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« La science n’a pas de patrie, parce que le savoir est le patrimoine de l’humanité, le 
flambeau qui éclaire le monde »

Louis Pasteur.
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Mots du Ministre de la Santé Publique 

Pr. Lalatiana ANDRIAMANARIVO

Ministre de la Santé Publique de 

Madagascar

Depuis 1961, l’Institut Pasteur de Madagascar est un partenaire du 

Ministère de la Santé Publique à Madagascar, un véritable allié pour 

mener les études et les recherches nécessaires dans le domaine de la 

santé publique et du développement économique de Madagascar. 

Durant l’année 2015, les interventions et conseils techniques de l’IPM ont 

accompagné le Ministère de la Santé Publique dans la mise en place de mesures 

adéquates face aux priorités de santé nationale telles que la peste, le paludisme ou 

encore la poliomyélite. A titre d’exemple, après une suspension de la surveillance 

de la peste dans la capitale en 2006, la relance a pu se faire en avril 2015 avec 

l’appui de l’IPM. En collaboration avec le Ministère de la Santé Publique, un travail 

de renforcement du réseau de surveillance sentinelle des fièvres a également 

été entamé avec l’IPM afin de développer un système de détection précoce et 

de prédiction des épidémies de paludisme à Madagascar. Enfin, la mise en place 

d’un système de collecte de données de manière quotidienne a permis une 

surveillance en temps réel des épidémies au niveau national. 

Cela nous amène à exprimer de nouveau notre confiance à l’IPM en tant que 

conseiller dans la stratégie nationale pour la santé publique, mais également 

en tant que partenaire dans la mise en œuvre de ses activités au profit de la 

population malagasy.

Pr. Lalatiana ANDRIAMANARIVO, Ministre de la Santé Publique de Madagascar et Mathilde de CALAN, Directrice par intérim de l’Institut Pasteur 

de Madagascar
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Mots des Directeurs

Nous sommes désormais plus 

de 500 personnes à l’IPM. 

Une belle équipe qui par 

son dynamisme et son engagement 

contribue à l’amélioration de la 

santé de la population malagasy, au 

développement économique du pays, 

et à son rayonnement international. 

Nos actions s’articulent autour de trois 

piliers : la recherche, la formation et 

la santé. 

Nos travaux de recherche sont 

alignés sur les priorités nationales, 

et répondent aux défis de la santé 

internationale : si la lutte contre 

les maladies infectieuses reste le 

focus principal de l’IPM, nos équipes 

travaillent également à la recherche 

de nouveaux moyens de prévention 

ou de traitement des maladies 

chroniques. En 2015, 30 nouveaux 

projets ont été initiés.

En lien direct avec nos activités de 

recherche, les actions menées dans 

le secteur de la santé publique, en 

partenariat constant avec le Ministère 

de la Santé publique de Madagascar, 

visent à développer la surveillance, 

à assurer des diagnostics de qualité 

(l’IPM héberge 9 laboratoires de 

référence nationaux ou internationaux) 

ou encore à intervenir dans la riposte 

épidémique. En outre, le Centre de 

Biologie Clinique (CBC), le Centre 

International de Vaccination (CIV) et 

le Laboratoire d’Hygiène des aliments 

et de l’Environnement (LHAE) mènent 

des activités au service direct de la 

population et des entreprises du pays. 

Enfin, dans la tradition pasteurienne, 

l’IPM fournit gratuitement à l’échelle 

nationale, vaccins et traitements 

antirabiques.

Depuis maintenant plus d’un 

siècle, l’IPM est engagé dans 

la formation de chercheurs, en 

accueillant chaque année près de 

250 étudiants et stagiaires. Les 

cours de niveau international, les  

possibilités de bourses ou encore 

la formation continue contribuent 

au développement d’une expertise 

nationale de très haut niveau. Expertise 

régulièrement partagée auprès 

de nos partenaires scientifiques, 

académiques et économiques de 

Madagascar.

Notre vision est de conjuguer nos 

compétences avec les besoins du 

développement. C’est pourquoi l’IPM 

s’est engagé depuis 2015 dans une 

démarche de rencontre de nouveaux 

partenaires, notamment du secteur 

privé pour développer de futures 

collaborations. Cette démarche s’est 

traduite par la mise en place de la 

Cellule Communication pour faire 

connaître nos activités et nos missions.

Mathilde de CALAN

Directrice par intérim de l’Institut Pasteur de Madagascar
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Mots des Directeurs

Dr. Voahangy RASOLOFO RAZANAMPARANY

Directrice Scientifique 

malgaches et internationaux ont pu 

bénéficier d’une formation sur les 

techniques de l’immunologie. En 

2016, la Direction Scientifique s’est 

donné comme mission de recadrer la 

vision globale de l’IPM afin de mieux 

redéfinir ses priorités et ses orientations 

stratégiques. Ses principaux objectifs 

sont de développer de grands projets 

transversaux de recherche et de santé 

Face à l’évolution des activités, 

il est devenu indispensable à 

la Direction de l’IPM de mettre 

en place une structure qui l’aide à 

gérer sa politique scientifique afin 

de répondre aux priorités et aux 

besoins nationaux. D’où la création, 

en 2015, de la Direction Scientifique 

de l’IPM. Celle-ci s’appuie sur un 

comité scientifique, dont les missions 

sont l’orientation stratégique 

de l’IPM et la programmation 

scientifique ; l’évaluation et la 

formation scientifique des étudiants 

et des chercheurs ; la valorisation 

scientifique des travaux réalisés 

ainsi que les relations scientifiques 

avec les partenaires extérieurs. En 

termes de production scientifique, 

48 articles ont été publiés en 2015 

dans des revues internationales. Par 

ailleurs, 13 communications affichées 

et 26 communications orales ont 

été présentées par les chercheurs 

de l’IPM au cours de manifestations 

scientifiques internationales. Un des 

faits marquants de l’année 2015 a 

également été l’organisation d’un 

cours international où 16 apprenants 

publique qui lui permettront d’une 

part, de renforcer les compétences 

de l’IPM et d’autre part, de répondre 

au mieux aux besoins du pays, aussi 

bien au niveau santé qu’au niveau 

économique.
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Mots des Directeurs

