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EPIDEMIOLOGIE DE LA PESTE A MADAGASCAR

E.-R. BRYGOO

PLAN

1.— HISTORIQUE (Fig 1.
1.1. — La peste des ports.

1.1.1. - Tamatave.

1.1.2, — - Dié¢go-Suarez.

1.1.3. — Majunga.

1.1.+. — Forl-Dauphin,

1.1.5. — Mananjary.

1.1.6. — Analalava-Vatomandry,
1.2, — La peste des plateaux centraux.

1.2.1. - A Tananarive.

1.2.2. - Sur les Hauts-Plateaux.

1.3, — L’extension vers les contreforts.
1.4. — L’autre hypothése.

2. — LES PROTAGONISTES.

2.1. — Le germe.
a. Morphologic;
b. Propriétés biochimiques;
¢. Vitalite¢;
d. Virulence. Ponvoir pathogeéne;
e. Bactériophage.
2.1.1. Analyse antigénique du bacille pesteux.
21,2, - Comportement en milieuw tellurique.

2.2, — Les Vertébrés.
2.2.1. - Rongeurs endémiques.
222, — Rattus norvegicus et Mus musculus.
223, — Le Raftus raltus a Madagascar,

«a. Les invasions murines;
b. Le «Voalavo fotsy».

24, — Le Raltus raftus et la peste.
2.5.-— Le role des Tusectivores.
2.9.6. Autres vietimes.

«. Les rongeurs domestiques;

b, lL.es 1émnriens.

2.3. — Les puces.
2.3.1. — Puces de Madagascar.
2.3.2. - - Puces des Rats (Tableau 1.
a. Les puces du Rat a Tananarive;
b. Les puces du Rattus rattus en dehors de Tananarive;
c. Xenopsylla cheopis;
d. Synopsyllus fonquerniei;
e. Autres puces du Raltus raltus.
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2.3.3. - Puces de TI’habitat humain.
2.3.4. - Les ectoparasites de I'homme.
a. Role de Pulex irritans;

b, Role de Pediculus humanus;
c. Conclusions,

3. — L'HOMME ET LA PESTE (Tableau !l, fig. 2 et 3).

3.1. — Les formes cliniques.
3.1.1. — Peste bubonique.
3.1.2, — Peste pulmonaire.

a. Facteurs favorisants;
b, Contagiosité;

¢. Anatomie pathologique;
d. Pronostic.

3.2. — Immunologie de la peste humaine.

4., — CONDITIONS ETIOLOGIQUES.

4.1. — Influence de l'dge (Tableau III, fig. 4).
4.2, — Influence du sexe (Fig. 5).

4.3, — Contamination du pe:sonnel soignant (Fig. 6).
4.4. — Conclusions.

5. — CONDITIONS EPIDEMIOLOGIQUES.

5.1. — Le domaine géographique de la peste 3 Madagascar.

5.2. — Le rythme annuel de la peste (Tableaux IV & VII, fig. 7 3 10).
5.3. — Peste pulmonaire et climat (Fig. 11 et 12).

5.4. — La peste, maladie rurale.

5.5.— La peste, maladie familiale.

5.6. — Le probléme du réservoir de virus.

5.6.1.~— L’homme, réservoir de virus.
a. Les porteurs sains;
b. I’homme, disséminateur de virus,

5.6.3. — Comment se¢ conserve le virus ?

5.7. — Conclusions.

6. — LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA PESTE.
6.1. — Le dépistage systématique post-mortem.

6.2. — Autres prélévements.
«. Bubon;
b. L’expectoration;
¢. L’hémoculture
d. Rats et puces;
¢. Sérum,
6.3. — Isolement des souches.
6.4. — ldentification du bacille de Yersin,

7. — LES MOYENS DE LA LUTTE CONTRE LA PESTE.
7.1. — Lutte contre les Rats.
7.2. — Lutte contre les Puces.

5.6.2, -— Existe-t-il un réservoir de virus en dehors du Ratlus ratius ?

7.2.1. -— Vérification expérimentale.

7.2.2, — Variations de la faune des puces des Rats de Tananarive.
7.2.3, —— Influence sur l'endémie pesteuse & Tananarive-ville.

7.2.4.— La résistance aux insecticides des X. cheopis de Tananarive.
7.2.5.— Application des insecticides.
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7.3. — Protection des hommes. Tableau VII1.
7.3.1. — Les vaccins tuds.
«. Premiére mention;
b. Premiéres tabrications locales:
c. Vacein avee des souches locales;
d, Vaccins de Ulnstitut Pasteur & Paris;
e. Résultats;
[. Autres essais.

7.3.2. — Le vaecin E.V.
«a. Origine de la souche;
b. Etude de la souche E.V.;
¢, Immunisation des animaux:
d. Techniques de prépavation du vacein et vaecinations:
e. Applications de la vaccination (Tableau IN);
f. Valeur;
. Limites;
h. Arrét des vaccinations & Madagasear;
i. Indications actuelles de Ia vaceination.

3.3.— Vaeein par action des radicaux libres.
.— La chimioprophylaxie.
o, — Protection du personnel soignant.

7.4. — Education sanitaire.
7.4.1, — Sa nécessité.
7.4.2. - Son application,

7.5. — Traitement des malades.

5.1, — La sérothérapie.

-1

a. Approvisionnement:
b. Préparation locale d’un sérum antipesteux:
¢. Efficacité de la sérothérapic.

. -- Bactériophage.

3. — Les sulfamides.
54.— La streptomycine.
.— Autres antibiotiques.
7.5.6.--- Application.
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8. — ORGANISATION GENERALE DE LA LUTTE CONTRE LA PESTE.

8.1. — La réglementation nationale malgache.
8.2. — Formation du personnel médical.
8.3. — La cesponsabilité des mesures a prendre.
8.4. — La surveil’ance de la peste.

8.4.1. == De la peste murine.

8.4.2. — De la peste humaine.

8.5. — Dispositifs de sécurité.
8.6. — Le point de vue international.

9. — IMPORTANCE ACTUELLE DE LA PESTE A MADAGASCAR.

9.1. — Les grandes lignes de l'évolution générale de I'endémie. (Tableau X).
9.2. — La zone d'endémie pesteuse. (Fig. 13 et 14).

9.3. — Place de la peste parmi les problémes de santé publique.
9.4. — Avenir de la peste 3 Madagascar.

9.5. — Madagascar et I'étude de la peste.

10. — RESUME.
11. — BIBLIOGRAPHIE.
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ANNEXES,

I. — La peste a2 Tananarive-ville de 1920 a 1950.

Il. — Liste des cantons ou de la peste humaine ou murine a été diagnostiquée
au cours des années 1960 a 1964 inclus.
111. — Cas épidémiologiques concrets.

1.- - Peste bubonique 4 Bealanana en 1955, Absence de coopération
de la population.

2 - Epidémie de peste pulmonaire de Doany en 1957, Efficacité de la
thérapeutique et de la prophylaxie (Fig. 6).

3. -~ Epidémic familiale de bubonique a Antsirabe en 1958. Absence
de coopération ou ignorance.

4. - Epidémie de peste dans la sous-préfecture d’Ambatondrazaka en

1962, Collaboration de la population. Remarquable efficacité du
traitement et de la prophylaxie.

IV. — Rongeurs de Madagascar.
V. — Siphonaptéres de Madagascar.

VI. — Ectoparasites des rongeurs de Madagascar.



1. — HISTORIQUE

«Il semble que la peste ail éL¢é
importée & Madagascar en novembre
1898 par intermédiaire d’un bateau
chargé de riz et en provenance des
Indes» J. Ronic, 1937,
On admel actucllement que la peste apparut a Madagascar
en 1898 au cours de la grande pandémie mondiale.
Les porls de la Grande lle furent touchés en méme temps que
ceux de Maurice, de la Réunion et de PAfrique du Sud.
Il est ainsi possible de diviser histoire locale de la pesle en
trois parties : Fig. 1.
a. La pesle des porls;
b. La peste des plateaux cenlraux;
c. Lextension 4 parliv des Hauls-Plateaux.

1.1. — LA PESTE DES PORTS.

La peste frappa & deux veprises les ports de Madagascar. Ce
ful d’abord, de 1898 a 1907, a Poccasion de la grande pandémie
mondiale, les épisodes de Tamatave @ 1898-1900, d’Antsirane
iDiégo-Suarezy : 1899 el de Majunga : 1902 et 1207, tandis qu’a
la Réunion, en 1900-1901, on signalail soixanle-neuf cas avee
quarante-huit déeés. Ensuite, aprés un silence de qualorze ans.
de 1921 & 1947, des cas sporadiques se manifeslérenl 4 nouveau
dans les ports, O Tamalave surtout, mais aussi 4 Did¢go-Suarez,
Fort-Dauphin, Majunga ainsi  qu’a  Mananjary, Analalava el
Vatomandry.

I¢éelipse de qualorze ans est difficile & expliquer. S'agissait-il
de nouveaux cas d’importation, de la manifestation sporadique
d'une peste portuaire silencicuse ou de la contamination des ports
O partir d'une endémie ¢lablie dans Plle 7 La question ne peut
¢tre tranchée. Dilférentes hypothéses furent tour & tour proposées.
1.1.1. — Tamatave.

Tamalave fut le premier port louché par la pesle. Ce furenl en
1898, deux cenl quatre-vingt-huit cas avee cent  quatre-vingt-
dix-sept déecs et en 1899 cent qualre-vingl-dix-sept cas avee
quarante-deux déees *

(") La pesle de Tamatave des anndées 1898 el 1899 fait 'objet d'une dtude
particulicrement documentée de J. Varerre 1966y, Le Bullelin du Comilé de
PAfrique fraacaise, cn 1899, p. 23 annoncait @ «M. Twinovx, médecin de la
marine, attaché¢ 4 Ulnstitut Pasteur, est parti de IFrance avee
mcédecins pour aller combatlre le fléaus.

