001 (4 473 cas de peste confirmés au probables). 
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Toamasina 

309 - Morolombo 
3 1 2 - Amporoforovolo 
3 1 3 - Ambatondrazoka 
314 - Moromongo 
316 Andilomeno 
3 17 - Anosibe Anâlo 

Mahajanga 

401 -Mahajanga 1 

40B - Tsorotanono 
4 1 0 - Mondritsoro 
412 - Befondriono-Avorotro 
414 · Bea lano no 

Toliary 

517 Betraka 

Antsiranana 

71 1 - Sombovo 
712 • Andopo 
716 - Vohimorino 
719 - Ambonjo 



Rizières et village des Hautes Terres 

en début de saison des pluies, 
district de Fianarantsoa . 

La mise en eau des rizières 
et les inondations causées 

par les pluies peuvent être 

une couse de rapprochement 
des rots vers les habitations . 

Port aux boutres 

de Mahajanga, 
près de l'épicentre 

des épidémies 
de 1 99 1 et 1 99 5 

Quartier Abattoir à Mahajanga, 
l' un des quartiers les plus atteints, 

près de l' épicentre des épidémies 
de 1991 et 1995. 

District d' Ambositro, vallée d'Andino , 

l' un des foyers les plus actifs de peste 
entre 1985 et 1998. 



Amboditsiorivo, village proc he de la capitole, entouré de rizi éres, a été le siége 
d'une épidémie impor tante de peste bubonique et pulmonaire début 1998. 
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Fig. 24- Variations soisonniéres des cos de peste humaine 
(cas bactério log iquement co nfirmés ou probables) . 

Les formes cliniques 
La forme bubonique de la maladie repré­

senre 92,7 % des c:1s bJcrériologiq ucmcnr 

confirmés ou probables. Il exisre un 

déséquilibre dans le sex-rario qui es r éga l 

à 1 ,33 en faveur des hommes. La rranche 

d'âge des jeu nes d e cinq à dix-n euf ans 

esr signiflcar ivemenr sur-représenrée par 

rapporr à la popularion générale pour les 

cas de pesre bubo nique alors que, pour la 

pcsrc pulmomirc, cc sonr les sujcrs plus :lgés 

qui so nr sur-représenrés. Ces différences de 

réparririo n de la fréquence de la m alad ie 

selon le sexe er l' âge sonr probablem enr 

liées à des différences d'exposirio n au 

risque er de suscepribiliré à l'infecrion 

( R ATS ITORAHINA et rtl, 2000 a) . 
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Les Centres de santé de bose (CSB) sont 
les structures de soins les plus périphériques. 
Confiés à un(e) infirmier(ére), ils couvrent 
une zone de 20 à 40 km à la ronde 
et une population de plusieurs milliers 
d'habitants . Environ 850 CSB sont situés 
dans les districts endémi ques de peste 
sur les Hautes Terres. 

D Pesle bubonique 

• Pesle pulmonaire 
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Fig . 25- Répartition des cas de peste bubo nique et pulmonaire selon l'âge . 
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Pourcentage des cos de peste pulmonaire 
(moyenne mobile sur 3 a ns] 
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Fig . 26 - Évolu tion de la fréquence des formes pulmonaires de peste à Madagascar 
de 1957 à 200 1. 

I To-a;tement et <h;m;op•ophylax;e •ecommondO• à Madoga""' 

Un diagnostic rapide par rest bandelette, mis au point par les Insrirurs Pasteur de 
Madagascar er de Paris er mis en place dans les centres de santé de base, permet au per­
sonnel de san ré d'avoir un résultat au chever du malade. Les prélèvements biologiques 
sont ensuite envoyés pour confirmation au Laboratoire central Peste dans la capitale. 

Le traitement de la peste à Madagascar combine deux médicaments : la streptomycine 
injectable les quarre premiers jours er l'association au sulfamérhoxazole-rrimérhoprime 
par voie orale pendant six jours à partir du troisième jour. Les posologies sont adaptées 
à la forme clinique er à l'âge des malades. 

Une chimioprophylaxie doit être administrée le plus rapidement possible à rous les sujets 
contacts de malades. Elle est particulièrement importante en cas de décès suspects ou 
de formes pulmonaires. Le médicament préconisé est la sulfadoxine (Fanasil 500®) en 
dose unique, mais les tétracyclines et le chlo ramphénicol peuvent aussi être utilisés. 
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Fig . 27 - Localisation des bubons pesteux selon l'âge 
à Madagascar de 1957 à 200 1 
(cas bactériologiquement confi rmés ou probables). 
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Fig . 28 -Évolution mensuelle de l' incidence cumulée 
des formes buboniques et pulmonaires de peste 
des Hautes Terres centrales à Madagascar 
(cas bactériolog iquement confirmés ou probables). 



La létalité 
La baisse de la lérali té er celle de la fré­
quence des formes pulmonaires confirmenr 

l'efficacité des stratégies nationales de lurre 
basées sur le diagnostic rapide des premiers 
cas suspects, leur mise en traitement 
immédiat à l'aide de la streptomycine, la 

chimioprophylaxie des sujets conracrs er 
la désinsectisation des habitations. 

La désinsectisation pour tuer les puces 

vectrices de la peste est l'une des mesures 

de lutte obligatoires et la plus efficace. 
Elle doit être entreprise trés rapidement 

dès 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'hygiène. 
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Fig. 29 - Évolution de l'incidence annuelle déclarée et de la létalité liée à la peste. 

Règlement actuel sur les décès 

En cas de décès suspect de peste, l'inhumation doit être accélérée er les 

veillées funèbres inrerdires. Dépouille, linges souillés er vêremenrs devronr 
être désinfectés. Linhumario11 sur le lieu du décès est de règle ; la mise en 
bière doit comprendre une paroi métallique interne étanche er scellée 
correctement, la dépouille éranr mise sur une couche de sciures de bois 
imbibées de solution de chlorure de chaux. En cas de décès loin du 
tombeau familial, le transfert de la bière n'est autorisé qu'après plus de six 

ffi OIS. 

1987 1990 1993 1996 1999 

Cadavres de pesteux enveloppés 

dans de la poudre de chaux. 