Philippe LASNIER

Directeur Administratif et Financier 

: la Cellule Audit et Contrôle Interne 

(CACI) et la Cellule Audit et Contrôle 

Projets (CACP). De même, le contrôle 

budgétaire a été structuré par le 

déploiement de l’application Soft-

Budget permettant le suivi des budgets 

et des dépenses engagées par postes 

analytiques et lignes budgétaires 

et par la création de la cellule de 

suivi de l’exécution budgétaire. Il y a 

également eu la révision complète 

des procédures financières de suivi de 

La Direction Administrative et 

Financière (DAF) exerce son 

activité non seulement dans 

les domaines de la finance et la 

comptabilité générale et analytique 

, mais également dans les domaines 

de l’audit, de la gestion des 

ressources humaines, des  achats 

et des approvisionnements, de la 

maintenance des équipements 

et de l’infrastructure, ainsi que de 

l’animation des services techniques 

et généraux. Elle assure à l’Institut 

et à l’ensemble des laboratoires, des 

unités de recherche et de service les 

prestations et le soutien nécessaires 

dont ils ont besoin pour mener à bien 

leurs missions respectives.

Afin de faire face à l’accroissement de 

l’activité et des ressources humaines, 

le renforcement des capacités d’appui 

a été particulièrement marqué durant 

l’année 2015 notamment par la mise 

en place des nouvelles applications de 

gestion telles que Sage Comptabilité, 

Sage Gestion Commerciale, Sage Paie 

et Sage RH. Dans le but de consolider 

la maîtrise de la gestion financière et 

répondre aux nouveaux besoins de 

contrôle, deux cellules ont été créées 

projets et des procédures de gestion 

des caisses d’avance. Afin de limiter la 

collaboration avec le secteur informel, 

nous avons augmenté sensiblement 

la formalisation d’appels d’offre 

et les contractualisations avec les 

fournisseurs. Enfin, le réseau électrique 

a fait l’objet de gros travaux de mise en 

conformité afin d’assurer à l’IPM une 

distribution énergétique en adéquation 

avec les nouveaux besoins.



Depuis 1898
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L’Institut Pasteur de Madagascar 

(IPM) est un établissement 

scientifique privé malgache à 

but non lucratif et reconnu d’utilité 

publique. 

Il est placé sous le Haut patronage 

du Gouvernement de la République 

Malgache et régi par la convention de 

1961 qui lie l’Institut Pasteur à Paris 

et le Ministère de la Santé Publique de 

Madagascar. 

L’IPM est membre du Réseau 

International des Instituts Pasteur 

(le RIIP) qui regroupe 33 instituts 
présents sur les cinq continents. Il 

partage les valeurs pasteuriennes et 

la charte éthique auxquelles sont liés 

les instituts Pasteur. 

L’IPM a pour mission de contribuer 

à la prévention et au traitement 

des maladies et au développement 

économique par des activités de 

recherche, de formation et de santé 
publique. 

L’IPM dispose de fonds propres grâce 

à son activité de diagnostic et de 

vaccination. Il reçoit également des 

subventions provenant d’organisations 

privées et publiques. 

Pour pérenniser ses activités, l’IPM est 

ouvert aux partenariats techniques 
et/ou financiers émanant 

d’organisations privées et publiques 

partageant sa vision et désireuses 

d’avoir un impact dans le domaine de 

la recherche, de la formation et de la 

santé publique. 

En tant qu’organisation privée à but 
non lucratif, l’IPM est habilité à 
recevoir des dons et des legs.

Institut Pasteur de 
Madagascar

« Plus de 115 ans d’excellence au service de la santé 
et des entreprises »

1917, grâce aux travaux de l’IPM, 

Madagascar est le premier pays au 

monde à éradiquer la variole

2002, développement du Test de 

Diagnostic Rapide de la peste

Depuis plus de 115 ans, 

distribution gratuite du vaccin 

antirabique sur tout le territoire 

malagasy
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9 unités de recherche 
Bactériologie expérimentale, Entomologie Médicale, Peste, Epidémiologie 
(incluant une équipe de socio-anthropologue et une cellule réalisatrice 
de projets), Helminthiases, Immunologie des maladies infectieuses, 
Mycobactéries, Paludisme et Virologie

 3 services économiques 
Centre de Biologie Clinique (CBC), Centre International de Vaccination (CIV), 
Laboratoire d’Hygiène des Aliments et de l’Environnement (LHAE) 

3 emplacements 
Un campus de 9 hectares à Ambatofotsikely Avaradoha, un centre de 
prélèvement à la Galerie Zoom Ankorondrano et un site de recherche à 
Moramanga. 

Plus de 500 personnes 
Près de 400 salariés (personnel scientifique et administratif), près de 10 
membres du Ministère de la Santé Publique.

Le bâtiment Girard de l’IPM hébergeant cinq unités de recherche 
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Les 3 services économiques
de l’Institut Pasteur de Madagascar

Centre de Biologie Clinique (CBC)
Le CBC remplit les missions d’un laboratoire d’analyses biomédicales au service du public. Il offre un large éventail 

d’analyses médicales réalisées dans des conditions de rapidité, de sécurité et de qualité (contrôles de qualité externes 

réguliers et processus d’accréditation). 

Laboratoire d’Hygiène des Aliments et de l’Environnement (LHAE)
Les activités de diagnostic du LHAE sont axées sur la surveillance des risques sanitaires liés à l’alimentation, aux eaux 

et à l’environnement. Il est Centre National de Référence Salmonelles, Shigelles et Vibrio cholerae, conjointement 

avec le CBC. 

Le LHAE est accrédité par le COFRAC (Comité Français d’Accréditation) pour ses activités sous référence N°1 – 1872, 

selon la norme NF EN ISO/CEI 17025 (portée disponible sur www.cofrac.fr)

Centre International de Vaccination (CIV) - Centre de Traitement Antirabique (CTAR)
Le CIV est un centre de consultation en matière de vaccinations. Ouvert au public, il assure les vaccinations 

recommandées à Madagascar et celles exigées pour les voyages internationaux.