Tandis que le Bullelin du Comilé de Madugascar, publi¢ & Paris, éerivait en
1899, p. 35

«Dix médecins ¢t un certain nombre d'infirmiers sont partis le 10 déecembre
de Marseille pour Majunga. Le service est placé sous la dirvection de M. THiroUX,
mdédecin de la marine, attaché depuis deux ans & Plnstitut Pasteur: il emporte
avee hui de grandes provisions de sérum et des apparcils de désinfection.s
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Quelques cas auraient également cu licu en 1900 (J. Rosig, 1957,

En 1921 la peste se manifesta & nouveau : quatre-vingl-dix cas
avee cinquante-quatre déeés en dix semaines (84 buboniques et
6 septicémiques) furent controlés apres le 6 mars, mais une
vingtaine de cas avait déja cu lieu parmi la popuiation aulochtone.
L’épidémic fut é¢tudide par J. Arcax (1921) et par J. pE Goyox
(1921,

L’origine de celte peste fut discutée. Pour certains, I'endémie
murine avait conservé le virus sur place, pour d’autres (A, THIROUX,
1924) il s’agissait d’'unc nouvelle importation (ile Maurice était
alors infectée).

De 1921 a 1946, Tamatave restera un fover de peste bubonique.
L.e maximum des cas (1000 sera atteint en 1928,

En 1929 A, Jax KenrerisTeEL pouvait étudier a Tamatave une
petite ¢épidémie de peste pulmonaire. Huit cas de peste furent
signalés en 1933.

Certaines années, par contre. aucun cas ne sera déelaré : 1932,

1934 a4 1938.

Les derniers cas remontent a 1946, date a laquelle on observa
cing cas de peste bubonique.

1.1.2. — Diégo-Suarex.

En 1899 la pesle avail fait son apparition, ou du moins avait
¢té reconnue, dans la baie de Diégo-Suarez a Antsirane. Au mois
d’octobre en méme temps quune importante wortalité murine
était observée chez les rats infestants les magasins, trois employvés
malgaches mourraient de peste (A, KerMorcanT, 1900).

Pour Diégo-Suarez, une épidémic assez importante sévit en 1924,
de juin a4 octobre, avee cinquante-quatre cas el quarante-huit déces.
Trente-neuf formes buboniques et c¢ing formes pulmonaires pri-
mitives. J. RayNaL estimait que le prenier cas de peste observé &
Diégo-Suarez remontail a 1921 et que P'épisode de 1924 était
probablement en relation avee une iniportation en provenance de
Tamatave oll la peste sévissait depuis plusicurs anndes.

Le dernier épisode intervint en 1926-1927 avee sept cas déclarés,
Depuis cette date aucun cas n’a été signalé dans ce port.
tel

1.1.3. — Majunga.

Majunga fut touché en 1902, Selon Provst et Farveie (1904
il v cut entre le 19 mai et le 17 juillet cent quarante-deux déees
(75 dans Phopital d’isolement. 67 en dehors). Par races les morts
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sc¢ réparlissaient en soixante-et-un Malgaches, vingl-qualre Aflri-
cains, vingl-deux Anjouanais, dix Asiatiques, cing Créoles, cing
Sénégalais, quatre Europédens * et deux Somalis.

Le début apparent fut marqué par deux cas mortels observés
le meéme jour sur des Indiens (Banians) venus de leur pays pour
Ies travaux (ue lon exécutait dans le port. L’enquéte révéla que
des le 25 février des cas suspecls s’étaienl produits dans  des
waisons groupées autour de celle du chef des Banians, Or, quatre
boutres transportant 200 Banians avaient mouill¢ & Majunga du
8 aun 13 février. lis provenaient des Indes o sévissail une épidénie
de peste.

Selon Li Ray T'épidémie de 1907 étaitl la conséquence lointaine
de celle de 1902

«Il faut renoncer & Pidée d’une importation extérieure et admettre que
I’épidémic actuelle est due & une reviviscence des germes disséminés dans e
sol out ils étaient retenus en é¢tat de microbisme latent depuis 19020

L'¢épidémie de 1907 se traduisit pour Majunga par soixante-douze
ras de peste avee quarante-neul déces enlre juillet et oclobre.
Soixante-trois  des  soixanle-douze cas  ¢taient dus o la pesle
bubonique, il v cut quatre cas de peste pneutonique.

De 1924 4 1928 Majunga resta conlaminée de peste bubonique.
La plus grande fréquence des cas fut observée en 1926-1927 avee
cinquante-qualre malades.

Aucun cas signalé & Majunga de 1929 & 1939,

Scelon R. LE GaLL deux cas auraient ¢té diagnosliqués entre 1936
et 1940 ais il s’agissait de malades qui provenaient «des régions
centrales de 'es». L'un d’eux étail une filletle curopéenne venant
d’Ambohimahasoa (provinee de Fianarantsoa) et présentant une
peste bubonique dont elle guérit (1939,

Majunga est done indemne de peste depuis plus de trente-cing
ans (1929-1965).

Si I'épisode de 1902 peut élre considéré comine une manifestation
de la grande pandémic mondiale, origine des épisodes suivants
esl licaucoup moins claire et rien ne permet actuellement d’aflirnier
quiil s’agissait d'une inporlation portuaire.

1.1.4. — Fort-Dauphin.

La peste toucha Fort-Dauphin de 1924 &4 1926, 11 v cut trente-sept
as avee vingt-trois déecs. A S1cE qui a dudié eette épidéwie (1927,
admetl  sans  discussion qu’il s'agit d’une  peste  d’iniportation
maritime en provenance des ports contaminés de Tamatave ou de

(") Le rapporl préeise qu’il s’agissait de deux légionnaires ayvant contracté
la maladie auprés de leur temme indigéne, d’un Boer ¢t d’un Hollandais arrivés
a Majunga en trés mauvais ¢tat physiologique,
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Diégo. Cependant it signala 11933 que des cas isolés se sont
produits & Bevilany (90 km) el & Trananaro (100 kn & Pintérieur.
I explique ces cas par un lransport hunmain & parliv de Fort-
Dauphin. I est vraisemblable que Ia pesle sévissail déja dans tout
Farvicre-pavs el que Fort-Dauphin n’a été que secondaircment
infesté, par Pinlérieur.

1.1.5. — Mananjary.

Ce port de cabolage qui n’avail connu que des cas sporadiques
deux en 1925-1926. un entre 1936 et 1940 est acluellement e
dernier a4 avoir ¢té touchd¢ par la peste. Douze cas furent en effel
observés (10 bubonigques el 2 seplicémiques) en 1847,

L origine de cetle pesle porluaire est disculée. Déja, pour le cas
des annces 1936-1940, R. Lr Gane adimellait une contaniination a
partir des Hauts-Plateaux, En 1947 on supposa que te virus avail
¢lé apporté par des camions de vivres en provenance de Fiana-
rantsoa pendant la rebellion. Llorigine murine de cetle bouffée
épidémique fut démonlrée.

1.1.6. — Analalava, Vatomandry.

Ces aeux villes eatieres ont 'une el Paulre ¢lé signaldées chacune
avee un cas de peste. Analalava en 1926-1927, Vatomandry en 1928,
Ces cas sont restés sans lendemain,

1.2. — LA PESTE DES PLATEAUX CENTRAUX.

1.2.1. — A Tananarive.

En 1921 un ¢épisode de pesle pulnronaire, avee quarante-six cas
mortels, enlre le 24 juin el 22 juiliel, révéla Texistence de la
nialadie & Tananarive.

Plusicurs cas d'une alleclion rapidenent mortelle, se présentant
sous les apparences d'une pneumonie d’allure foudroyante furent
dabord signalés dans deux faniilles, Raxaivo el RaNizary qui
s'élaienl réunies a Poccasion d’un mariage. On crul d’abord a4 un
empoisonnement el une «empoisonneuse» ful méme déférée a la
police. Indépendanmmment des deux premicres familles louehdes, il
esl intéressant de signaler le cas de cet éludianl en médecine métis.
Gaston X, qui ful a Torigine de huit eas secoudaives el eelui
d’une infirmi¢re qui en enlraina deux aulres, Pun d’eux élant
un infirmier. Tous ces cas furent mortels. J. ArLpaix, 1921,

N sembla possible d*établir une relation enlre ¢e fover et celui
de Tamatave. L'afTection se serait propagée le long de la ligne de
chemin de fer ainsi que le monlrait un épisode observé & Périnet.

«On ne tarda pas a4 découvrir un foyer, qui avait échappé i Uobservation,
dans la torcét de Périnet, le long de la voie ferrée. Cétait le premier relais,
a4 partir de Tamatave, en direction de Tananarvive. Lintection murine v fut
déeelée, an cours dune violente ¢pizooties. J. Ronie, 1954,



Pour G. Girarnp (1951) la protection dont avait bénéficié Tana-
narive lors des premiers ¢pidémies n’était due qu'a son relatif
isolement, rompu par Pétablissement de la voie lerrée & partir
de 1908,

Ce premier épisode s'élait terminé le 22 juillet 1921, Mais le
23 novembre un cas de peste bubonique était diagnostiqué, puis
un autre le 19 décembre. La deuxieme apparition de la peste o
Tananarive se  solda  par quarante-huit cas (27  buboniques,
16 septicémiques et 5 pulmonaires) & raison de un en novembre,
six en décembre. quinze c¢n janvier et vingt-six en f(évrier 1922
(J. Avruarx, 1922,

Apres cet épisode, en 1922, sculs des cas isolés furent observés
dans Tananarive-ville (1), aucun fover ¢épidémique w'était signald.
En octobre 1923 éclata une épidémie qui fut particulierement
bien étudide par A. Aveacyerr (1925, I v cut simultanément
qualre fovers dont un & la maternité Vilette et un a la clinique
d’Ankadifotsy, vingt-sept cas, vingl-sept morts (25 Malgaches et
2 Européennes). Parmi ces vingl-sept personnes on reléve un
étudiant en mdédecine, deux infirmicrs, une sage-femme, trois
religieuses.