~ 
:l 









~ /,a pn~Jmre dn sen/ R. no r>regi' 11s 

·owtituauil rlouc. à 11t11n• >t'W , 

W lf' rléfi·me rtmtre ln f'ôlr'; 

mais, ('llr co11tre, so11 mff,zng, 
llt'CC Il· lt rattm crà' L1 mnditirm 
Jpicln7!iologiqlfr' /tl plu.• dmtgrn'lt.lt'. " 

J\!tllït'l 8i1ftii:Z<II-d 1 ')()() 

En milieu urbain, 
dans la capitale 
Antananarivo 
Introduire à Madagascar dans le po rt de 

Toamasina en 1898, la peste a atteint 

Antananarivo en 1921 er s'est étendue 

sur les Haures Terres centrales où elle 

persiste jusqu'à nos jo urs. En un siècle, 

l'urbanisa tion progressive d e la capi tale 

s'est traduire par une profonde modifica­

tion de l'écosystème er donc du cycle 

épidémiologique d e la maladie. Le réser­

voi r initial du bacille, le rar n o ir R. rattus, 
commensal de l'homme, a éré remplacé 

au fil du temps par R. norvegicus, rat 

d 'égout, plus grand, plus résistant er plus 

agressif, ne se rapprochant de l'homme que 

pour chercher sa nourriture. Depuis une 

vin graine d 'années, la pesre a réémergé 

aux quarre coins de la capitale avec une 

centaine d e cas spo radiques annuels 

déclarés pendant la saison chaude er 

humide, c'est-à-dire entre ocrobre er mars. 

Les formes bubo niques sont les plus 

fréquentes mais les formes pulmonaires 

exisrenr. L'essentiel des cas se regroupe 

dans plus d 'une vingtaine de quartiers 

situés d ans les zones ino ndables où vivent 

les populations les plus défavorisées . 

Surveillance de la circulation 
de la peste murine 

Une su rveil lance régulière de la peste 

murine à Antananarivo a comm encé en 

1995 au grand ma rché Tsenabe Isorry où 

les ra rs proliféraient. Depuis 1997, cerre 

surveillance s' esr étendue à hu ir a ur res 

quartiers de la ville. Les perirs mammifères 

capturés par l'équipe du Bureau municipal 

d ' hygiène er celle du ministère de la Santé 

sont identifiés er auropsiés au Laboraroire 
central Peste à l' IPM, et leurs puces sont 

récoltées pa r brossage, iden tifiées er 

dénombrées. 

Différentes techniques bio logiques per­

mettent alo rs d e suivre des indicateurs de 

transmiss ion chez le rat er la puce : 

- index p uli cidi en X cheopis (nombre 

moyen de X cheopislrar) ; 

- séroprévalence g lo bale d es rars en 

anticorps anti-F 1 par mé thode Elisa ; 

- pourcentage de rars infectés ; 

- pourcentage de lors de puces infectés 

(un lor de puces correspo nd à un rar) . 
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Fig . 30 - Carte de l'endém ie pesteuse à Antana narivo de 1981 à 2000 
(cas bactério log iquement confirmés ou probables) . 
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• Évolution du nombre annuel de rats piégés 
et de l'index X. cheopis global 

-0- Nombre de rats piégés 
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• Évolution de la seroprévalence globale des rats 
et du pourcentage de lots de puces infectées 
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• Évolution des cas déclarés de peste humaine 
à Antananarivo 
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60 10 Fig. 31 - Evolution des indicateurs 
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0 0 des populations de rats , dans neuf quartiers 
1998 1999 2000 2001 d'Antananarivo entre 1998 et 200 1. 
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Quartier proche 

du canal d ' Ampefiloho 
à Antananarivo en 1998. 
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Les différents es de fo ers esteux 

la coexistence de R. rattus et R. norvegicus : 
une m enace ou un bénéfice ? 

Malgré des indicareurs de risque dans la population murine 

toujours très élevés entre 1997 er 2000, l'incidence de la 

peste humaine est restée relativement faible. D e façon 

énigmatique, aucune épizooric ni aucune épidé mi e n'ont éré 

observées dans la capitale pendant cerre périod e. Des é tudes 

à I'TPM, par infection expérimentale des ra ts R. rrtttlts er 

R. norvegicus de la capitale en comparaison a vec les mêmes 

esp i.:ccs LLwrrcs régions de rVLJdag~iSClr, orH m is l ' Il é\·idcncc 

pour les d eux espèces leur bau re résistance à Y pôtÙ. Le 

rongeur très majoritaire R. norvegicus, joue ainsi le rôle de 

rongeur enzoorique, propre à pérenniser la pesre à 
Antananarivo (RAHARIMANGA et al, 2001 ; HINNEBUSCH 

et al, 2002). 

Depuis l'an 2000, on observe une amélioration des indica­

teurs er une réduction du nombre de cas de pesre humaine 

sur l'ensemble de la capitale, qui reAèrenr rrès probablement 

l'impact des mesures publiques d'assainissement. 
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En milieu rural 
villageois 
La peste sévir par peri res épidémies fami­
liales qui rouchenr les villages ou hameaux 
(a nadémi es) . La période de rransmission 
d 'ocrobre à mars coïncide avec la saison 
chaude er pluvieuse sur les Ha ures Terres. 
Les cas humains ne doi vent pas faire 
oublier que la peste est avant rour une 
maladie des rongeurs. À 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 discrètes , du 
fair de l'acquisition d'une rés istance 
relative des rats au bacille de Yersin. C'est 
ainsi que, dans les foyers récents ou 
réémergents invesrigués (lkongo er 
Ambodirsiarivo en 1998, Anosibe-Anala 
en 2002), on retrouve constamment des 
témoignages de fortes mortalités murines 
avant l'apparition de cas humains 
(ÜUPLANTIER etai., 2001 ; MIGLLANI etai., 
200 1). 

Très rapidement à Madagascar, la limite 
alrirudinale de 800 rn de la pesre dans les 
foyers ruraux a été remarquée par les 
médecins. Des transects al ri wdi naux 
pratiqués sur les pentes de Hautes Terres 
ont montré que seule la répartition de la 
puce endémique S. fonquerniei sur le rat 
noir était corrélée avec cette réparnrton 
(fig. 32). 

X cheopis, très liée à l'homme par l'in­
termédiaire des rats commensaux, est 
responsable du passage de la pes te du rat 

à l'homme, notamment dans les habita­
rions. Elle esr donc la cible des actions 
insecticides mais semble peu impliquée 
dans la pérennisation er la répartition des 
cycles ruraux de peste parmi les rats noirs 
à Madagascar. 

Exemples de villages pesteux 

[n haul village peslePx dons '"' d•slncl d 'Amoolcvoc n11 51,d de-; Holllf>s ferres. 
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Fig . 32 - Réporlilion de Synopsylfus fonquerniei, 
puce endémique malgache, récoltée sur le roi noir 
Rattus raffus en zones cultivées. 



Le rat noir Rattus rattus et les puces 

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

~· \ft~~~';// \W/ 
Xenopsyllo cheopis 

"\~ \.tJs1J.h!~A}\fL Synopsyllus fonquerniei 

~· 

Fig. 33- Le rat noir 
Rattus rattus 
et les espèces de puces 
en fonction du milieu. 