Le CTAR est le service qui prend en charge les personnes exposées à la rage. Il existe 31 centres de traitement antirabique 

répartis sur l’Ile et la fourniture de vaccins antirabiques post-exposition y est gratuite et en quantité suffisante.
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L’équipe de l’Institut Pasteur de Madagascar.

Plus de 500 personnes 
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Unité de Bactériologie expérimentale
L’unité de Bactériologie Expérimentale de l’Institut Pasteur de Madagascar, créée le 30 septembre 2009, mène des 

travaux de recherche sur les résistances des bactéries aux antibiotiques et leurs mécanismes. Elle travaille aussi sur le 

diagnostic (par spectromètre de masse de type MALDI-TOF et PCR) et l’épidémiologie moléculaire des bactéries isolées 

chez l’homme, l’animal et l’environnement, ainsi que sur des bactéries responsables de maladies négligées comme 

la mélioïdose (pseudo-morve). Elle met en oeuvre des techniques classiques et moléculaires de microbiologie.

Unité d’Entomologie Médicale
L’Unité d’Entomologie Médicale mène des activités de recherches portant sur l’identification de vecteurs potentiels 

impliqués dans la transmission des infections (paludisme, fièvre de la Vallée du Rift et Peste), l’évaluation des risques 

de leur diffusion et l’étude des interactions entre les différents acteurs (vecteurs, hommes, réservoirs et pathogènes) 

dans leur environnement pour mieux comprendre l’épidémiologie des maladies à transmission vectorielle.

Unité d’Epidémiologie
En collaboration avec les autres unités de l’Institut Pasteur de Madagascar, l’Unité d’Epidémiologie anime un réseau 

de surveillance des fièvres qui permet de suivre les tendances de la morbidité et de la mortalité attribuables aux 

pathologies telles que le paludisme, la grippe, le choléra, la poliomyélite et les arboviroses.

Unité des Helminthiases
L’Unité des Helminthiases regroupe l’Unité de recherches et le Laboratoire Central de la Bilharziose du Ministère de la 

Santé Publique (MSanP), hébergé à l’IPM depuis les années 60. 

L’Unité des Helminthiases apporte essentiellement son appui technique biologique aux programmes nationaux de lutte 

contre les schistosomiases et les géo-helminthiases du MSanP dans le cadre de l’initiative mondiale sur l’approche 

intégrée des luttes contre les maladies tropicales négligées à Madagascar. 

Unité d’Immunologie des Maladies Infectieuses
Les projets de recherche menés au sein de l’Unité d’Immunologie des Maladies Infectieuses permettent d’étudier 

finement les mécanismes de défense (réponses immunes cellulaires et anticorps) développés par l’Homme pour lutter 

contre les maladies infectieuses. Les pathologies infectieuses ciblées dans l’Unité sont le paludisme, la cysticercose/

neurocysticercose et la leptospirose, qui ont un impact important sur la santé des populations à Madagascar, en 

Afrique et dans l’Océan Indien.

Les 9 unités de recherche
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Unité des Mycobactéries
L’Unité des Mycobactéries regroupe le laboratoire de diagnostic de la tuberculose, qui fait partie du Centre National 

de référence des Mycobactéries (CNRM) pour le Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT, MSanP), 

et l’Unité de recherche. 

L’Unité des Mycobactéries effectue le diagnostic de la tuberculose pour le Centre de Biologie Clinique de l’IPM et le 

PNLT. Elle mène des activités de recherche ainsi que des activités de surveillance de la résistance aux antituberculeux. 

Unité de Recherche sur le Paludisme
L’Unité de Recherche sur le Paludisme (URP) développe des projets de recherche afin d’asseoir les choix de stratégies 

d’intervention basées sur l’évidence. 

L’URP s’implique activement dans des activités de formation, de recherche opérationnelle et d’intervention axées sur 

l’aspect parasitologique et épidémiologique du paludisme afin de générer des données utiles et utilisables notamment 

pour les ministères de la santé dans la région sud-ouest de l’Océan Indien (Madagascar, Mayotte, Union des Comores) 

Unité Peste
L’Unité Peste regroupe l’unité de recherche, le Laboratoire Central Peste (LCP) du Ministère de la Santé Publique et 

l’unité de production de tests de diagnostic rapide de la peste. Etant Centre Collaborateur de l’Organisation Mondiale 

de la Santé pour la lutte et les recherches sur la peste, le LCP est également un laboratoire national de référence pour 

le diagnostic biologique de la peste à Madagascar et dans la région africaine.

Unité de Virologie
L’unité de virologie intègre plusieurs laboratoires impliqués dans des activités de surveillance, de recherche et de 

formation. Les laboratoires sont pour la plupart les seuls laboratoires, dans la région Afrique et Océan Indien, capables 

de faire le diagnostic de certaines infections virales affectant l’homme/l’animal. 

L’unité dispose d’un laboratoire de Niveau de Sécurité Biologique de type 3 (NSB3) qui permet de répondre aux 

exigences internationales en termes de sécurité pour l’homme et l’environnement lors de la manipulation d’agents 

hautement pathogènes comme le virus de la grippe aviaire et le virus Ebola. 

de l’Institut Pasteur de Madagascar



Recherche
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Directement appliquée 
aux priorités de santé 
nationales, essentiellement 
en microbiologie et en 
épidémiologie des maladies 
infectieuses, mais aussi sur les 
maladies non transmissibles 
comme la malnutrition et 
l’hypertension artérielle. 
Plus de 125 projets de 
recherche réalisés entre 
2011 et 2015. 
Plus de 30 participations 
des chercheurs de l’IPM à 
des conférences nationales, 
régionales, et internationales 
en tant qu’organisateurs et/
ou intervenants en 2014 et 
2015
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Recherche