1.2.2, — Sur les Hauts-Plateaux.

A partir de Tananarive la maladie se serait établie avee une
extréeme rapidité dans 'ensemble des Hauts-Plateaux.

En 1923, CacHix éludiant Paffection dans la province de Tana-
narive admet que la maladie est venue de Tananarive (juillel 1921,
mais aprés avoir souligné que 'on n’a pu saisir ni le mode de
conlage ni le mode de transport de la maladie. Pour 1922-1923
il relevait Texistence de dix foyers, avee deux cent cinquante-
quatre cas, dans une zone de 80 kmi d’Est en Ouest et de 30 km
du Nord au Sud.

Des le début de 1925 il existait dans la province de Tltasy trois foyvers
bien connus

- - un dans la région de Soavimbazahag

un dans la région de Mandiavato;
un dans la région de Soavinandriana, Ampefy.

Un quatrieme foyer devait se révéler au cours de 'année dans la yégion
d’Analavory et un cinquicme dans le district du Kitsamby rattaché depuis
juillet & la province.

Nous notons en effet” pour 1925 211 cas répartis dans 94 vitlages.

Avant ces précisions E. Tovrrsier (19260 s¢tail demand¢ si
I'observation des premiers cas dans Ia provinee de TI'Hasy en
décembre 1923 ¢était bien la conséquence d'une  inportation
récente et non le résultat d’une meilleure recherche. I ne faisait
cependanl pas remonter la peste dans Hasy 4 une époque
anléricure a celle de Tananarive.
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La peste ne se serait installée qu’en 1933 dans la circonscription
de Fianarantsoa (260 cas, 233 déces) ou elle était seulement
redoutée en 1932 (G, Lepexrte, 1935).

Depuis lors, la peste persiste sur les Hauts-Plateaux a 1'étal
endémo-épidémique, ainsi que sur les contretorts de I'Est, en
parliculier dans la dépression entre les deux talaises, depuis
Midongy-du-Sud jusqu'au nord d’Ambalondrazaka en passant par
Fort-Carnot, Marolambo ¢t Moramanga. L’épisode de 1962 & Amba-
tondrazaka fut particuliérement important (¢f. Annexe 3.4).

1.3, — L’EXTENSION VERS LES CONTREFORTS.

Depuis 1948 il semble que nous assistions & une nouvelle exten-
sion, celte fois centrifuge, a partir des fovers des Hauts-Plateaux.
en direction des contreforts du Sud, du Sud-Est et du Nord.

Vers le Sud, ce sont les ¢épisodes de Midongv-du-Sud de 1949 2
1952, un cas & Ivohibe en 1964, et de Betroka 1960, 1962 et 1965 *.

Vers 'Est nolons les cas de Mananjary 1947 el de Marolambo
1949, 1960.

La progression vers le Nord semble encore plus nette. Des cas
sont signalés dans le Tsaratanana des 1946, Depuis cette date la
maladie persiste dans la circonseription médicale de Macvatanana;
Betandriana-Nord est un fover actit.

A partir de 1948 c¢’est le fover de Bealanana qui s'allume et
reste encore aujourd’hui en pleine activité. Cest de cette région
que partit le malade a4 Porigine de la peste pulmonaire de Doany
(1957) (ef. Annexe 3.2).

Mais, depuis, des eas de peste bubonique sont  diagnostiqués
dans la région de Doany-Andapa (1959) el méme de Vohémar-
Santhava (1964,

1.4. — L’AUTRE HYPOTHESE.

Que la peste des ports de Madagasear, et singulicrenent celle
des anndes 1898 et suivantes, soit d’origine exogene, cela ne
semble guére taire de doute. Mais taul-il admettre sans discussion
Ie schéma classique el ne considérer la peste des Plateaux que
comme conséquence de la pandémice mondiale de Ja fin du sicele
dernier ?

L'idée que nous nous (aisons actuellenent de  la filiation  des
fovers de peste doit ¢élre réexmuinée o la Tumicére des résultats des
examens sérologiques systématiques des populalions de rongeurs
que 'on effectue actuellement un peu partout dans le monde.

Yy Cf. LA Rlimplantation dans Parriére-pays de Fort-Dauphin, et par consé-
quent dans tout le Sud, pourrait ¢tre beaucoup plus ancienne.
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El si I'on admel que les foyvers alricains sonl anciens, anlérieurs
et indépendant des épisodes de peste qui ont pu, ici et 1a. éelater
dans les ports d’Afrique, pourquoi n’en serait-il pas de nméme &
Madagascar ?

Dans la Grande lle, nous démonlrons (¢f. 224 que les Ratlus
raltus et le bacilte de Yersin formenl un complexe pathogéne qui
semble élabli depuis forl longtemps et capable de se perpétuer
silencicusement. du nioins pour Tobservateur humain. On  peul
envisager que le bacille pesteux accompagnail déja le Ral noir
lorsqu'il arriva & Madagascar 4 une ¢poque fort lointaine, anté-
ricure aux données historiques. On nous objeclera que les souches
isolées & Madagascar sont  bien du  méme  lype  biochimique
tef. 2.1) que celles considérées comme responsables de Ia grande
pandémic et non du lype des «tovers anciens». Cetle objection ne
nous semble pas capitale. On peut tres bien admetlre que les types
biochimiques correspondent & une spécialisation  qui - serait plus
fonetion de T'hole que du role historique supposé.

A Madagascar méme, cerlains auteurs, comme Ts. RaNpiianagre
(19201,  sur des  arguments 4 vrai dire  peu  convaincants.
admellent une vorigine antéricure & la fin du xviur siéele.

Car la peste est endémique depuis le xvre (p. 76).

La peste sest-clle manifestée chez Phomme sur les Hauts-
Plaleaux avant 1921 7 * On retiendra Pexistence d’épidémies par-
ticulicrement sévéres frappant antléricurement les Hauts-Plateaux
malgaches on la mortalité était trés importante.

S

En 1921, P. Gorziex éerivait, & propos de la pandémie grippale
de 1919,

«(était, depuis le début de ce siéele, le troisieme eataclysme de ce genre
a Madagascar @ influenza ¢épidémique en 1903, avee environ 25000 vietimes:
paludisme  ¢épidémié en 1906, qui sabattant snr la population  jusqu'alors
indemne, des Hauts-Plateaux, y provoqua plus de 22000 déeés: enfin en 1914
nouvelle ¢pidémie de grippe, répercussion tardive de la vague mondiale de
1918, qui ne causa pas mains de 86 000 déees, dont plus de 21 000 ¢en Emyrene.
Mais a la pneumanie seule, Madagascar, depuis 1913, paic véguliérement un
tribul annuel moyen de 13 000 vietimes.»

ct, en note p. 621,

«Quatorze mdédecins  auxiliaives  indigénes sur cent  soixante-dix  furent
victimes de I'épidémie grippale de 1919 & Madagascar.»

) o 1938 G, Girarp notail que la peste, si 'on cn croyait certaines
rumeurs, existait depuis longtemps en 1922 dans la région de Moramanga.
«assertion 4 laquelle naus ne pouvons souscrire devant Uimprécision  des
informations recueillies».
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Le vole principal de la grippe est probable, mais il n'est pas
impossible que des fovers de peste pulmonaire, antérieurs 4 celui
de 1921, aient pu & cette occasion se manifester sans élre diagnos-
tiqués =, Nest-il d’ailleurs pas remarquable que Pon assiste & la
disparition presque compléte de ces manifestations  deés que  la
peste est identifice, sans qu’intervienne un progres thérapeutique ?

Au cours d’une toule récente enqguéte pour une ¢pidéniie de
peste pulmonaire (9 morls) survenue en décembre 1965 dans la
sous-préfecture de Forl-Carnol nous  avons cu oceasion  d’ap-
prendre qu’une épidémic, que les habitants  considérent  comme
similaire, avail sévi en 19537 dans la méme sous-préfeclure, au
village  d’Ambatofolsy, faisant  alors  lrente-deux morts. Cet
¢pisode avail ét¢ mis sur le compte de la «grippe espagnole» et les
aulorités locales wavaient pas alerlé les services centraux.

Les différents auteurs prennent pour point de départ de la peste
de Ta région centrale I'épisode de peste pulmonaire de 1921 4 Tana-
narive, révélateur de la contamination murine. I nous scemble
plus sage d'admetire que nous manquons d'éléments d’appréeia-
tion pour fixer une date a Papparilion de la peste murine sur les
Hauls-Plateaux de Madagasear (%),

(") Peut-¢tre une ¢tude des documents d’archives permettrait-elle de trancher
le débat. Dans une ¢tude « posteriori, les ¢léments qui doivent faire suspecter
la peste pulmonaire pourraient étre les suivants

1 la courte ¢volution de la maladie 3-4 jours;

2¢ son taux extraordinaire de mortalité (99,9 p. 100);

3 le tait qu’un nombre important de personnes meurt en expectorant des
crachats plus ou moins sanglants;

4v 1a contagiosité, de mode familial, amenant la disparition de familles
complétes;

5 la mortalité trés élevée dans le personnel soignant;

6 le nombre particuliérement important d'adultes touchés.