Brossage du pelage 
d 'un petit mammifère 
pour collecter les puces . 
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de protection contre les rats 
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Les différents es de fo ers esteux 

Xenopsylla cheopis et Synopsyllus fonquerniei 

Ces deux espèces de puces vectrices appartiennent à la sous-famille des Xenopsyllinae, 
d'origine africaine. Le genre Xenopsyffa compone près de 80 espèces, dont plusieurs 
sonr impliquées dans des foyers de pesre à travers le monde. X cheopis présente une large 
répartition intertropicale ; elle est très liée au rat noir, R. rattus, rongeur commensal de 
l'homme. Cerre forre relation la rend très dangereuse par sa proximité er la possibilité 
de transmission de Y pestis du rat à l'homme, notamment en cas de morralité murine. 

Le genre Synopsyffus est un genre endémique de Madagascar qui rassemble 5 espèces. 
Parmi elles, S. fonquerniei a été la plus souvent récoltée et étudiée. Retrouvée en 
abondance dans la fourrure du rat noir ou dans ses terriers au niveau des plateaux, 
elle est très impliquée dans la circulation de la peste au sein des populations murines 
rurales. Il a été démontré au laboratoire q u'elle transmettait la peste de manière 
efficace de rongeur à rongeur. Cependant, il est probab le que d 'aurres espèces d u 
genre puissent intervenir de manière focalisée au sein de biotopes forestiers, notamment 
S. estradei (OUCHEMrN et al., 2003). 
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Synopsyllus 
fonquemie i, 
puce endémique 
obondanle 
en zone rurale 
et à l'extérieur 
des habitations. 
Elle contribue 
trè5 probablement 
à la pérennisation 
de la peste 
sur les houis plateaux 
malgaches. 
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Émergence 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 troisième pandémie en 1894 er a envahi Madagascar à 

partir de 1898, était du riborype B. Jusqu'au début des 
années 1980, rou res les souches isolées à Madagascar éraient 
de ce riborype. Cependant, de nouveaux riborypes ont 
récemment éré identifiés (collaboration entre les Instituts 
Pasteur de M adagascar er de Paris) dans les disrricrs sanitaires 
d'Ambosirra er d 'Ambohimahasoa: R en 1982, Q en 1983 
er T en 1994. Les souches qui ont ces nouveaux riborypes 
different également des souches classiques par leurs profils 
plasmidiques er chromosomiques particuliers. Le suivi de 
ces souches au cours du temps indique qu'elles ont tendance 
à se répandre er à prendre progressivement la place d es 
souches classiques du riborype B (GUIYOULE et ai., 1997). 

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

Nombre de souches 
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Fig. 34 - Évolution des ribotypes de Y peslis 
à Madagascar de 1939 à 1996. 

Tsarasootro 18 B, 1 1 RI 

Ankazoombo 1 1 B) 
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Fig. 35 - Répartition des ribotypes B, Q , R e t T de Y pestis 
dons la région d 'Ambositra et d 'Ambohimohosoa. 



En milieu forestier 
Des épidémies rurales de pesee ont été 

constatées à proximité de zones fo rest ières 

(par exemple dans les districts d 'Ikongo en 

1998 et d'Anosibe-Anala en 2000-2001 ), 

au sein de communautés de cultivateurs­

défricheurs ou de bücherons. Une ci rcu­

lation à haut niveau peur exister dans ce r­

taines forêts (Ankazomi vady, 1998). Les 

puces impliquées dans ces foyers peuvenr 

appartenir au x genres Pamctenopsyffus, 

Synopsyffus et Dinopsyflu5, ce d e rnier 

é tant présent aussi dans certains foyers 

africains. Cependant, S. Jonquerniei esr 

souvent absente des forêts de l' es r des 

Hautes Terres, remplacée par S. estradei. 

Les riborypes originaux Q, R et T de 

Y pestis proviennenr de zones riches en 

forêts. Il est très probable que cerre pesre 

forestière provienne inirialemenr d es 

foyers ruraux par l'intermédiaire du rar 

no ir. Néanmoins, devant la survenue de 

riborypcs originaux, le haut niveau de cir­

culat ion dans certains foyers et la surve­

nue d 'épidémies à proximité, l'hypothè­

se d 'u ne pes te forestière autonome, dis­

soc iée des foyers ruraux , esr actuellement 

discu tée (0UPLANTJER et af., 2001 

M!GLIAN I et al., 2001). 
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Paracfenopsyllus rouxi, 
nouvelle espèce de puce, 
d ont le rô le dan s la tran smi ssion 

d e la pes te en milieu fo restier 
reste à démontrer. 

Préparation des cultures sur brûlis. 
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Microgale longicaudata, 
l ' une des mu sa raignes 

endémiques de Madagascar, 

en partie arboricole, 
forêt de Tsinjoar ivo. 

Les différents es de fo ers esteux 

Surface boisée N 
• 16 à 100% 
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0 6 à 10 % 
0 200 km 

0 Oà5% 

Fig . 36 - Importance des surfaces boisées 
dons les di stric ts> BOO m d'altitude. 
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Les forêts et les réservoirs de la peste à Madagascar 

Deux rypes de forêts, situées entre 800 et 2 000 rn, sont concernés par la peste à 
Madagascar : les forêts humides de moyenne altitude (800 à 1 400 rn) et les forêts à 
mousses et lichens de plus haute altitude (1 400 à 2 000 rn). Ces forêts sont marquées par 
une saison froide et sèche pendant laquelle plusieurs espèces d'insectivores présentent 
une phase de torpeur, voire d'hibernation. La biodiversité des micromammifères est très 
forte à ces altitudes, de même que la diversité et l'abondance de la faune pulicidienne 
(DUCHEMIN, 2003 et 2004). 

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

Clairière défrichée pour culture en zone de forêt primaire près de Tsinjoarivo ; 
à droite, remarquer les porteurs pour l'échantillonnage faunistique de la zone, 

illustrant les difficultés logistiques de telles études. 
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Hemicenleles nigriceps, 

l'un des tenrecs 

(hérissons endémiques) 
soupçonné de jouer un rôle 
dans la transmission de la peste 

en milieu forestier. 
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Échantillonnage des puces 

~ Les puces présentent plusieurs stades au 
cours de leur développement : œufs, 
larves, nymphes et adultes. Céchan­
tillonnage des stades pré-adultes est 
difficile et, en pratique, ne se fait que 
par récolte de poussière, litière ou terre, 
provenant de terriers ou de poussière de 
maison (piège d'Estrade). La conserva­
tion pendant quelques semaines de ce 
matériel permet l'émergence de formes 
adultes plus faciles à compter et à iden­
tifier. Les adultes peuvent faire l'objet 
de récoltes : 

- soit en phase libre, au repos dans les 
terriers, les nids ou encore dans la pous­
sière de maison, lors de la recherche 
d'un hôte (piège à bougie pour certaines 
espèces) ; 

-soit en phase parasitaire dans la fourrure 
ou le plumage des hôtes. Céchantillon­
nage doit alors tenir compte du compor­
tement de l'hôte (voies d'exploration, 
trophisme alimentaire ... ) et être adapté 
à la faune visée pour éviter les biais. 
Dans le cas des micromammifères de 
Madagascar, l'usage de trous-pièges 
(Pitjàl!s) a permis la récolte de nombreux 
insectivores, faune mieux échantillonnée 
que lors d'emploi de pièges à capture 
unique (genre BTS ou Sherman) ou 
d'exploration des terriers. 