Des projets de recherche au service de 
la population malagasy

Un réseau de surveillance innovant

Depuis 2007, l’Institut Pasteur de Madagascar, en collaboration avec le 

Ministère de la Santé Publique a mis en place un réseau de surveillance 

sentinelle des maladies à potentiel épidémique au niveau national. Ce 

réseau permet de déclencher une riposte rapide, et de disposer des données 

régulières en temps quasi-réel, dans la lutte contre les maladies, dont le 

paludisme, la grippe, le choléra, la paralysie flasque aigüe, les arboviroses… Il 

permet par la même occasion de déduire les impacts des luttes menées au 

niveau national et de détecter à temps les menaces d’épidémie afin que les 

autorités sanitaires puissent prendre les dispositions nécessaires pour pouvoir 

intervenir le plus rapidement possible. En 2015, la surveillance sentinelle 

reposait sur 18 centres hospitaliers et 54 Centres de Santé de Base (CSB) répartis 

sur toutes les zones bioclimatiques de Madagascar. A l’intérieur de ce réseau, 20 

sites font particulièrement l’objet d’une surveillance des fièvres. En novembre 

2015,  le site d’Ambalavao Sud a été intégré parmi les zones de surveillance 

des fièvres suite à  une précédente épidémie de paludisme dans la commune 

en janvier 2015. 

Afin d’optimiser la qualité des données collectées au sein du réseau, les 

agents communautaires (AC) et les chefs CSB ont été dotés d’un smartphone 

Androïd incluant une application permettant la saisie des données à travers un 

questionnaire en malgache. Les responsables des centres sentinelles et les AC 

du réseau ont été formés en juillet 2015 à l’utilisation d’un smartphone Android 

qui permet la saisie des données ainsi que la réception des retro informations. 

Une autre application web a été développée pour recevoir les SMS et générer 

automatiquement à partir de ces données une rétro-information hebdomadaire 

sous forme de  textes, graphiques et cartographies. Grâce à ces technologies, 

les AC et les chefs CSB peuvent observer l’évolution des indicateurs de chaque 

pathologie au sein de l’ensemble du réseau de surveillance.

Formation des agents communautaires à 

l’utilisation d’Androïd et de l’application 

mobile.

L’application mobile en malagasy 

développée par l’IPM.
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Recherche

La phase pilote du projet BIRDY a 

démarré en Septembre 2012 et 

le projet en Mars 2014. Le projet 

consiste à estimer l’incidence des 

infections bactériennes résistantes 

aux antibiotiques  chez les nouveau-

nés, nourrissons et enfants jusqu’à 18 

mois afin de mieux cerner le poids de 

ces infections et de la résistance aux 

antibiotiques sur la santé de l’enfant. 

Ce projet gagne en pertinence dans la 

mesure où Madagascar présente tous 

les facteurs de risques dont la pratique 

de l’automédication et la possibilité 

d’acquisition de médicaments sans 

ordonnance médicale. A cela s’ajoute 

le fait que la population malgache 

dispose d’un pouvoir d’achat limité 

des médicaments et que les conditions 

d’hygiène et l’environnement sont 

favorables aux infections. 

Depuis novembre 2013, le programme 

BIRDY a engagé un partenariat avec la 

mutuelle de santé AFAFI (Aro ho an’ny 

FAhasalaman’ny FIanakaviana) afin 

qu’elle puisse proposer une couverture 

santé à une population recrutée dans 

l’étude pilote (environ 500 familles). 

Le partenariat a pour objet l’extension 

de la couverture des soins de santé aux 

mamans BIRDY, ainsi qu’aux membres 

de la famille des bébés BIRDY. Cette 

étude a aussi permis un renforcement 

des capacités locales, que ce soit pour 

les scientifiques associés à l’étude, le 

Les Instituts Pasteur impliqués dans le projet BIRDY dans le monde.

personnel soignant sur  les tableaux 

cliniques et les modes de prélèvement 

en asepsie correcte pour permettre un 

bon diagnostic.

Les données épidémiologiques et 

microbiologiques recueillies jusqu’à la 

fin du projet permettront de décrire au 

niveau local les taux d’incidence des 

différentes étiologies bactériennes à 

l’origine d’infections sévères chez le 

nouveau-né et le jeune enfant, ainsi 

que les profils de résistance et les 

facteurs de risques associés. Ce travail 

permettra aussi de guider le choix des 

traitements empiriques et à terme 

pour aider à l’amélioration globale des 

soins que nécessite ces infections par 

l’élaboration de lignes directrice mieux 

adaptés aux spécificités locales. Par 

ailleurs, la mise en place d’une cohorte 

de jeunes enfants pourrait aussi servir 

de support pour la construction d’une 

véritable plate-forme de recherche 

appliquée permettant l’évaluation 

de vaccins, et d’outils de diagnostics 

rapides.

Le projet est réalisé avec l’appui 

technique de l’Institut Pasteur à Paris 

et bénéficie du financement de la 

Principauté de Monaco. 

Participation au projet international BIRDY sur la résistance 
aux antibiotiques
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Recherche

Dans un contexte de rationalisation 

de l’utilisation des moyens dédiés 

à la lutte contre le paludisme, il 

devient primordial de pouvoir évaluer 

l’impact, l’efficacité en condition réelle 

(effectiveness) et le ratio coût/efficacité 

des mesures de lutte adoptées, 

ainsi que d’identifier les facteurs 

qui conditionnent cette efficacité, 

qu’ils soient économiques, sociaux, 

organisationnels, comportementaux, 

biologiques, entomologiques ou 

autres. Le but du projet PALEVALUT est 

de mesurer l’impact des interventions 

du Fonds Mondial, d’identifier et 

mesurer les facteurs interférant avec 

l’efficacité de ces interventions, de 

capitaliser les résultats obtenus, et 

de disséminer et/ou transposer ces 

résultats. Il s’agit de définir une « 

boite à outils » d’évaluation de la 

lutte intégrée contre le paludisme, 

à géométrie variable et déployée 

selon les besoins de l’évaluation et 

des pays concernés. Les éléments de 

cette « boite à outils » pourront être 

utilisés ensemble ou séparément, à 

l’échelle d’un pays, d’une région ou 

d’un district. Le projet PALEVALUT et 

l’utilisation de ce guide permettront 

d’améliorer l’efficience et la qualité 

des interventions et des services 

par un renforcement des stratégies 

nationales et de leur adaptation 

aux besoins et aux contextes socio-

culturels. Concernant Madagascar, des 

enquêtes qualitatives ont été menées 

dans quatre sites situés dans des 

contextes épidémiologiques variés : 

Moramanga, Antsohihy, Fianarantsoa, 

Mananjary. Les enquêtes ont exploré 

trois thématiques : les perceptions 

et pratiques usuelles en cas de fièvre 

(chez l’adulte et l’enfant); les pratiques 

de prévention du paludisme ; la 

connaissance et l’accès au traitement. 