Pour un diagnostic diftérentiel, « posteriori. entre peste pulmonaire el grippe.
que celle-ci soit espagnole ou asiatique, on retiendra

1° qu’en cas de grippe de trés nombreuses personnes sont touchées simulta-
nément et que méme si la mortalité est importante, il ¥ a cependant une
forte majorité de convalescents et de sujets gudris;

20 que la mortalité est particulicrement ¢levée chez les personnes dgcées.

(**) Dans le méme ordre d’idée relenons que, deés 1899, AL THirovx, apreés
avoir démontré, par isolement de la souche, Pexistence de la peste chez les
rongeurs de la Réunion concluait i Pexistence d’une torme endémique de la
maladie dans I'lle, déerite sous le nom de «lymphangite intecticuse», avee de
100 4 800 cas annuels de 1889 & 1899, En conclusion de son ¢tude il éerivait

La maladie connue & la Réunion sous le nom de lymphangite infecticuse
est Dbien réellement la peste, & PPétat endémique, et il existe dans la colonic
un foyer jusqu’alors méconnu, puisquon peut suivre cette lymphangite &4 peu
prés jusqu'en 1870, ¢t que depuis cette ¢poque on I'y a toujours constatée,
présentant des reerudescences au moment de la saison froide.

1 est probable que Papparition de la peste & la Réunion remonte i 1864
ct peut étre méme & une ¢poque antéricure puisque Forrer y a dtudic en 1828,
une épidémic présentant les caractéres d’une septicémie et sur laquelle je n’ai
pu trouver de renscignements sur place, mais qui a causé la mort des 475" des
malades. —  THigroux (A, -— Rapporl sur la lymphangite infecticuse & la
Réunion. Ann. Méd., col. 1899, 2, 513-521,
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2, — LES PROTAGONISTES

2.1. — LE GERME

1’¢tude des souches de bacilles de Yersin isolées & Madagascar
montra rapidement qu’elles ne différaient en rien de celles déja
connues dans le monde * mais ces recherches contribucrent aussi
a une nieilleure connaissance du gernie.

A. — Morphologie.

Des 1923, Go GIrarp insistait sur le polymorphisme que pouvait
revétir le bacille pesteux dans 'organisme et en particulier sur
Iexistence de  «formes longuess. Ultéricurenment il décrivit  des
«forntes rondes».

L’¢tude de ces derniéres fut reprise en 1948 par R, Favaren qui
concluait

«., nous pensons que la présence des «tformes rondes» est en faveur d'une
virulence atténuée du B. pesteux.»

B. -— Propriélés biochimiques.

Les souches de Madagascar ne fermentent pas le glyeérol ce qui
permet de les rattacher & la variété orienfalis et confirnierait qu’il
s’agit d’un foyer de eréation récente, ne remontant pas au-dela de
la grande pandémic mondiale de la fin du si¢ele dernier selon la
coneeption classique que nous avons discutée en 1.4, G. Girarp
étudia en 1939 leur comportement vis-a-vis des nitrites et montra
que cette réaction navait qu’une valeur relative pour séparer le
bacille pesteux du P.S.T. Nous avons établi que certaines souches
de Madagascar fermentenl le rhamnose.

En 1959 et 1960 avee A. Dobix, nous avons é¢tudié, par méthodes
coloriniétriques et manométriques, les variations de  Pactivité
succinodéshydrogénasique de la souche E.V. au cours de la erois-
sanee de la culture bactérienne et de son  vicillissement pendant
six semaines.

Avee A. Dobpix dgalement, en 1959 et 1960, nous avons suivi
Iutilisation quantitative de divers sueres par P. pestis, en suspen-
sion non proliférante : rhamnose, glucose, xyvlose, manmose, glu-
cosamine et mis a cetle oceasion en ¢évidence une antodestruction
37 C du pouvoir de dégrader le glucose pour les germes cullivés
a 267 C. '

") Le 15 avril 1926 J. Rananwaoxa présentait & la Société des Sciences
mdédicales de Madagascar une microphotographie d’une préparation de bacilles
pesteux en colonie pure dans le erachat d'un malade hospitalis¢ & Ankadi-
nandriana tTananarive).

[
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C. — Vitalité.

«Contrairement & nombre de microbes pathogénes qui ne survivent que peu
de temps en cau salée physiologique... le bacille pesteux s’y conserve vivant ct
virulent pendant prés de deux ans.. Une conservation & basse température
(2 4 4") est toutefois indispensable..> G. Girarp, 1944,

Cette bonne conservation en cau physiologique trouve  son
application directe pour [Pexpédition des prélevements effectudés
sur des malades ou des sujets morts suspects de peste (¢f. 6.

En 1957, avee F. Daop NaTtHOO nous avons ¢tudié Paction  de
quarante-sept substances colorantes suv Pasleurella  pestis. lLes
meilleurs bactérioslatiques  étaient le violet dahlia, la fuschine
magenta, le violet hexaméthylé et le vert de méthyle.

Les bacilles pesteux résistent & la pénicilline mais sonl  sen-
sibles 4 de nombreux antibiotiques. En 1955 nous recherchions
in vilro Pactivité¢ des antibiotiques sur cent une souches malgaches
de P. pestis. Les plus actifs furent le chloramphénicol, 'auréomy-
cine, Ja terramycine, la streptomyeine et la néomyeine. En 1956
nous démontrions que la spiramyeine était pratiquenient  sans
action, aussi bien in vitro qu’in vivo.

En 1960, avee A. Dobnix et 8. RajuNisox nous niontrions 'action
de la colimycine et de la polymyxine.

D. — Pouvoir pathogéne. — Virulence.

La toxine pesteuse fut en particulier é¢tudiée par J. Ronic &
partir de 1942,

Les  souches  malgaches  sonl hautement  virulentes  pour
Phomme * et les animaux de laboratoeire, en particulier pour la
souris blanche, mais ne présentent aucun tropisme particulier
pour tel ou tel tissu.

Les travaux de I'lInstitut Pasteur de Madagascar ont contribué &
établir que Phypothése dune variété  «pneumotrope» de bacille
pesteux était sans fondement (Go Girarp, 1951,

En 1957. la recherche de la virulencee pour la souris de trente
souches de Pasteurella pestis, isolées & Tananarive de 1954 & 1956,
nous  wontra  que  plus de 60 p. 100 de ces souches tuaient
100 p. 100 des souris avee moins de cent germes. Pour une seule
souche il fut néeessaire d'inoculer plus de dix mille germes pour
obtenir une wortalité de 100 p. 100,

E. — Buaclériophage.

I.es souches de Madagascar sont lvsées par le hactériophage
actif sur les souches isoldées en d*autres régions du monde.

1"y «Aucune souche humaine ne s'est montrée avirulente, meéme prélevée
chez des convalescents». G, Granp, 1922



La recherche du bactériophage tut négative chez des pesteux
guéris.

En 1934, aprés avoir signalé qu’il avait recherché en vain avec
J. Rosic, et & plusieurs reprises, un baclériophage anlipesteux
chez les Rats de Tananarive en apparence normaux, G. GIRARD
annoncait avoir mis en ¢évidence &t deux reprises, en un mois,
dans le conlenu intestinal et ganglionnaire d’animaux présentant
des lésions chroniques donl lorigine élait imprécise. L'anpée sui-
vante il signalait avoir trouvé un baclériophage pesleux chez
Xenopsylla cheopis au cours d’une petile épidémic de pesle a
Tananarive.

En aoul 1960, nous avons recherehé sans sucees le baclério-
phage  chez cinquante-deux Rattus ratins appareminent  sains,
caplurés & Tananarive.

Deux problémes concernanl e bacille  pesleux  Tui-méme  onl
particulicrement relenu Patlenlion & Madagascar au cours des
dernicres anndes, ¢’est d’une parl Tanalvse antigénique du germe
el d’autre parl 'étnde du comportement du bhacille de Yersin en
milicu tellurique.

2.1.1. — Analyse antigénique du bacille pesteux.

<

En 1941 G, Girarp concluail & absence d’antigene glucidolipi-
dique chez le baeille de la peste et le bacille de la pscudo-lubercu-
lose des rongeurs.

Depuis nos premicres recherches faites en 1959 avee F. Daon
Narnoo el A, Dovix, Pélude de celle question s’est beaucoup  dé-
veloppée. Par une utihisalion systématique de Panalyse immuno-
¢leclrophorétique A, Dovix et coll. ont mis en évidence Pexislence
de dix-huil systémes de précipitation actuellement encore en cours
d’¢tude. Cel auteur éludie de plus Pinfluence des conditions  de
culture sur la constitution antigénique du germe (%9,

2.1.2, — Comportement en milieu tellurique.

Les lravaux des chercheurs de Instilut Pasteur de lran sous
la direction de M. Bartazarp, ont remis en vedette 'hyvpotheése de
Ia conservalion tellurique du virus de la pesle.

[l élait imporlant de vérifier si les observalions iraniennes
pouvaient se lransposer & Madagascar,

(*y Ces recherches turent 'occasion pour A, Dopix et coll. 1965, dune
application originale des radio-isotopes & I'étude antigénique du bacille pesteux,
I’¢lément traceur étant recherché sur les plaques de précipilation en gélose et
d'immunodélectrophorése.



Nous avions dé¢ja les expériences de J. Rosre (1942) qui n’avail
pas observé de virulence résiduelle aprés un mois de séjour dans
la terre.

Nous avons cllectué avee A. Dopix toute une série d’essais.

Nos expériences nous amcénent a4 la conclusion que le bacille
pesteux ne se comporte pas comme un germe «tellurique» au sens
le plus large du terme lorsqu’il se lrouve déposé dans la lalérite de
Tananarive. La comparaison avee un germe Gramm  positil et un
germe Gram négalif monlre que, dans nos conditions expérimen-
tales, ceux-ci se conservenl beaucoup micux que e bacille de
Yersin, 11 aurail sans doute été¢ possible de prolonger la durée de
survie du bacille pesteux en modifiant les condilions expérimen-
tales, comme par exemple en humidifianl le milieu, mais tel n’étail
pas nolre bul.