. . . 

.Q 
0 
E' 
~ 
.Q 
0 

"' 
~ 

-
Piège d'Estrade destiné à récolter 

les puces dans la poussière 

des maisons ou les débris 

du baHage du riz . 
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Pour la capture de rongeurs en zone pesteuse, il est préférable d ' utiliser des pièges 

qui capturent l'animal vivant, afin d 'éviter la dissémination des puces potentiellement infectées, 

qui quiHenl leur hôte dès sa mort. Ces pièges permeHent la capture d ' individus isolés. 
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Dans une zone de faible endémicité, le 
Moyen-Ouest en marge des hauts plateaux 
centraux, un e enquête sérologique 1 

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 à 1997. La 
prévalence moyenne en anticorps anti-F 1 
s'établir à 7,8 %, mais les variations 

imrarégionales sont marquées. La corré­
lation spatiale forte entre les cas (fig. 38) 
et les séro logies positives révèlent deux 
principaux espaces de circulation du 
bacille , la pénéplaine de Mandoto située 
autour de la ville éponyme, et les contre­
forts du massif montagneux du 
Vakinankararra descendant rapidement 
d'est en ouest autour de la ville de 
Berafo. Si la carre des cas ne permet que 
de constater J'existence de deux foyers 

apparemment homogènes, la carte des 
séroprévalences autorise la mise en évi­

dence des spécificités physiques er 
sociales des lieux. Ainsi, la circulation de 
la peste dans la plaine de Mandoto est-elle 
régulière, marquée de valeurs moyennes 
à fortes . Au contrai re, les hameaux des 
contreforts du Vakinankaratra sont 
caractérisés par des séroprévalences très 
hétérogènes, allant de valeurs nulles à des 
valeurs supérieures à 30 %. 

Relief, peuplement 
et circulation de la peste 

L'observation des milieux humanisés 
permet de comprendre ce qui corres­
pond à deux schémas épidémiologiques 
spécifiques. La pén éplaine de Mandoto, 
terre de colonisation agricole marquée de 
molles ondulations, est caractérisée par 

un peuplement e n gros hameaux 
concentrant la population humaine. À 
l'inverse , les pentes abruptes, le milieu 
très découpé en réseaux de petites vallées 
des contreforts du Vakinankaratra ont 
conduit à un émiettement de l'habitat 
humain en très petits hameaux enclavés 

(fig. 40). Cela conduit à une fragmentation 

!. L' enquête sé rologique er l'analyse b<Krériologique onr éré réa li sées dans le cadre du programme Ramse 
associanr l'! RD, l'! PM er le Laboratoire cenrral Peste du ministère de la Sanré malg<tche. 

de la circula rion de la peste , perrnettan t 

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 barrières écolo­

giques. La présence de séroprévalences 

différentes de zéro, pour des hameaux 
localisés en dehors de l'aire 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 
la vente de bétail au marché de 

Mandoto. 

Région de Mondoto dons le Moyen-Ouest, très peuplée et caractérisée por des collines 
en pente douce qui permettent une circulation facile des rongeurs et des habitants . 
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Fig. 37- Séroprévalence de la peste (anticorps onti-F 1) par hameau prospecté dons le Moyen-Ouest malgache. 
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Fig . 38- Cos de peste confirmés ou probables dans le Moyen-Ouest malgache de 1957 à 1997. 

Petit hameau enclavé entouré de haies de sisal. 

'.i!s hutt-s ptotègetlt le> Cllltwes contre !e bétail. 
I.e sisal c>5! GUSS! uttltsé pour clôturer les enciO$ où le bétud est enlermé pour la nulf. 
le st5ol esr perlo ts remplacé po- •.me <wtrc; <:oct"e du acme Or unl!o, cornn1unérnent 
appelée • figue de Bo;btHie • Toutes ces haie!. épineuses très denses. constituent 
pour les rots un excellent refuge 01:1 ils sont à l'ob i de leurs prédateurs 



l utte contre les rats 
les villages des Hautes Terres 

Si la circularion de la pesre esr hérérogène 
dans l'espace en foncrion de la spécificité 
des lieux, elle esr égalemenr variable dans 
le remps, en raison de l'écologie parri­
cuLière de chaque maillon de la chaîne 
épidémiologique. 

Dans le foyer de pesre rurale siruè à 

proximité de la ville de Mandoro, les 
populations de rars er de leurs puces onr 
éré suivies chaque mois duranr deux ans. 
Le rar noir (R. rattus) représenre 97 % 
des caprures, quel que soir le milieu. 
À l'inrérieur des maisons, la puce pré­
dominanre esr X cheopis (94 %) er, à 
l'exrérieur, c'esr la puce endémique 
S. fonquerniei (81 à 87 %) que l'on rrouve 
en plus grand nombre. Les haies de sisal 
consriruenr un milieu imporranr pour la 
transmission : c'esr là que les rongeurs sonr 
les plus abondanrs, que le pourcenrage 
de rars porrcurs de puces er la densiré de 
S. fonquerniei sonr les plus élevés. En 
milieu exrérieur, la popularion de rongeurs 
diminue bruralemenr au momenr même 
où l' index pulicidien, indicareur du 
risque pesreux, esr à son maximum 
annuel, er cela inrervienr jusre avanr la 
saison pcsreuse humaine. 

Il resson de ces consrars des implications 
spécifiques pour la lurre conrre la maladie, 
de façon à évirer norammenr les risques 
de passage de la pesre à l'homme lors de 
cerraines périodes cririques. 

600 m 

1 hameau 

l e semis de points est Fig . 39 - Lutte contre les rots. 

les mois les plus favorables 
pour lutter contre les rots 

dispersé de façon aléatoire à 
l'intérieur de choque fokon lony 

sont les mois de moi et juin 
en dehors de la saison 
de transmission de la pesle. 
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Source des données Recensement gênérol de popula tion 1993 
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Fig . 40 - Dispersion du peuplement 
humain par unité administrative 
{fokonlony}. 