Des perceptions floues du paludisme 

ont été notées durant ces enquêtes 

dont la confusion entre le «paludisme» 

(tazomoka) et les fièvres (tazo). 

L’enquête a également fait émerger 

d’autres facteurs tels que le faible 

recours aux formations sanitaires, le 

retard des soins, la méconnaissance 

des femmes sur la maladie et 

l’indisponibilité des médicaments pour 

le Traitement Préventif du Paludisme 

(TPI) chez les femmes enceintes. Par 

rapport à l’utilisation des Moustiquaires 

Imprégnées d’Insecticide (MID), il a 

été découvert que l’utilisation des 

moustiquaires est justifiée en premier 

lieu, par la gêne occasionnée par les 

moustiques et en second lieu, par 

la protection contre le paludisme à 

Mananjary seulement. La Campagne 

d’Aspersion Intradomiciliaire à 

Domicile d’insecticide (CAID) est 

également perçue comme un moyen 

de lutter contre les petits insectes 

(puces et cafards principalement), 

mais, pas forcément contre les 

moustiques. D’autre part, de nombreux 

désagréments dus aux aspersions 

ont été rapportés : mauvaises odeurs, 

maux de tête, dégradations des murs, 

décès de poules… Enfin, le produit 

aspergé est souvent perçu comme peu 

efficace (voire pas efficace du tout) ou 

efficace, mais, pendant un temps très 

limité.

Madagascar
Cameroun

Niger

Côte d’Ivoire
Bénin

Les pays impliqués dans le projet PALEVALUT. 

Implication dans le projet international PALEVALUT sur la 
lutte contre le paludisme
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Plus de 250 étudiants/
stagiaires formés par 
an, (personnel médical, 
scientifiques et techniciens, 
nationaux et internationaux) 
Plus d’une quarantaine de 
bourses de thèse, de DEA ou 
de Master offertes par an, 
dont la bourse Girard 
Cours internationaux 
principalement dispensés 
en collaboration avec 
le Réseau International 
des Instituts Pasteurs 
(RIIP). Plus de 10 cours 
et formations nationaux, 
régionaux et internationaux 
dispensés à l’IPM en 2014 
et 2015 
Expertise régulièrement 
fournie auprès d’acteurs 
dans les secteurs 
académiques, scientifiques 
et économiques à 
Madagascar et à l’étranger
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Formation

L’année 2015 à l’Institut Pasteur de Madagascar, a également été ponctuée non seulement par des formations et des 

cours internationaux, mais aussi par l’accueil d’étudiants, de stagiaires et de scientifiques.

Rétrospectives sur les formations et 
cours internationaux de l’IPM en 2015

La transmission et l’approfondissement des connaissances scientifiques 

représentent l’un des piliers du trépied pasteurien. Ainsi, dans 

l’accomplissement de sa mission, l’Institut Pasteur de Madagascar a 

non seulement dispensé des formations et cours internationaux, mais des 

représentants de son personnel scientifique ont également pu se former 

localement ou à l’étranger, ou participer à des animations scientifiques. En 2015, 

une trentaine de formations ont été données et reçues par l’équipe scientifique 

de l’IPM.

La 1ère édition du cours international sur “Les Techniques de l’Immunologie”, 

organisée à l’IPM, au mois d’octobre 2015, a ainsi marqué la vie de l’Institut. 

Cette formation a eu pour objectif de dispenser localement un enseignement 

d’Immunologie, centré surtout sur les cellules B,  principalement pratique mais 

également théorique. Il s’agissait de présenter un ensemble aussi complet que 

possible des technologies modernes de l’Immunologie actuelle, et de favoriser 

leur maitrise. Pour cette 1ère édition, 16 apprenants (étudiants, techniciens, 

Ingénieurs et chercheurs) venant de l’IPM, de l’Université d’Antananarivo, de 

l’Institut Pasteur de Dakar et de l’Institut Pasteur de Bangui ont été sélectionnés. 

Deux sessions de formations en QGIS, Version 2.8.1 Wien (logiciel utilisé en 

système d’informations géographiques) ont été également organisées à l’IPM. 

Elles ont ciblé principalement : les chercheurs de l’IPM, les doctorants / masters 

(nationaux ou internationaux) de l’IPM ainsi que des personnels du Ministère de 

la santé qui sont amenés à collaborer avec des différentes unités de l’IPM. Une 

trentaine de personnes a bénéficié de ces sessions de formations.

Des personnels scientifiques de l’IPM ont reçu des formations à l’IPM en matière 

de rédaction scientifique et d’utilisation de logiciel de bibliographie (Mendeley). 

Certains ont même pu réaliser des formations et participer à des animations 

scientifiques à l’étranger (France, Italie, Sénégal, Afrique du sud,…) telles que des 

formations sur les communications scientifiques, en système d’informations 
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géographiques en épidémiologie, sur 

la peste, etc. 

Fort de ses centaines d’années 

d’expériences dans les domaines de 

la recherche, de la formation et de 

la santé publique, l’IPM est souvent 

sollicité pour faire part de son expertise 

dans ces domaines au bénéfice de la 

population de la Grande Ile et parfois 

même au-delà de ses frontières. 

L’Institut appartient/participe donc 

à des groupes ou comités d’experts 

nationaux. 

En 2015, le Laboratoire d’Hygiène des 

Aliments et de l’Environnement (LHAE) 

de l’IPM a participé aux réunions du 

Codex alimentarius de Madagascar 

sur la création de la loi alimentaire 

malagasy et l’élaboration des projets 

de textes réglementaires régissant les 

produits alimentaires malagasy. De 

plus, le LHAE est d’une part, membre 

du global foodborn infections network 

de l’OMS (GFN), impliqué dans la 

surveillance mondiale des infections 

d’origine, et d’autre part, il est membre 

du Comité National des mesures 

Sanitaires et PhytoSanitaires (CNSPS). 