Nous avons, par ailleurs, ¢choué dans nos essais  dlinleslation
de souris, en les mettant & vivre sur un milicu particulicrement
riche en hacilles pesteux que ceux-ci aient ¢té¢ apportés par une
culture ou par le cadavre d'un animal mort de peste. On nous
objeclera que la souris n’est pas un animal fouisseur; mais fe ral,
fui non plus n'est pas fouisscur. Or, nous en sommes réduits loca-
lemenl au senl Rattus ratius, animal non fouisscur.

n fonction de ces données locales actuelles nous ne pouvons
considérer Thypothése de la peste tellurique el de Touissement
comme susceptible de rendre compte de la permanence des toyers
pesteux malgaches.

2.2. — LES VERTEBRES HOTES DE L'INFECTION PESTEUSE A MADAGASCAR.

Les  Verléhrés, hotes naturels du bacille de Yersin dans  Ie
monde, apparticnnent pratiquement lous au Super-Ordre  des
Glires, subdivisé en deux ordres

les Lagomorpha ou Duplicidenlés;

- les Rodenlia, Rongeurs vrais, ou Simplicidentés.

Les autres vertébrés peuvenl élre considérés comme des vie-
times accidentelles de la pesle, qu'il s’agisse de T'homme, du
chamean ou méme des inscetivores si lant est que des inseclivores
ajent jamais ¢1¢ réellement reconnus pesteux.

Le probleme du réservoir de virus a Madagascar  se o simplifie
remarquablement du fait de Pextraordinaire panvrelé de la faune
walgache en mammiféres. Lordre des Lagomorphes 'y esl pas
représenté et Tordre des Rongeurs n'y posséde quun nombre trés
faible d’espices, pauvreté d’autant plus remarquable que Pon
connail leur grande vari¢té partout ailleurs.

el
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Les Rongeurs se répartissent  actuellement dans le monde en
deux cent quarante-sept genres appartenant a trente-sept familles.
Ceux de Madagascar ne représentent que deux familles appartenant
a4 une meéme supertamille. celle des Muroidea (¢f. Annexe V),

L’absence de tout Sciuridé et de tout Gerbillidé est particu-
licrement remarquable parce que ces deux familles fournissent,
dans le Nouveau comme dans PAncien Monde, la plupart des
espéces réservoirs de virus de la peste.

Les Rongeurs vivants a Madagascar appartiennent aux deux
familles des Cricetidés et des Muridés. Les Cricetidés sont groupés
dans la sous-famille des Nesomyinés, propre a Madagascar. Les
trois Muriddés appartiennent a la sous-famille des Murinés; c¢e sont
les deux Rats cosmopolites R. rattus et R. norvegicus ainsi que la
souris M. musculus. Les Cricelidés sont représentés par sept genres
et dix espeees mais avee des répartitions et des {réquences tres
inégales. Les Rongeurs malgaches sont donce remarquables par
leur trés petit nombre contrastant en particulier avee la grande
vari¢té des Rongeurs africains,

2.2.1. — Le réle éventuel des rongeurs endémiques.

Si nous ne retenons que les espéees endémiques avant une
répartition suffisaimment vaste dans Plle; associée a une densité
appréciable, nous n’en trouvons que gualre (ui sont

-— Macrotarsomys bastardi;
Brachytarsomys albicanda;

- - Nesomys rufus;

-— Idliurus myoxinus.

*

M. bastardi vit en dehors des zones d’endémic pesteuse Les
aulres especes seraient fréquentes dans les foréts de PEst. On ne
peut done exclure & priori leur interventionr dans Pépidémiologic
de la peste. Mais partout on on les irouve, se lrouve aussi le
R. rattus ™.

Brachytarsomys albicanda aurait en 1932, selon J.-P. LEGEr
(1934), fourni de nombreuses viclimes & une épizootie observée
dans e canton de Mandialaza, sous-préfecture de Moramanga en
méme femps qu'y sévissait de la peste bubonique. L’auleur signale
que la véeeptivité de cetle espéee a la peste fut confirmée & Pinstitnt

("1 Nous avons vérifié en 1961 que cette espéee ¢tait sensible & la peste
expiérimentale.

AL Jax Keneuisten a proposé en 1934 un appareil permeltant de mesurer
cerlaines caractéristiques des rongeurs,
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>asteur de Tananarive (*). A propos de ce Rongeur R. Favanrern
(1947) signale qu’il est «chassé sporadiquement par les autochtones
qui consominent sa chair». 11 donne les noms vernaculaires
suivants : bezanozano : voalavo rohitra; betsimisaraka : ramo
rohitra (**).

2.2.2. — Rattus norvegicus et Mus musculus.

Le Rattus norvegicus a uelques colonies dans les ports, mais
jusqu’a présent cette espéee ne s'est pas établie dans I'lle et laisse
le champ libre au Raftus rattus.

En 1934, G. Pemit éerivait

Nous ne possédons aucun exemplaire du Rattus norvegicus enxi. (Surmulot)
provenant de Madagascar. Malgré tout ce qui a ¢été dit jusqu'ici, s'il ¥ a ¢té

introduit, il ne s’y est pas maintenu ou v demeure ¢troitement localisé aux
alentours des ports.

(Célait mettre ainsi de Pordre dans une question  jusque-la
confuse. Divers auteurs avaient en effet signalé la présence, ou la
prédominance, du Rattus norvegicus jusque sur les Hauts-Plateaux.

Cest ainsi en particulier que P. Govziex (1921 éerivait

«..en ce qui concerne Pépidémie de Tananarive, c’est que le seul rat trouvé
cn ville fut le Mus deciinanus; on n'a découvert aucun Mus ratlus »

En 1941, J. Rosic signala la capture de quatre exemplaires de
Rattus norvegicus dans les magasins de la douane du port de
Tamatave. H précisait que jusqu’alors si 'on supposait I'existence
de colonies de cette espece dans les ports, aucun exemplaire n'en
avait ¢té capturé.

Par la suite, ¢t & plusicurs reprises, on lrouve mention dans
les Archives de Ulnstitut Pastenr de la présence de  Rattus
norvegicus & Tamatave @ en 1930, 1951, 1952, 1953, Et chaque fois,
J. Rosic, tout en admettant la présence de R, norvegicus a
Tamaltave, mettait en doute la proportion importante de ces rats
parnn les captures.

«Cette proportion de decumanns (K. norvegicus) par rapport aux ralfus
est surprenante et serait & controler. Il est probable qu’il ¥ a confusion avec
des alexandrinus de forte taillew

Nous avons peu d'indications récentes sur Pespeee des rats
sapturés dans les porls. A notre demande, notre collégue B. Brisouv
a bien voulu examiner attentivement des rals capturés dans

(") Les rapports de Plnslitut Pasteur pour les anndes 1932, 1933 ct 1934
ne  mentionnent pas  cette  expérimentation, mais  dans  celui de 1938,
G. Giranrp eéerit «..avee J. Rosie nous avons fait la preuve que B, albicauda
¢tait dune extréme sensibilité & la peste expérimentale et ¢tait ¢gatement
susceptible de la contracter naturellement au voisinage de rats pesteux parasités
par X cheopis».

() Cf. aussio 223 D opour dlaulres noms vernaculaires.

Bl



Parsenal de Didgo-Suarez en 1960, Les mensurations  effectudées
sur cing spéeimens lui ont monlré que ces rals appartenaient
incontestablement a Vespéee Rattus norvegicus.

Nous avons cu une fois loccasion d'identifier, voici plusicurs
années, comnie Rattus norvegicus un spéeimen capluré par le
Burcau municipal d’Hygiene aux environs de la gare de Tana-
narive. Ce cas est resté unique.

Mus musculus est, & Madagascar, de trés vaste répartition:
F. PETTER et G. RANDRIANASOLO (1961) ne signalaient-ils pas Iavoir
lrouvée en concurrence avee Macrotarsomys bastardi dans les talus
de sable qui bordent Ies routes ou les pistes de 'Ouest malgache ?
Mais on sait que le role de la souris commune est habituellement
des plus réduits dans Pépidémiologie de la peste.

Nous navons trouvé aucune référence concernant Uisolement
d’une souche de bacille pesteux chez un R. norvegicus & Mada-
gascar. Quant 4 M. musculus, G. GIRARD éerivait en 1940

«...ce déees coineide avee une forte épizootie qui affecte a la fois rats el souvis
dont la peste est identifice au laboratoire, notons en passant que nous n'avons
jamais autrement caractérisé la peste & Madagascar chez la souris domestique.”»

2.2.3. — Le Rattus rattus a Madagascar.

Cest sans doule en raison du vide laissé par le lrés laible
développement des rongeurs endémiques malgaches, en raison de
cel espace & occuper, que les deux especes cosmopoliles, Mus
musculus et Rattus ratlus, ont pu coloniser I'lfe enticre.

Le Rattus ratins est & Madagascar Je ral des villes et des villages.
le rat des champs, des steppes el des foréts, ¢'est Tui que l'on prend
dans les nasses en pleine forét primaire, ¢’est encore lui que 'on
saplure dans les zones déserliques des massifs du Centre Sud.

L'indépendance des colonies de Rattus rattus entre elles per-
wettrait peut-¢lre de réintroduire la distinetion entre rongeurs
domestiques, conuensaux, champétres et sauvages. Mais ceei n’a.
a Madagascar, guére d’intérét car il n’a pas ¢té possible, jusqu'a
présent, de mettre en évidence une différence de comportement
vis-d-vis  du bacille de Yersin entre les Rals provenant de ces
différentes colleetivités, Il en est de méme pour les difTérentes
variétés et sous-especes récoltées en divers points.