R Atlas de la peste à Madagascar 

: lg_ réêrnerQeoçe en zone .çqtière :. le cas du o.ort de,:Mah.a!iOJja.o 
J:it 1991. ftt S//r/1('1/1/l' 

d rffll' é;ll'démie de peste ù Mrdltljal!,'(,tl 
tlpri:s plw dt• ()0 ,ms de silence 
!tllsm inrrétlule.Î be,wmttp 
de responsablo de f(:poque 
et Ct'rtrt/IU t1ilhent jwqu il p111ler 

"peste polititjt((' ,, inllentée 
pour tlésta/;i/Her d,w,nlfagc le pays. 
'Il œttt• pàiork rie lmuUCJ j>IJ!itiqtff'J. 

La peste humaine est réapparue dans le 
port de Mahajanga en août 1991, après un 
silence de 63 ans. Le rypage générique de 
la souche bactérienne en cause, réal isé à 
l'Institut Pasteur à Paris, permet d'avancer 
qu'elle a très probablement été réintroduire 
à partir des Hautes Terres du Nord, par 
l'intermédiaire des échanges commerciaux. 
De fair , l'épicentre de la première vague 
épidémique s'était situé autour du marché 
populeux er insalubre de Marolaka. 
Enrre 1992 er 1995, aucun cas de pesre 
humaine ni aucune épizootie murine ne 
sonr observés. À partir de 1995 , quarre 
épidémies de peste bubonique se succè­
dent annuellement. Elles débutent alors 
invariablemenr au mois de juillet lorsque 
les températures minimales som les plus 
basses (17-20 °C) et s'arrêtent au mois 
de novembre, période ol.t les minima 
s'élèvent. Le climat chaud et humide en 
moyenne roure l'année er l'absence de 
saison froide marquée pourraient expliquer 
l'exclusivité de la forme bubonique parmi 

les cas confirmés. Depuis 1999, année de 
l'introduction du choléra dans ce po rt en 
provenance des îles Comores er de la mise 
en place des mesures drastiques d 'assainis­
sement de la ville, les épidémies de peste ne 
som plus observées (RASOLOMAHARO et aL, 
1995 ; H ANDSCHUMACHER ct a/., 2000; 
BOIS! ER et a/., 2002). 

N 

~ 
\ • Diffusjon 1995 

~~ 0 500m 
~ • ~iffu5ion 1996 
Canal 

Baie de Bombetaka 

0 Quartiers sous-intégrés (irréguliers) 

D Q uartiers réguliers populaires 

Quartiers réguliers modernes 

0 Espoces péri·urbains 

0 Marché 

Limite de fakontany 

Fig . 41 -Diffusion de lo peste dons le port de Mohojongo selon les quartiers 
durent les épidémies de 1995 à 1996. 

Port aux boutres, près de l'épicen tre 
des épidémies de 1991 et 1995. 

Morché oux o ignons de Marolako , 
épicentre de la réémergence de lo peste 
à Moho jonga en 1991 et 1995. 
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Fig . 42 - Distribution des cos confirmés de peste bubonique 
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Urbanisation sauvage 
et mol con trôlée. 

i'ltc.lt>On en k~l-o­
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toul rrès de J éptCO:ltre 
.:les .:,_.wi,:.rnes j~ j.)eStt' 

bubcniaue en 19 9 1 èl 199 5. 

les différents es de fo ers esteux 

Case en fibre végéta le, 
en bordure d 'estuaire 
dons le qua rtier de A ronto 
touché par l'épidémie en 1996. 

Q uartier insalubre de Fio fio à Mahajanga en 1995 . 

Exemple d ' habitation 
insalubre avec entassement 
d'ordures dons la ville 
de Mahajanga en 1996. 

l=:s _ondlltort~ d 'ltyJtE>ne déplot·;bles enlretAnoieN lrJ 0'Ste avec se, rnts r;l :,es r uees. 
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Fig. 43- Peste bubonique à Maha janga. 

oho1ongo. '=~"' 199 1 e l de 199 5 ,·, 1998 
comme par le passé cu nivea iJ des ports molgoch 
la peste ne s'est ma nifestée que :;ous su forme oubo~iqvo 
l0 fo·rne pulrnon-oire ne stlmble Pire re"<conlrée 
que dons les zone tempérées de moyenne alti tude; . 
Cette constolot•On n·e~r pas •tnique à M odogo><:or, 
~ons l u'uuj<Jurc! 'hu; l'on so;l COFlOble J 'en com~rcndre 
les couse$ exocles 

Le pavillon des maladies infeclieuses de l'hôpital de Mahajanga, 
s1.1rpris el submergé par la réémergence de l'épidémie en 1995. 

e de la musaraigne 

Lors de l'épidémie d 'août 1991, des captures sont entreprises à la recherche des rongeurs responsables. Elles 
ramènent essentiellement des musaraignes Suncus murinus et très peu de rats, surtout des R. norvegicus. Une 
enquête rétrospective révèle que la plupart de ceux-ci ont été décimés par une importante épizootie en juin-juillet, 
quelques semaines avant l'apparition des premiers cas humains de peste. Des observations similaires sont 
faites en 1995, er lors des autres épidémies qui suivent. À chaque fois, les musaraignes présentent un index 
pulicidien X cheopis élevé. Des suivis trimestriels réalisés par les équipes de l'IPM, de l'IRD et du ministère 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'avèrent souvent 
séropositives en anticorps anti-Fl et, pour la première fois à Madagascar, on isole alors chez quelques-unes 
d'entre elles des souches de Y pestis. En l'absence de rats après les épizooties, S. murinus se comporte comme 
un animal refuge pour les puces vectrices X cheopis. Mais au-delà, cet insectivore, qui semble mieux résister 
que le rat à Y. pestis, joue très probablement aussi le rôle de réservoir potentiel de bacilles, pouvant assurer la 
pérennisation de l'endémie à Mahajanga. 

La musaraigne Suncus murinus, 
un animal refuge pour les puces 
vectrices de la peste, 
mois aussi trés probablement 
un réservoir potentiel de bacilles. 
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Le ro ramme national de lutte contre la este (PNLPl _ 
Ld pc·sti' lmmlliue e.rt rleut'111tt' 

une malllllic h•itablr 
L't prô(jlft toujottrs mrai!Lr /. .. / 

J'i l 'on tirr plci11 profit rle.r m,;tfmrll'.\ 
'r IJliÏft'111Cl11 tt de pmpiJ.r!axir. 

R. floflilzCI; 1 951/ 

Les objectifs du Programme national de 

lune contre la pesre (PNLP), défmis en 

1998 er coordonnés par la Directio n de 

lu[[e contre les maladies transmissibles du 

ministère de la Santé malgache, som de: 

- diminuer la morbidité er la léraliré 

dues à la peste ; 

- pré ven ir les épidémies dans les zones 

pesteuses e r leur extensio n dans les zo nes 

limit rophes. 