Par ailleurs, l’unité des mycobactéries 

de l’IPM intervient auprès du 

Programme National de Lutte contre la 

Tuberculose (PNLT) du Ministère de la 

Santé Publique à Madagascar. 

En outre, l’unité peste de l’IPM 

participe non seulement au Groupe 

Intersectoriel d’Appui dans la Lutte 

contre la Peste (GIALP) à Madagascar, 

mais la Responsable de cette unité est 

aussi membre de l’équipe de Réponse 

Rapide-OMS Région Afrique. Elle est  

aussi la référence en diagnostic de la 

peste dans la Région Afrique. 

De plus, les unités d’épidémiologie 

et de virologie de l’IPM sont 

principalement impliquées dans les 

activités d’institutions nationales 

et internationales. L’IPM est ainsi 

membre de l’Akademia Malagasy et 

de  l’initiative contre les maladies 

diarrhéiques et Entériques en Afrique 

(IDEA). L’Institut collabore aussi 

étroitement avec le Comité Roll 

Back Malaria (RBM), le Centers for 

Disease Control and prevention (CDC), 

l’Organisation Mondiale de la santé 

(OMS) et le Fonds des Nations Unies 

pour l’Enfance (UNICEF). L’unité de 

virologie de l’Institut est membre 

du Bureau Exécutif de l’International 

Society for Influenza and other 

Respiratory Virus Diseases (ISIRV) et 

celui de l’African Network for Influenza 

Surveillance and Epidemiology 

(ANISE). L’IPM est également un 

Expert Technique du WHO Technical 

Working Group on Influenza Severity 

Assessment, à travers son unité de 

viologie. Cette dernière représente 

également l’Institut à l’International 

Severe Acute Respiratory and Emerging 

Infection Consortium (ISARIC). 

Formation en entomologie dispensée par le CDC à l’IPM.
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Plus de 80 personnes d’origines malagasy et étrangère, issues d’établissements locaux et internationaux, ont été accueillies 

à l’IPM pour former ou être formées. Une vingtaine de thésards en sciences et une vingtaine d’étudiants en master 2, 

master professionnel, DEA ou équivalent ont travaillé sur des sujets liés à la bactériologie, l’entomologie, l’épidémiologie 

, la virologie ou l’immunologie.  Une dizaine de stagiaires sont également venus étoffer leurs connaissances en matière 

de biobanque, d’épidémiologie, ou pour observer le fonctionnement d’une entreprise ainsi que d’une unité de recherche 

scientifique, ou encore pour découvrir les « coulisses » du travail de laboratoire et de recherche.  

Deux volontaires internationaux, issus de l’Association France Volontaires et du Peace Corps, ont appuyé l’équipe de l’unité 

d’épidémiologie de l’IPM dans le cadre de ses activités. De plus, cette unité a eu l’opportunité de collaborer avec trois 

missionnaires : une en provenance de l’Institut Pasteur à Paris et deux du Centre de coopération internationale en recherche 

agronomique pour le développement (CIRAD). Ces collaborations ont porté notamment sur des sujets tels que la peste, le 

data management, les maladies vectorielles zoonotiques ou animales et la rage.  

Une excellence scientifique se bâtit ainsi chaque jour à l’Institut Pasteur de Madagascar…

L’IPM : un établissement d’accueil d’étudiants, de stagiaires 
et de scientifiques

Dr. Rindra RANDREMENANA, Adjointe à l’unité d’épidémiologie présentant des résultats de recherche sur la nutrition.
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Surveillance sentinelle de 
maladies : l’IPM participe 
activement à la surveillance 
des maladies infectieuses, 
en étroite collaboration avec 
les autorités nationales et 
internationales de santé, 
comme l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) 
Intervention pour le contrôle 
des épidémies (peste, 
poliomyélite, paludisme, 
grippe, arboviroses, 
diarrhée, ...) 
Traitement antirabique 
gratuit au Centre de 
Traitement Antirabique 
(CTAR) de l’IPM et 
fourniture gratuite du 
vaccin antirabique dans 
tout Madagascar 
Diagnostic : Centre de 
Biologie Clinique (CBC), 
et Laboratoire d’Hygiène 
des Aliments et de 
l’Environnement (LHAE)
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Le Laboratoire d’Hygiène des Aliments 
et de l’Environnement : un acteur 
impliqué dans le développement 
économique de la Grande Ile ainsi que 
de la région Afrique et Océan Indien 

Le Laboratoire d’Hygiène des Aliments et de l’Environnement (LHAE) de 

l’IPM a réalisé un audit d’extension de son accréditation du comité français 

d’accréditation (COFRAC – portée disponible sur www.cofrac.fr), en LABGTA 

59 relatif à la microbiologie des aliments. Cela conforte la qualité des analyses 

rendues par ce laboratoire et soutient ainsi les opérateurs économiques de la 

Grande Ile.

De plus, le LHAE fait partie des laboratoires présélectionnés pour la mise en place 

du dosage des pesticides, aflatoxines (toxines provenant de champignons) et 

métaux  dans les produits alimentaires, permettant ainsi de soutenir les filières 

agro-alimentaires à fortes valeurs ajoutées à Madagascar. Ce laboratoire a accueilli 

une mission d’audit d’EDES – COLEACP dans le cadre de cette présélection. 

Par ailleurs, il est éligible aux Fonds pour le renforcement des capacités analytiques 

du territoire via le PROCOM, Programme d’Appui à l‘Emploi et à l’Intégration 

Régionale, financé par le Fonds Européen de Développement (FED) pour les pays 

ACP. Cela permettra de développer les activités du laboratoire au profit du secteur 

privé malagasy et de la sous-Région “Océan Indien”.

La réorganisation de la Plate-forme d’Epidémio-surveillance et de Santé animale 

(PES) au sein du LHAE a été entreprise au cours de l’année 2015 afin de mieux 

répondre aux besoins des opérateurs économiques et du marché local. Cela dans 

le but d’adapter les offres de services et prestations du laboratoire à ces besoins.