L¢ Rattus ratias o Madagascar esl avanl tout un rongeur
sauvage, avee toutes les conséquences que cela comporle pour
I'¢pidémiologic de la peste.

(7 Il sagissait d’un ¢épisode remontant & 1932, qui n’est pas mentionné dans
le rapport de I'époque.
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A, - La question des «inpasions» murines.

On signale périodiquement & Madagascar des invasions mu-
rines (*1. Elles sonl chaque lois Poccasion d’hypolhéses variées
sur la cause de 'invasion el sur le rongeur responsable. Sclon
R. Drcary (1950 elles seraient propres aux zones orientades du
Vakinankaratra ¢l du Betsileo wmais on les observerait aussi dans
PAnkaizinana ¢t les environs de Mangindrano. En 1965 elles
furent signalées dans les provinces de Tamatave. Tananarive el
Fianarantsoa et donnerent licu & une intense aclivité des services
de prolection des cultures du Ministére de PAgriculture.

Y a-l-il réellement  «invasion»  avee  «migralion»  ouw  simple
pullulation ?

Il ne semble pas que Pon puisse retenir Uhypolhese de vérilables
migrations. Par contre nous avons pu en 1965 conlroler qu'il
existait bien une pullulation <anormale». Ce n’étail pas un simple
phénoniene saisonnicr. Nous avons proeédé & trois sondages, dans
les régions ot Pon signalait des «invasions muriness».

L’un dans le canlon de Mangamila, sous-prélecture d’Anjozorobe
du 23 février au I wars, I'aulre dans le canlon de Fisakana,
sous-préfecture de Fandriana du 3 au 10 mars el le lroisicie dans
le canlon de Fasintsara, sous-préfecture d’Hanadiana du 15 au
25 mai 1965,

Pour les trois postes d’observalions le rapporl du nombre de rals
& Punité de caplure ¢**) esl tres supdérieur & un @ 1,88 pour
Mangamila; 1,75 pour Fisakana; 1,50 pour Fasintsara.

Rappelons qu’avee les mémes nasses et les mémes appils, en
année normale, nous avions un index de 0,81 pour Bedasy
(Hauts-Platcauxy et de (125 pour Ambavaniasy (forél de UEsty.

L’augmentalion de la densité murine est done établie. On peut
estimer que le nombre de rals est seulenient, au maxinuni, huit
fois plus abondanl qu’en période normale, car il ne faul pas perdre
de vue qu'en annde normale la population murine des campagnes
et des forets de Madagascar esl toujours lrés importante.

Si Paugmenlation relative du nonibre des rals est bien établie
I'existence de «migrationss reste & déntontrer. On ne doit accueilliv
quiavee la plus extréme réserve certains emoignages de villageois.
Obscerver des rals sur une route n’indique nullement qu’ils soienl
enovoyage.

Quelle est Torigine de cetle pullulation ?

Sans [aire intervenir, comme les auleurs indiens, une hypo-
thétique  floraison  des bambous, il esl, croyons-nous, Iégilime

"y Pomer (Chy. Invasion de rats blanes dans le Menabe d’Ambohimanga-
du-Sud sous le regne de RasoHERIND (1863-1868). Bull. Acad. malgache 1944-1945,
26, 2.

**) Le total des unités de ecapture est obtenu en multipliant le nombre de
nasses Iises en jeu par le nombre de nuits oft elles sont utilisées.
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de rechercher comme cause naturelle de cette pullulation une
angmentation importante des aliments mis par la nature a la
disposition des rats au cours des mois précédenls. Une ¢lude du
régime alintentaire normal des rats serait indiquée. De méme
une étude de conditions climatiques ayant précédé la pullulation
permetirait, peut-étre, de  déterminer les  facteurs favorables
d’abord a Taugmentlation des réserves alimenlaires ¢t ensuite a la
pullulation qui en est la conséquence.

B. — L'espéce en cause, le «Voalavo lolsy».

Le probleme de Pidenlificalion spéeitique des rongeurs inlé-
ressés par ces pullulations esl régulicrement agilé. On parle &
chaque fois d’'un «ral blance», d'un «voalavo folsy>. Nous avons
pu, & Poceasion de Pépisode de 1965 ¢tudier ce probleme. Une
fiche de renscignenient dilTusée en mai 1965 par le Ministere de
PAgriculture éerivait : «Des milliers de rals blanes appelés «voa-
lavo fotsy» ravagent les diverses cultures de Parrondissenient»
(Ambohimanga-du-Sudi. Ces informalions furent reprises par la
presse.

Tous les rats capturés, lous les rats examinés, apparlenaient a
la seule espéee Rattus ratius *

Il existait bien d’assez imporlantes variations de pelage que 'on
pouvait raltacher aux sous-especes alevandrinus, [rugivorus cl
peut-¢tre rufescens. Mais Pexistence de nombreux hybrides ne
permeltait pas d’accorder une Irés grande importance a ces
SOus-espees.

Les paysans de Fasintsara ont désigné comme «Voalavo fotsy»
un seul spéeimen (sur 326 examinés) que son pelage lauve et son
ventre blanchitre distinguaient des autres. Ce nom est utilisé **
par les villageois pour tous les rats ayvant une leinte plus claire
que les autres, il m’a aucune signification particuli¢ére et ne peut
en aucun cas ¢lre considéré comme désignant un rongeur d’une
espece spéciale.

.

Un mutantl albinos fut adressé a I'institut de recherche scienti-
fique et son appartenance a espéce Rattus rattus conlirmée,

") Nous ne pouvons donce rvetenir 'opinion de G. Ginanp, 1938

«Une seule notion parait définitivement acquise @ le rat domestique (Rallus
rattus ou alexandrinus) n’existent pas en forét, son domaine s"arréte aux
villages qui la bordent. Ce ne sont done pas ces rats qui sont affectés par ces
soi-disantes migrations dont on a tant parl¢ sans que leur réalité ait &té
dé¢montrée d’une maniére péremptoire.»

("*) Nous devons signaler avoir recueilli 4 Manampatrana (Fort-Carnot) une
explication particuliére pour le terme «fofsys. Celui-ci, dans le cas particulier,
n'aurait pas le sens de blane, mais de tondu, rapé, et il ne s’agirait par d’un
ral blane mais d’un eat qui détruit tout. Se non e vero...

0



Retenons que J.-P. LEcer (1934, aprés avoir donné comnie
noms vernaculaires pour le Brachytarsomys «albicauda dans la
sous-préfecture  de Moramanga  «vodalavo-tsy»  «voalavo-fotsinys,
signale que «dans certaines régions, analogie de prononeialion
des deux mots fotsiny et fotsy (blane) a prété a confusion ot fit
passer le voalavo-tsy pour un ral d'unc espeee dilférente».

2.2.4. — lLe Rattus rattus de Madagaszar et la peste.

Llintervention des Rats dans Pépidéniiologie de la peste a
Madagascar n'a pas ¢té adutise sans discussion el, en 1923, devant
Ia Société de Pathologie exotique, & la suite d'une communication
de G. Bouvrrarp et G. Girarp sur le dépistage de la peste, F. Noc
relevait qune les auteurs insistaient sur <«labsence d’¢épidémie
murines. Il se demandait §'il ne s’agissait pas d'un virus spécial,
non adaplé aux Rongeurs et dans la propagation duquel homme
jouait le role capital.

De tait, dans le Rapport pour 1922, G. GIRARD aprés avoir posé
le diagnoslic de peste murine dans une dizaine de cas par exanien
direct s’étonnait de ne pas avoir pu obtenir la souche et éerivait

«On n'a pas encore trouve a Tananarive un bacille pesteux virulent, venant
du rat.»

Deés Pannée suivante il caraclérisait

«d’une maniére indiscutable, 'existence d’une peste murine virulente pour
le cobaye, un sur deux rats envoyés de la province et trois rats de la ville.

En 1928 sur 6.350 rats capturés & Tamatave, dix furenl reconnus
pesteux (Po HERMANT, 19310,

En 1933 G. Gurarp signalait qu’il avail reconnu un rat atteint
de peste chronique (granulations spléniques) dont il avait isolé
une souche de bacille de Yersin virulente pour le cobave. Il insistait
sur le fait que la capture & la nasse n’était pas favorable pour
niettre en évidence des Rals pesteux,

Pe fail, si nous comparons les résullals oblenus, d'une parl en
examinant les vats capturés vivants et d’antre part les rals lrouveés
morls dans la ville de Tananarive nous avons les résullals
suivants

. Rals vivants,

ANNIEE 1927 1928 1929 1032 1933 1934 1035
Examinés ..., . 2070 8939 6660 16474 17494 19101 6925
Pesteux ... 16 14 D +1 24 33 5



b. Rats morls.

ANNEE 1929 1936 1941 1943 1946 1047 1048
LExaminés ........ 10 305 11 33 67 D 9
Pesteux ... L. 1 42 8 B 2 l 0]

J. Rosic en 1940 inoculant deux cents rals de Tananarive en {ue
cent soixante-seize de peste el conclut

«La réeeptivité du rat & Tananarive (90 p. 100y est actucllement un peu
supéricure a ce que nous avions controlé en 19320

Reprenant fa méme expérience en 1941 il constale la morl de
cent quatre-vingt-huit rats sur deux cenls) de pesle septieémique,
dans un délai qui n’excédail pas c¢ing ou six jours.

«Douze seulement ont résisté et, réinoculés quinze jours aprés, ont montré
qu’ils ¢laient réellement immunisés.»