Pour arreindre ces deux objecrifs, les axes 

srrarégiques fixés so m les suivanrs : 

-la surveillance épidémio logique des 

foyers pesteux ; 

- la prise en charge précoce er correcte 

des cas; 

- le conrrôle de l'extension de l'épidémie; 

- la préventio n de la maladie à rravers 

une lurre contre les vecteurs er contre 
les réservoirs ; 

- la mobilisation de la communauté 

pour sa partic ipatio n effective dans les 

acrivirés de lune ; 

- le renforcement du Laboratoire cenrral 

Pesre pour la confirmation rapide des cas ; 

-la co llaboration er la coo rdinat io n 

mulrisectorielles er pluridisciplinaires ; 

-les recherches opérationnelles er appliquées. 

Les techniciens des laboratoires 
péri phériques reçoiven t au Laboratoire cen tral 

une formation spécifique sur lo peste 
(microscopie, test rap ide bandelette) . 

Ministère de la santé 

Service de lutte 

Laboratoire central 

Institut Pasteur 
Unité de recherche 

Peste - Entomologie - Épidémiolog ie 

Formation des médecins, chercheurs, infirmiers, techniciens, étudiants 

. Coordination et supervision pqr le PNlP 

. Surveillance alerte el riposte 

. Gestion des médlcoments et des lnseeticides 

. lnformohoo el éducolion des populations 

. Tenue du fichiet central de la pesle 

. Conllrmollon biologique [bactériologie, immuncxjlognostic) 

. Su1vi de lo seqsibilitê des souches de Y. peslis aux antibiotiques 

. Survelllonce de la pesle onimole 

Recherche en microbiologie el en biologie (amélioration des méthodes de d iognasticl 

Recherche sur les cycles de transmission (epidémiologie, entomologie, rodentolog ie) 

Suivi de la sensibilité des puces aux insecticides 

Appui technique auprès du PN LP 

Fig . 44 - Organig ramme et ob jectifs. 
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Collaborations du groupe 
de recherche sur la peste 

- l nsrirur Pasreur, Laboraroire des Yersinia 
er de la pesre (Cenrre co llaborareur OMS), 

Paris, France. 

- Réseau inrernario nal des lnsrirurs Pasteur (RII P). 

- l nsri rur de recherche po ur le dévelo ppement 
(I RD), Paris, France. 

- Organisarion mo ndiale de la sanré (OMS), 

G enève, Suisse (po ur le siège de l'OMS) 

er Harare, Z imbabwe (pour le Bureau 
régional Afrique). 

- Wild World Fund (WWF) fo r Narure, 

Antananarivo, M adagascar. 

- US Navy, Berhesda, Érars-Unis. 

- Field M useum of N arural Hisro ry, 
C hicago, Érars-U nis. 

- National Healrh Laborarory Service (NM LS), 

Johannesbo urg, Afrique du Sud. 

- Norrhern Arizona University, 

Flagsraff, Érars-Unis. 

- Narional lnsri rure for H ealrh , Rocky Mounrain 

Labo ra tory, H amilton , Érars-Unis. 

- Cenrer fo r Diseases Conrrol (CD C ), 

Fon Collins, Érars-Un is. 

- D efence Evaluation Research Agency (DERA), 

Porro n D own , Royaume U ni. 

- lnsrirur de microbiologie, M unich, Al lemagne. 
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de Rau us nurvegicus. 

Une des préoccupations majeures du 
Programme national de lurre contre la 
peste (PNLP) à Madagascar est la sur­
veillance de la sensibilité des souches de 

Y pestis aux antibiotiques classiquement 
utilisables dans le rrairemenr de cerre 
maladie (srrepromycine, tétracycline, 

chloramphénicol, genramycine, sulfamé­
rhoxazole-rrimérhoprime, ampicilline) . 

Le PNLP recommande la chimioprophy­
laxie des sujets contacts par des sulfamides 
er le traitement des malades par la srrep­
romycine relayée par des sulfamides. 
Cerre sensibilité aux antibiotiques des 
souches de Y pestis isolées au Laboraroire 
central Peste (IPM) a éré restée par la 
méthode des disques imprégnés. Sur un 
roral de 3 6 19 souches isolées emre 1926 
er 200 1, à pa ni r de prélèvements de 
malades, de rongeurs er de puces, seules 
cinq souches humaines, une souche de 

rat er trois souches isolées de puces ont 
montré une résistance aux anribioriques 

restés (voir localisation géographique er 
année d'isolement sur la fig. 45). En ce 
début de xx rc siècle, la résistance de 

Y pestis aux antibiotiques ne constitue 

pas un problème de sanré publique à 

Madagascar, er la srrepromycine utilisée 
dans rous les centres de traitement de la 
peste reste un antibiotique efftcace. 
L'émergence en 1995 d 'une souche résis­
ranre à la srrepromycine er d'une souche 
mulrirésisranre aux antibiotiques dans le 
sud des Hautes Terres impose cependant 
une grande vigilance er un renforcement 
de la surveillance (RASOAMANANA er 
COULANGES, 1989 ; RASOAJV!ANANA et al., 

1995). 
C'est dons le district de Ambolovoo (village de Besoo). ou sud des Hautes Terres centra les 
malgaches, que fut isolée d'un jeune malade atteint de pesle bubonique la souche de Y. pe slis 
résistante aux antibio tiques habituellement utili sés pour le traitement et la chimioprophyloxie 
de la peste . 

I Sou<h•• de Y. pestis o-é•istante• aux antibia~que• 
Y pestis a longtemps été considéré comme sensible à rous les amibioriques actifs conrre les bacilles à Gram négatif Cependanr, en 
1995, deux souches de Y pestis porranr des plasmides de résistance aux antibiotiques sont idenrifiées à Madagascar er caractérisées 
(collaboration entre les Instituts Pasteur de Madagascar et de Paris). Ces deux souches sont isolées de malades atteims de peste 
bubonique. La première proviem du disrrict d'Ambalavao. Cette souche porte un plasmide qui lui confère une résistance non 
seulemenr aux molécules classiquement utilisées pour le rrairemem préventif (sulfamides) er cura rif (srreptomycine, chloramphénicol 
er tétracyclines) de la peste, mais également à d'autres antibiotiques comme la kanamycine, la spectinomycine, la minocycline et 
l'ampicilline. Ce plasmide de 150 kb appartiem au groupe d 'incompatibilité lnc6-C, fréquemment trouvé chez les entérobacréries. 
La seconde souche esr isolée dans le district d'Ambohimahasoa. Elle héberge un plasmide qui confère une résistance de haut niveau à 
la srrepromycine. Ce plasmide de 40 kb fait partie de la famille R751 à large spectre d'hôtes et porte les gènes strA et strB identifiés 
essentiellement chez les bactéries phyropathogènes. Bien que rotalement différenrs, ces deux plasmides sont conjugarifs er peuvem 
être transférés à d'autres souches de Y pestis avec une fréquence très élevée. Il semble donc que nous assistions actuellement à 

Madagascar à l'émergence de souches de Y pestis dont plusieurs ont acquis des plasmides de résistance aux antibiotiques 
(GALIMAND et al., 1997 ; GUJYOULE et al., 200 1). 