Le LHAE fait part de son expertise dans le domaine des mesures sanitaires en 

matière d’eaux, de sécurité alimentaire au cours de réunions économiques 

d’envergures nationale et régionale. Il a ainsi participé en 2015 à des ateliers 

tels que : (i) le « Seafood quality Workshop » (SmartFish (programme visant à 

améliorer les capacités pour l’exploitation durable des ressources halieutiques) 

L’Institut Pasteur de Madagascar (IPM) contribue à l’amélioration de la santé publique à Madagascar depuis plus de 115 

ans. Des faits marquants en matière de services de santé et de lutte contre les maladies ont jalonné l’année 2015 à l’IPM.
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and Indian Ocean Commission), aux 

Seychelles; (ii) l’atelier constitutif 

du Comité National des mesures 

Sanitaires et PhytoSanitaires (CNSPS) 

et directives  pour l’harmonisation des 

opérations du CNSPS à travers tous les 

pays membres de l’Union Africaine, à 

Antananarivo ; et (iii) l’atelier de mise 

en réseau des capacités d’analyses des 

eaux sur l’Océan Indien (Mayotte, La 

Réunion, Les Comores, Madagascar), à 

Antananarivo.

Par ailleurs, l’IPM, par le biais de son 

LHAE, a eu l’opportunité de participer 

d’une part, au lancement du projet 

“Strengthening controls of food safety 

threats, plant and animal pests and 

diseases for agricultural productivity 

and trade in Southern Africa”, visant à 

maîtriser les problèmes liés à la sécurité 

sanitaire des aliments, aux maladies 

des plantes et des animaux pour 

renforcer la sécurité alimentaire et les 

échanges commerciaux dans la région 

(Africa Solidarity Trust Fund, FAO), 

à Antananarivo; Et d’autre part, à la 

formation régionale pour l’élaboration 

de plans de développement de 

laboratoire, compte tenu du rôle joué 

par les laboratoires dans le système 

national de sécurité sanitaire des 

aliments (EDES-COLEACP), au Sénégal. 

C’est un programme d’appui à la 

mise en œuvre et au renforcement 

du système de sécurité sanitaire 

des produits alimentaires et agro-

alimentaires pour les pays ACP 

(Afrique-Caraïbes-Pacifique).

Toujours dans le cadre de ses activités, 

le LHAE de l’IPM a pu réaliser la 2ème 

phase de la campagne d’analyse 

sur site, qualité des eaux de puits, 

programme de Santé Mahefa, de 

l’USAID.

Le LHAE a participé au 10ème salon 

de la  FIM (Foire Internationale de 

Madagascar), évènement économique 

multisectoriel, représentant 

300 exposants et mettant en 

exergue notamment  le   secteur 

agro-alimentaire, à Tanjombato 

(Antananarivo). C’est sa 2ème 

participation à cet évènement, durant 

lequel le laboratoire présente aux 

opérateurs économiques et au grand 

public visitant le stand de l’IPM, les 

nouvelles offres de services en matière 

d’analyses d’eaux et d’aliments.  La 

FIM a permis également à l’Institut de 

lancer ses actions de développement 

de partenariats ciblant le secteur 

privé. Des rencontres ciblées entre des 

opérateurs économiques, la Direction 

et la Responsable du LHAE ont pu être 

programmées durant cette foire.

Un technicien du LHAE travaillant sous un poste de sécurité microbiologique 

(PSM)
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Services de qualité délivrés  au 
quotidien par le Centre de Biologie 
Clinique à la population malagasy
L’année 2015 a été marquée par l’ouverture 7 jours/7 du Centre de Biologie Clinique 

(CBC) de l’IPM afin de mieux servir la population malagasy quotidiennement. 

Désormais, les patients nécessitant des analyses biologiques peuvent avoir 

recours aux services sous démarche qualité du CBC, tous les jours, même durant 

les week-ends et jours fériés. Cette année, le laboratoire a traité plus de 112 000 

dossiers.

Les traitements et vaccins antirabiques 
fournis gratuitement par l’IPM dans la 
Grande Ile 
Suivant la convention de 1961, entre l’Etat Malagasy et l’Institut Pasteur à Paris, 

le centre de traitement antirabique de l’IPM traite à titre gratuit les personnes 

exposées à la rage et approvisionne en vaccin antirabique, à ses frais, les 30 

centres de traitement antirabique (CTAR) de Madagascar.

La célébration de la journée mondiale de la rage 2015 s’est tenue à 6 endroits 

différents : à l’Hôtel de Ville Analakely le 28 septembre, à Imerintsiatosika le 30 

septembre, à Anjozorobe le 1er octobre, à Behenjy le 9 octobre et à Mahitsy le 

15 octobre. Le Collège d’Enseignement Général (CEG) d’Antanimena a bénéficié 

d’une sensibilisation sur la rage de tous les élèves, le 22 octobre.

Echantilllons des prélèvements sanguins 

réalisés au CBC.

Un enfant traité contre la rage
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Deux membres de l’équipe de l’Unité Peste réalisant l’autopsie d’un rat au cours d’une mission 

sur terrain pour vérifier s’il est infecté par le bacille de la peste

L’IPM : mobilisé dans la lutte contre les épidémies à 
Madagascar

Soutien lors de l’apparition 
de la peste pulmonaire à 
Moramanga

Etant caractérisé par une forte 

contagiosité, la peste pulmonaire 

confirmée à Moramanga en Août 

2015 a mobilisé le Service du District 

de la Santé Publique (SDSP) de la 

ville à solliciter l’intervention de 

l’IPM afin de mener une mission 

d’investigation dont l’objectif était 

d’identifier la source de l’infection 

afin d’instaurer une réponse urgente 

appropriée et prévenir la survenue 

de nouveaux épisodes. Dans le cadre 

de l’investigation environnementale 

de cette alerte et pour vérifier si la 

bactérie Y. pestis circule au sein de 

la population de rongeurs, l’équipe 

de l’Unité Peste de l’IPM a procédé 

à des séries de captures selon le 

protocole standard de l’Unité Peste-

IPM. Des recommandations ont été 

émises à l’issue de cette investigation 

pour améliorer la riposte; intensifier 

la lutte contre les rats et les 

activités d’Information - Education - 

Communication (IEC) et promouvoir 

la surveillance de la population 

murine en impliquant les agents 

communautaires.