G. Gmrarp soulignait en 1940, avee des exeniplaires pris &
Tananarive
«Combien peut ¢tre longue la durée de certains foyers de peste murine,

foyers nettement localisés, s’¢teignant apparemment pendant plusicurs annces
pour se réveiller ensuite aussi actits qu’a leur début»

Si nous sonimes d’accord sur la longue durée de 'endémie
murine il nous scmble que Pexistence de ces fovers est assez
arlificielle et représenle simplement la conjonction de différents
¢lénments favorables & Pexlériorisation de 'endéniice.

Nous nous sounies allachés o délinir quels étaient les rapporls
erxtre les Raltus ralins et Pasteurella pestis dans la nature.

Depuis  quelques années dans le monde enlier, des auleurs
s'intéressent 4 la surveillanee  sérologique  des  populations  de
rongeurs victinies de Ta pesle. Parmi les plus récentes publications,
citons celles de M-I LEvy el coll. (1964, de K-F. Mever (1964,
de D.-C. Cavaxaveu el coll. (1965).

Cel aspecl du probléme navait ¢é que lres imparfaitement
¢ludi¢ & Madagascar. Nous lrouvons cependant dans le rapport
pour 1948 sous la plume de R. FavareL.

«Pesle chronique. — Nous avons recherché  systématiquement la peste
chronique sur cent rats capturés & Tananarive dans le quartier d’[sotry d’aoit
a décembre,

«Il a ¢t¢ tait pour chaque rat : recherche des Iésions macroscopiques apres
autopsie, agglutination du B. pesteux par Te sérum de Tanimal, médulloculture.
Ii¢sultats enticrement négalifs en ce qui concerne le B pesteux.»

Avee A, Dopix, apres avoir niis au point une lechnique simple
de recherehe des anticorps spécifiques contre le bacitle pesteux
dans le sérum des rals par précipitation en gélose, nous Pavons

appliquée pour des enquétes épidémiologiques (1965).
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Nous nous somnnes d’abord assurés de la spéeificité de la
véaction. En tenant compte qu’il n'existe pas 4 Madagasear, du
moins dans I'étal actuel de nos connaissances, de pseudo-tuber-
culose, nous pouvons admettre quune réaction positive du sérum
des rals sauvages traduit Texistence d’une endémie pesteuse dans
la population murine considérée. Mais nous savons de plus que
chez les animaux guéris de peste les anticorps précipitants dis-
paraissent du sérum en trois 4 quatre mois. La capture de Rats
présentanl une réaclion positive contre le bacille pesteux est done
la preuve de Texistence d’un virus pesteux en circulation dans la
population considérée, dans les quatre mois précédanl Pobservation,

Sur un total de huil cent-onze rals de Tananarive, {rente-cing
donncrent une réaction positive, soit un pourcentage de 4,3, avec
des variations de 1.5 a 7,5 p. 100 pour les lots donnant des sujels
positifs, deux lots de trenle-deux et vingl-neuf rats élant négatif's.
La signature sérologique d’une endémie pesteuse élait ainsi déeelée
a Tananarive en mai, juin, juillet, aont et septembre.

Pour un lot de rats en provenance de Fasintsara (cote Est)) le
pourcentage était beaucoup plus élevé, 20 po 100 <8 sur 40y, 11
s'agissait de Rats capturés a Poceasion d’une mission pour I'étude
des pullulations murines.

Ces résultats senl parliculicrenmient  intéressants car ils  éta-
blissent Texistence de la peste

1" parnii les rats de la ville de Tananarive alors que le dernier
as de peste humaine a été dépisté en ville en 1963;

2" dans la population murine de la forét de Este au moment
olt une pullulation des rongeurs amenait ceux-ci en conlact avee
Phomme. Pour cette fois aucun cas de peste humaine n'a ¢té a
déplorer.  On  retiendra ¢galement  que  cetle  peste des  rats
«sauvages» concernait une population murine sans Xenopsylla
cheopis mais hébergeant des puces du genre Synopsyllus (ef . 2.3.2).

IT sera nécessaire d’elfectuer des enquétes sur la fréquence et la
répartition de la peste des populations murines sauvages, en
différentes régions de Madagascar et a différentes saisons.

On peut méme envisager le moment ol une connaissance
sullisante de I'épidémiologic de la peste chez le rat nous permetira
de  prévoir quand  celle  enzootie  deviendra  dangereuse  pour
homme.

2.2.5. — Le réle des Insectivores.

Un inscctivore commensal est [réquemment capluré dans les
maison avee jardins ou dans les villages de la campagne et de la
forél, la musaraigne, Suncus indicus. Certains Malgaches lui
donnent le nom de «Voalavo arabos», rat arabe.
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A coté de eet inscelivore, cosmopolite, on connait & Madagasear
de mombreux insectivores endémiques. Il ¢tait tentant de Jeur
[aire jouer nn role dans Tépidémiologic de la peste.

Des 1931, G Girarp établissait que le hérisson malgache et le
tanree présentaient unc innmuunité remarquable contre la peste
expérimentale. En 1960, apres avoir montré qu’il n'existe aucune
ohservation d’un hérisson spontanément touché par la peste et
que les faits signalés dans la littérature reposaient sur une
interprétation crronée d'un tlexte, nous confirmons le haut degré
de résistance du hérisson et du lanrec a Pinoculation intrapéri-
tonéale de souches hautement virulenles de Pasteurella pestis.

Les animaux  inoculés avee des doses variant de 33.000 &
330,000 DM souris ont lous résislé.

S'il est possible de retrouver dans Ia rate de certains de ces
animaux, apres huit jours, des bacilles de Yersin virulents, il
nexiste cependant pas de bactéridmie prolongée et 'on peut
admettre que les hérissons ne peuvent jouer le role de réservoir
de virus pour la peste & Madagasear.

Nous avons depuis repris celle expérimentation en 'étendanl &
d'aulres insectivores malgaches, les Echinops. Les résullats sont
toujours négatifs. Les insectivores présentent une extraordinaire
immunité naturelle vis-a-vis du bacille pesteux *.

Sans élre des réservoirs de virus au sens propre du terme, il
faut cependant envisager le role que les insectivores peuvent avoir
comme transporteurs et «éleveurss de puces pesteuses. La présence
de 8. fonquerniei, dont nous verrons plus loin le rdéle dans
I’épidémiologic de la pesle, sur les insectivores rend cette hypothése
plausible. 11 reslerait 4 déterminer Ia fréquence des échanges de
faune pulicidienne entre Rats et Insectivores. Quoi qu’il en soit
la densité actuelle des Rats ne peut que laisser trés loin & Parriére-
plan le role des Inseclivores.

2.2.6. — Autres victimes de la peste.
A. — Rongeurs domestiques.

Lapins ct cobayes furent souvent vietimes de la peste ef servirent
nméme parfois de véritables indicatifs de 'exislence d’une ¢pizootie
murine.

(") A noter cependant que J. Rosic éerivail en 1937, 4 propos de la musa-
raigne : «Elle est sensible 4 la peste expérimentale, mais on n’en a jamais
trouvée d’infectée naturellement». Nous n’avons pas retrouvé les ¢léments expcé-
rimentaux sur lesquels repose cette assertion. Le méme auteur (1949) signale
qu'un Orizorycfes capturé vivant et endormi dans son terrier & Ambositra a ¢t¢
reconnu expérimentalement indemne de peste.
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Des 1928 G Girarp signalait deux cas d'infestation pesteuse
spontanéde dans des élevages de lapins 'un 4 Tananarive (Beton-
golo), T'autre & Moramanga.

En 1934 G. Giranp et F. Estrape trouvent des lapins et cobayes
spontanément infestés dans un élevage privé & Manjakandriana,

En 1937 G. Giranrn, dans le rapport pour 1936, signalait avoir
trouvé pesteux des lapins et cobaves de Télevage de I'nstitul
Jasteur.

Et en 1940

«..nous avons vu pendant trois ans de suite, & la méme époque tmars) des
cobayes mourir de peste dans deux de nos batiments d’élevage, ¢t pas ailleurs.
Ces Jocaux vétustes dtaient accessibles aux rats)»

Une nouvelle épidémie d’élevage fut observée chez des lapins
et cobaves (G. Buck et coll. 1951), d'un éleveur aux portes de Ta-
nanarive; cet épisode permit de déceler un fover de peste murine.

En 1939, un cobayve mort au Service des Haras de Tananarive
est reconnu pesteux (G. Girarny, tandis qu’en 1941 J. Rosic men-
tionne qu'une petite épizootic a détruit en 1940 les lapins d’un
clapier & Awbalavao (Fianarantsom). Les froltis d’organes furent
reconnus «suspectsy et lon confirma la présence de la pesle sur
un rat trouvé mort dans Ie méme local.

Enfin en 1952, dans une propri¢ié¢ privée de la banlicue de Tana-
narive, ¢’esl un nouveau fover dans un ¢levage de lapins et de
cobayes (J. Ronic, 1953) *.

B. — Lémuriens.

S’il n’a pas encore él¢ signalé de peste spontanée des Lémuriens
a Madagascar, J. Rosic, en 1941, a montré Uinlérét que présen-
taient ces  animaux  pour les ¢ludes  expérimentlales  (Lemur
mongoz, Lepilemur, Propithéquer. s sont lrés sensibles & la pesle
par tous les modes d’inoculation et vacceinables par le vacein EV.
et, de plus, capables de faire une peste pulnionaire typique mor-
telle, forme clinique difficile a réaliser chez les aninmaux du labo-
ratoire. Et Pauteur de conclure

«lls sont en particulier recommandables pour Uexpérimentation de la peste
pulmonaire...»