District de Ambositra. Chaîne rocheuse près du village de Andino 
d'où o èmergè le nouveau ribotype R de Y pestis en 1982. 

Mahajanga, quartier insalubre de Ambolavola 
atteint par les épidémies de peste de 1995 à 1998. 

Mahajanga 
1995. Puces, TetR 

1996, Homme Cm•· 
1998, Homme, AmpQ 

Ambohimahasoa 
1995 Homme, Sm~ 

Ambalavao 
1995, Homme, MuhiR 

N 

~ 
0 200 km 
~ 

Fig . 45 - Résistance de Y peslis à Madagascar 
de 1926 à 2001 (3 6 19 souches) . 

Andapa 
1997, homme. SmR 

Antananarivo 
199B, Pu.:es, Amp~ [2) 

1998, Rel, TetR 

1999, Puces Ampl 

1999 Homme, Sm' 

2000, Puc:e~. Cml 

0 Districts sanita ires endémiques 

AmpR : Ampicilline résistante 
Cm R · Ch loramphénicol résistante 
Sm R Streptomycine résistante 
TetR :Tétracycl ine résistante 
Multi R . M ultirésistonte 
1 : Résistance intermédia ire 
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XenopJyffa cheopis représenre env1ron 
95 % des puces collecrées à l'inrérieur 
des maisons. Elle esr donc la principale 
cible de la lurre anrivecrorielle. 

Depuis 1996, des études in vitro de la 
sensibilité des puces collecrées dans diffé­
renrs foyers de pesre (urbains er rurau x) 
face aux insecricides disponibles sur le 
marché local onr éré réalisées. Ces études 
onr éré effecruées selon la mérhode 
standard OMS d'exposirion des puces à 
des papiers imprégnés d'insecticides. En 
milieu urbain , X cheopis esr résisranre 
aux pyrérhrinoides er au DDT, mais 
elle présenre une bonne sensibiliré aux 
carbamares. Par conrre, en milieu rural, 
cerre espèce esr sensible aux pyrérhrinoides 
er aux carbamares mais elle resre résisranre 
au DDT (RATOVONJATO er D UC:HEM IN, 
2001) . 

Le DDT a éré inrroduir à Madagascar 
en 1947. C'esr le premier insecri cide 
chimique urilisé pour lurrer con tre les 
vecteurs de la pesre. Son urilisa rion 
massive er sysrémarique a enrraîné une 
baisse signifi car ive des cas de pesre 
bubonique. L'apparirion de la rés istance 
de X. cheopis à cer insecticide dans les 

années 1960 a conduit le service de lurre 
à changer régul ièremenr de famill es 
d'insecticides à Madagascar (COULANCES 
er RANDRIANANTOANINA, 1985). 

Une rés!S(ance au produi r insecticide 
urilisé esr généra lemenr observée après 

Milieu urbain 

Mahajanga 

Pyrimiphos méthyle 2 'l'o ====:====:===~ 
Propoxur 0,1% J:: :::·-=\95 

Deltomélhrine 0,05% - 11 

DDT 4 % 1 2 
Cyfluthrine 0 , 15% - 28 
Bendiocarbe 0, 1 % r== 1 93 

Antananarivo 

Pyrimiphos méthyle 0,9 'l'o 88 

Propoxur 0, 1 % 94 

Permélrhine 0,25% e 1 68 

Deltaméthrine 0,05 % - 20 

DDT4 % - 28 

Milieu rural 

Mandata 

Prapaxur 0, 1 % 100 

Deltaméthrine 0,025 % 95 

Cyfluthrine 0,15 % 94 

Bendiocarbe 1 °• 100 

dix à quinze ans d'urilisarion, d'où la 

nécessiré d'une surveillance régulière de 

la sensibilité des puces er la recherche de 

nouvelles mérhodes de lurre plus adaptée 

au conrexre malgache (RATOVONJATO et al., 

2000 a er 2000 b). 

Milieu rural 

Analaroa 

Propoxur 0 , 1 % 100 

Deltométhrine 0,025 % 96 

Cyfluthrine 0,15 % 96 

Bendiocarbe 1 % 1 00 

Arnbodilsiorivo 

Propoxur 0, 1 % 100 

Delfaméthrine 0,025 % - 25 
DDT 4 % - 13 

Cyfluthrine O. 15 % - 23 
Bendiocarbe 1 % r-- - 1 00 

Besoa 

Propoxur 0, 1 % 100 

-~'â»f )'7 1 Deltaméthrine 0,025 % 84 
DDT 4 % 76 

Cyfluthrine 0 , 15 % 93 

Bendiocorbe 1 % 1 1 1 00 

lhosy 

Propoxur 0, 1 % 90 

Deltométhrine 0,05 % 100 
~------------------1 DDT4 % 63 

Fig . 46 - Sensibili te de Xenopsylla cheopis aux insecticides de 1996 à 2000. 



DDT- Dieldrine - HCH 

Organe-chlorés 
1 1965 1 

Malathian - Fénitrothion 

O rgane-phosphorés 
1 1979 1 

Propoxur 

Corbamales 

Sensibilité 
1 1~83 1 

D 
D Résistance 

Deltométhrine 

Pyréthrinoïdes 
1 1997] 

1940 1950 1960 1970 1980 1990 

Années d 'utilisation des insecticides et d'apparitio n des résistances 

Fig . 47- Historique de la résistance de Xenopsy//a cheopis aux insecticides 
à Madagascar. 

Avant chaque saison de transmission, 
un stock d' insecticide est prépositionné 
ou niveau du district sanitaire. 

Boite d ' appâtage 
de Kartman. 

2000 

combinée contre les rats et leurs puces : 
les boîtes de Kartman 

La méthode des boîtes de Kartman, qui combine un insecticide d 'action rapide er un 
rodenricide d 'action différée (anticoagulant), a été étudiée de 1998 en 2000 en 
milieux semi-urbain et rural. Cerre étude avait pour cadre, d'une part, la participation 
de la communauté à la prophylaxie des cas primaires de peste et, d'autre part, la gestion 
des produits insecticides toxiques pour l'environnement. Les résultats ont monn·é que 
cerre méthode, jamais utilisée pour lutter contre la peste à Madagascar, est efficace. 
Toutefois, en cas d'épidémie déclarée, la méthode de pulvérisation insecticide à proximité 
des cas observés reste le seul moyen rapide er efficace de lutte anrivecrorielle pour limiter 
l'extension des cas. 