Interventions lors d’une 
épidémie de peste bubonique 
à Bemahatazana

La Commune Rurale de Bemahatazana 

du District de Tsiroanomandidy (dans 

le moyen-ouest) a connu une flambée 

d’épidémie de peste bubonique en 

septembre 2015. La peste bubonique 

résulte d’une infection faisant 

suite à une piqûre de puce de rat 

infecté. La réussite du traitement 

par antibiothérapie est de 100% si 

administré à temps. La mesure de 

riposte, visant essentiellement les 

puces des rats, est importante pour un 

meilleur contrôle de l’épidémie.

Face à la situation épidémique ainsi 

que la demande d’appui exprimée 

par les responsables locaux, l’équipe 

de l’IPM a mené une intervention 

au niveau local afin de réaliser des 

séries de désinsectisation, captures 

de rats et collecte de puces. Pour la 

désinsectisation, la méthode utilisant 

les boites de Kartman a été adoptée.
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Enquêtes épidémiologiques

Afin de mieux orienter les interventions en santé publique, l’équipe de l’unité Helminthiases de l’IPM a appuyé techniquement 

à l’établissement d’une cartographie des schistosomiases et géohelminthiases à Madagascar. Des enquêtes parasitologiques 

ont été menées en collaboration avec la Division Bilharziose du Service de Lutte contre les Maladies Epidémiques et Négligées 

(SLMEN), avec l’appui financier du Schistosomiasis Control Initiative (SCI) dans les districts de Miarinarivo, Soavinandriana, 

Tsiroanomandidy, Morombe, Sakaraha, Kandreho et Anjozorobe. Les nouveaux sites sentinnelles - les districts de Belo 

Tsiribihina, Morombe, Toliara II, Sakaraha, Beroroha, Mandritsara, Befandriana, Port Bergé et Mampikony – ont également 

fait l’objet d’enquêtes parasitologiques sur les schistosomiases et les géohelminthiases.

La même équipe a réalisé des enquêtes parasitologiques sur le téniasis dans 12 fokontany sur les 20 ciblés grâce au 

« Projet pilote de traitement de masse par des médicaments anti-teniasis dans le district d’Antanifotsy ». Cela s’est 

fait en étroite collaboration avec la Division Cysticercose du SLMEN et le laboratoire d’Immunologie de l’Hopital Joseph 

Ravoahangy Andrianavalona (HJRA) d’Antananarivo. 

Surveillance des virus à 
Madagascar

Entre 2014 et 2015, Madagascar 

a connu une épidémie diffuse de 

poliomyélite. Dans le cadre de 

ses activités de surveillance de la 

poliomyélite, l’unité de virologie 

de l’IPM, par l’intermédiaire de son 

laboratoire national de référence de 

l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) pour la poliomyélite, a appuyé 

à plusieurs reprises le Ministère de la 

Santé Publique pour le diagnostic et 

au cours des investigations de terrain. 

Ce laboratoire a par ailleurs démarré 

la surveillance environnementale 

du virus de la poliomyélite comme 

recommandé par l’OMS.

Dans le cadre de la préparation à 

une éventuelle introduction du virus 

Ebola à Madagascar ou aux Comores, 

l’unité de virologie de l’IPM a signé 

une convention avec la Commission 

de l’Océan Indien (COI) pour la mise 

en place d’un laboratoire mobile 

constitué d’une équipe de virologistes 

et épidémiologistes mobilisable dans 

les 48 heures sur l’ensemble du 

territoire malagasy et comorien.

Concernant la surveillance de la grippe, 

l’unité de virologie s’implique dans la 

mesure de la charge de cette maladie 

au sein des populations à travers divers 

projets financés par le CDC et l’OMS. 

Depuis 1978, le laboratoire de la 

grippe de l’IPM est reconnu par l’OMS 

et le Ministère de la santé publique de 

Madagascar, comme Centre National 

de Référence pour la Grippe (CNRG). 

En 2015, le système de surveillance 

sentinelle de la grippe se compose 

de 34 centres de santé de base (CSB) 

impliqués dans la surveillance des 

infections pseudo-grippales (ILI) et de 

17 hôpitaux assurant la surveillance 

des infections respiratoires aigües 

sévères hospitalisées (SARI).

L’unité de virologie de l’IPM assure 

également la surveillance de la rage 

à Madagascar à travers l’analyse des 

échantillons d’animaux qui lui sont 

envoyés. 

Manipulations effectuées au sein du 

laboratoire de niveau de sécurité 3. 



Productions
Scientifiques
Productions
Scientifiques
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Productions scientifiques

En 2015, l’IPM a réalisé :  48 publications dans des revues scientifiques, 13 communications affichées et 26 
communications orales.

Publications
1.	 Abdelkader AS, Farbos AG, Hamidou AA, Vonaesch P, Jusot JF, Koeck JL, Collard JM. MLVA typing on Streptococcus 

pneumoniae serotype 1 isolated from meningitis cases in Niger before the introduction of PCV - 13 revealed a low genetic 

diversity. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2015 ; 109(7) : 477-80. 5-year Impact Factor : 2.443

2.	 Alonso WJ, Guillebaud J, Viboud C, Razanajatovo NH, Orelle A, Zhou SZ, Randrianasolo L, Heraud JM. Influenza 

seasonality in Madagascar : the mysterious African free-runner. Influenza Other Respir Viruses. 2015 May ; 9(3) : 101-9.	

Impact factor: 2.20

3.	 Andriamandimby SF, Viarouge C, Ravalohery JP, Reynes JM, Sailleau C, Tantely ML, Elissa N, Cardinale E, Sall 

AA, Zientara S, Heraud JM. Detection in and circulation of Bluetongue virus among domestic ruminants in Madagascar. 

Veterinary Microbiology 2015. 176 : 268-273.	 Impact factor: 2.72
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