Le lendemain matin , on comptabilise 
la quantité consommée de raticide, 
les traces de palles et les crolles 
sur la poudre insecticide . 

---------. ., 

Les boites de Kartman 
se posent le long des voies 
de passage des rots. 

~=-=;;:;;l 

Après passage du rat à travers la boite 
de Kartman, la poudre insecticide 
fixée sur ses palles el son abdomen 
est ramenée dans le terrier. 
Le toilettage naturel par l'animal permettra 
de répandre l'insecticide dans son nid. 

::E 
0 
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La pesre hum aine esr une maladi e à 
déclararion obligaroire au niveau narional 
mal gache er au niveau in re rnari o nal 
auprès de I'OlvlS (code A020 de la 
1 ()c· rév ision de la Class iflcarion i nrerna­
rionale des maladies) . À Madagasca r, la 
survenue de cas suspecrs de pesre ou d'au 
moins deux décès successifs dans une même 
famill e ou un même village, en moins de 
sep r jours, doi r déclencher l'a l erre par la 
co mmun auté auprès du respo nsa ble 
sa niraire le plus proche (fig . 49). 

Les cas suspecrs so nr définis par l'associa­
rion des crirères suiva nrs: 

- un conrex re épidémiologique favorable, 
défini par l'ex isrence d' un ou plusieurs 
paramèr res (mo rraliré murine anormale , 
succession de morrs sa ns ca use apparenre 
dans une même famille ou un même village, 
séjour en zone d'end émie pesreuse, foyer 
pes reux, veillée morrua.ire d'un morr suspecr 
de pes re , exhumari on (fomadihrrna) d'un 
rombeau OLt un morr pesreux esr enrerré 
depuis moins d'un an, pullularion J e puces 
er de rars, hygiène er assa tn tssemen r 
défecrueux) ; 

-un rablea u clinique évocareur de pesre 
bubonique (fi èvre avec adénoparhie dou ­
loureuse) ou de pes re pulmonaire (fi èv re 
er pneumoparhie avec crachars sanglanrs) 
er jusrifla.nr une rhérapeurique a.nripesreuse, 
crirère faculrarif pour les décédés suspecrs 
de pesre. 

À Madagascar, les cas so nr classés en rrois 
carégories selon les résulrars biologiques: 

- cm confirrnh, si la bacrériologie esr 
posirive (Y pe;-tis isolé) ou si le resr de 
dérecrion de 1 'anrigène F 1 es r posi rif ou 
encore st une séroco nversion en anticorps 
anri-F1 es r observée; 

- cm probables, si seule la microscopie esr 
posmve ou si une séroposirivtré en anricorps 
anri-Fl n'es r disponible que sur un seul 
sérum ; 

- ras susprcts rliniqurs, si le bilan biolo­
gique es r négarif ou si le malade n'a pas 
éré prélevé. 
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IEC Information Éducation Commu ni ca ti on 

Fig. 48 - Surveillance des ép izooti es . 
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-Traitement du cos suspect 
par précaut ion 

- Prophylaxie des contacts 
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Fig. 49 -Surveillance de la peste humaine. 

DPS Direction provinciale de la santé 
IPM Instit ut Pasteur de Madagascar 

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 l'équipe locale, effectuer l'enquête 

épidémiologique el s'assurer que Ioules les mesures de lutte sont appliquées. 

Il importe que les populations 

des zcnc; d .c ;ldt ,r'lle .>oi~nt 

informées du risque de pesle 

Il faut leur apprendre 

à la suspecter devant 

certains signes cliniques, 

une mortalité murine anormale .. 

Ils doivent alors savoir 

donner l'alerte. 

Cela est l'objectif 

des séances villageoises 

d'information, d'éducation 

et de communication. 
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La bandelette de diagnostic de la peste 
est un test simple, rapide el utilisable 

par les infirmiers des centres de santé 
pour confirmer un cas de pesle 

humaine ou une épizootie murine 
due à la pesle dans un village. 

Produits à l'lnsfifuf Pasteur 

de Madagascar, ces lests 
sont préposifionnés dans la plupart 

des centres endémiques de pesle 

depuis 2002. 
L'alerte peul être ainsi donnée 

rapidement au niveau du district 

sanitaire pour une application 
précoce des mesures de lutte 
el de prévention. 

u national de surveillance 
ela peste 

Le Laboratoire central Peste (IPM), 
centre collaborateur de l'OMS, en asso­
ciation avec les unités Peste, Entomologie 
et Épidémiologie de l'Institut Pasteur 
de Madagascar, est chargé du diagnostic 
biologique des cas de peste humaine et 
murine, de la surveillance de la sensibi­
lité de Y pestis aux ami-infectieux, de la 
sensibilité des puces aux insecticides et 
des enquêtes épidémiologiques de terrain 
(CHANTEAU et al., 2003 b). Une rétro­
information hebdomadaire des cas 
déclarés, les rapports d'enquête et un 
rapport annuel sont adressés au ministère 
de la Santé malgache, chargé des décla­
rations internationales dans le cadre du 
Règlement sanitaire international (RSI) 
et de la rétro-information des structures 
sanitaires, elles-mêmes chargées d'infor­
mer la population (fig. 58). 

!:ensemble des informations sur la peste 
à Madagascar est disponible sur le site 
internet de l'Institut Pasteur de 
Madagascar: http://www.pasteur.mg. 

Suivi trimestriel de la densité 

des populations de petits mammifères 

(rats el musaraignes) de 1996 à 1998 
dans le quartier Abattoir de Mahajanga : 

pose de pièges dans une boutique 
par un agent du Laboratoire central Pesle. 

a lerte 
communcutC 

~ ~ 
~ •t • · Moroi shire de la Sonlt: .. SSE PNll' 

lr'l 1f11" h11hr nnr1r 

fiche dedara~on 
Prélcvements 

• lobo central Pesrc 
Centre coll!!bora teur OMS ,, 
Unitè entomolog ie 

Unitè cpidemialogir. 

U'" 
lrr 

s~.~.,,.,..,dic:ll• :o ·~ :•Jtgt-vr 

~UI d/ditnH.~ ll11':.: 

l'>.plllota flon 
Diffusion 

_j 
---+-

CSB Centre de santé de base 
SSD Service de santé de district 
SSE Service de surveillance épidémiologique 
IPM Institut Pasteur de Madagascar 
CHD Centre hospitalier de district 
DPS Direction provinciale de la santé 
PNlP Programme national de lutte contre la peste 
RSI Règlement sanitaire international 

Fig. 50 - Réseau national de surveillance de la pesle. 
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