J. Ronic réalisa avee les Propilheques une expérience de conta-
gion nalurelle  de peste pulmonaire. Il démontra aussi  que

"3y On peul se demander si la peste n'est pas responsable de 1'échee des
apprentis sorciers qui, a4 plusicurs reprises, pour se donner un gibier «a poil»,
essayerent d'acelimater des lapins de garenne dans la Grande Ile. La peste
n'est peut-¢tre pas scule responsable de ces ¢ehees dlacclimatation cav 'éle-
vage des lapins domestiques n'y est guére florissant.



Iimmunité conférée & ces animaux par la vaccination E.V. ¢lait
d’excellente qualité : deux Lemur mongoz étaient encore résistants
a Pinoculation inlranasale de bacille pesteux trois ans apres la
vaceination, L'un d’eux résista méme 4 Pinoculation du germe en
plein parenchyme pulmonaire.

Mais toute expérimentation sur la peste pulonaire est particu-
licrement dangereuse, ce que devait illustrer une contamination
de laboratoire (¢f. 7.3.4.).

Malgré le grand intérél que présentent les Lémuriens pour les
recherches  de laboraloire nous navons pas poursuivi ces  re-
cherches ear il s’agit d'animaux qui, bien que protégés, sonl en
voie de disparition,

2.3, — LES PUCES*

2.3.1. — Puces de Madagascar.

En annexe V nous donnons Ja lisle des Siphonaptéres actuelle-
ment connus de Madagascar. Si nous ne retenons que les identifi-
cations certaines nous avons & Madagascar cing faniilles et douze
genres de Pulieidés. Trois de ces genrves : Synopsyllus, Paracte-
nopsyllus et Centetipsylla sont endémiques.

Les réeoltes récenles de J.-M. Krux (1965, apres celles de
R. Lryarer (1962), ont considérablement aceru Iimportance des
deux genves Synopsyllus el Paractenocephalus  qui, monospécei-
fiques avant lenrs recherches, comprennent maintenant, respeeti-
venient, cing el six especes.

Au total, en tenanl compte des espéces endémiques des genres
Nenopsglla, Dinopsyllus et Lagaropsylla nous avons, sur un lotal
de vingt-lrois espéces, quinze espeees endémiques. Ce taux d’endé-
nricité esl tres élevé. Cest un caractere habiluel de la faune
malgache.

2.3.2, — Puces des Rats.

Deux puees se rencontrent avee une trés grande fréquence sur
le Rattus rattus, ce sont Xenopsylle cheopis el Synopsyllus
fonquerniei. Elles piquent toutes deux Phonmne, mais il existe une
spéeialisation entre ces deux espéces. X, cheopis est & peu pres la
seule récollée dans le pelage des rats de la ville, elle se trouve
encore dans les villages, mais dés que les rals ne visitent  plus
"habitalion humaine du (ype Hauls-Plaleaux, seule se rencontre

7y J. Ropic rechercha, sans 'y trouver, le bacille pesteux chez les
moustiques du lazaret susceptibles d’avoir piqué des pesteux. (Rapport pour
1929, Par contre une tique recueillie sur un rat pesteux, broyée et inoculée
a donné un résultat positif 4 G. Girann, 1937,



S. fongnerniei. Toul se passe conmme si X. cheopis, venue avee le
rat, n’avait pas pu le suivre dans sa colonisation des différents
biotopes de Plie.

Lannexe VI donne une liste des ectoparasiles des Ratls de Mada-
gascar actuellemenl déerits. Nous allons  voir  successivement
Iensemble des puces du Rat & Tananarive et en dehors de Tana-
narive avant d’aborder quelques aspecls particuliers de certaines
espeees.

A. - - Les puces du Rat a Tananarive.

La faune pulicidienne des Rats de Tananarive esl Tobjet d'une
surveillanee assez précise pour que ['on puisse comparer avee
quelque intérét les résultats & plusicurs anndes d'intervalle.

Nous avons en 1959, avee S. RajuNisox, comparé les résultats
des enquétes de G Girarp el . Lecexpre (1923), de J. FoNQuernik
(19311, de J. Ropic (1941 et 1951) avee nos propres récoltes de
1957 et 1958, Des variations trés importantes onl  porté  sur
L. gallinacea, €. felis ¢l L. segnis.

A partir de 1951 il est légitime de faire intervenir un nouveau
facteur, Pépandage des insecticides tef. 7.2.20,

Le tableau 1 donne la répartition des espéees pour les Rals de
Tananarive-ville en 1961, T.e tableau ci-dessous donne les résul-
lats des examens effectués au cours des trois dernicres anndes

1962 1963 1964
X. cheopis ... ... . L. 1183 1101 1197
S. fonquerniei ........ ... .. ... 10 4 1
C. felis strongylus ......... .. ... 4 2 1
E. gallinacea ... ... .. . 3 3 1
Toran ... .. .. 1200 1200 1200
Nombre de puces par rat. ... ... 345 2,99 2,30
Index cheopis ... . ... ... ... 98,58 99,25 99,73

L'identification est faile sur des lots de cent puces récoltées
chaque mois sur des Rats vivants eapturés par le Bureau muni-
cipal d’hygicne. Actuellement la prépondérance de X. cheopis est
incontestable.

11 existe une variation saisonnic¢re assez bien caraclérisée, mise
cn évidenee par J. FONQUERNIE, relrouvée par J. Rosic, et que nous
observons encore gquand nous comparons nos récoltes de saison
froide avee celles de saison chaude. En saison chaude les puces
des rals sonl en moyenne deux fois plus abondantes.

B. -— Les puces du Raltus raltus en dehors de Tananarive.

En 1925 G. Giranp et F. LecEnnre  donnaient pour Tamatave,
sur trente-huit puces de rats, trenle-trois X. chieopis et cing
S. penetrans.
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En 18945 J. Rosic signalait pour Tamatave de 1,4 a 2 puces
par rat avee des index cheopis de 99 et 96 p. 100, ¢t en 1947 pour
Mananjary, R. Favarir, un index cheopis de 89,13,

Nous manquons encore d’éléments de comparaison pour donner
une taune pulicidienne des Raftus rattus dans PUenscble de Ulle.
Le tableau I présente les résultats acquis récemment. Llindex
pulicidien est partout inférieur a celui de Tananarive, il n’atteint
pas Tunité. La gamiue des especes réeoltées est heaucoup plus
vari¢e et st X. cheopis est encore présente dans les récoltes taites
dans un village des Hauts-Plateaux, Bedasy, elle manque parlout
ailleurs, remaplacée par S. fonquerniel.

C. — Xenopsylla cheopis (Rornschinn, 1903).

Parmi les puces cosmopolites du Rat, scule existe a Madagascar
Xenopsylle  cheopis. On n'a, en particulier, jamais récolté i
X. brasiliensis fréquente en Afrique, ni X. astia (7)) commune aux
Indes. Mais X. cheopis la puce classique du rat noir, la puce pesti-
géne par exeellence, joue un role trés important dans Pépidémio-
logie de la peste & Madagascar. Nous venons de voir la place
prééminente qu’elle avail parmi les puces du rat & Tananarive,
prédoniinance signalée par les premiers auteurs. En 7.2.4 nous
signalons qu’elle est devenue résistante au D.D.T.

J. Rosie (1932), ayant découvert des X. cheopis libres dans des
terrains d’alluvions du lac Alaotra et dans des terres voleaniques
de P'Itasy, avait émis I'hypothese que les Malgaches pouvaient
contracter la peste en dehors de leurs demeures, au cours de leur
travail des champs. Mais il fallut la mise au point par F. Estrane
1934y d’un appareil permettant la récolte des puces dans les
poussitres et débris de céréales pour que le role des X. cheopis
dans la persislance de endémie pesteuse en Emyrne soit élucidé
(G. GIRARD et F. Estrabr, 1934).

X. cheopis peul vivre a I'élat libre dans les poussiéres des locaux
habifés ou des magasins, conservant sa vitalité et son infectiosilé.
H s’agit d’un fait inportant, rendant compte en particulier de
certains  cas groupés, dans une méme famille, sans qu’il soil
nécessaire de faire intervenir une transwission par Pulex irritans.

D. -— Synopsyllus fonguerniei WaeNER et Rovsauvp, 1932,

En avril 1932, J. Waexer et E. Rovsavp déerivirent, d’apres
quatre exemplaires mdles (**) trouvés dans un lot d’environ

(1) Cest manifestement par suite d’une erreur d’identification que G. Gianrn
en 1931, signalait, dans le pelage de jeune Tanrees, Dexistence de «Enopsylla
asfiax.

(**) Et non «a single male» comme devait 'éerire B, de MeiLLox en 1950,



huit mille puces recueillies de janvier a4 avril 1931 sur des rals
domestiques de Tananarive par J. FoxQuernik, Synopsyllus fon-
quernii (") dont ils firent I'espéce lype d’un genre nouveau. La
méme année les mémes auteurs publierent la  deseription de la
femelle grace & de nombreux exemplaires recueillis par G. Girarb
sur des Inseclivores de la région de Tananarive.

Le genre endémique Synopsyllins est acluellement placé pavini
les Xenopsyllinae 4 colé des genres Xenopsylla et Synosiernus.

La place exacte de cette espece dans la faune malgache ne fut
pas reconnue de suite et T'on erut d’abord (ue ce n’était qu’un
parasile  occasionnel  des  Rals, ses holes habituels ¢élant  les
Inscetivores.

En 1935, G. Giranp constalait que cetle puce était capable de
s'infecter sur le rat. La méme année il publiait une expérience
d’olt il concluait que celle puce Hait également pestigene. Celle
meéme expérience fut republi¢e en 1937 et 1942, Elle n’entraine
pas, &4 notre avis, la convietion ("),

Nous avons depuis mis en ¢levage S. fonquerniei. 11 est tacile
d’¢tablir que cette puce s’infecle et conserve plus de dix jours le
bacille de Yersin. Aprés de nombreux écehees, dus a4 des erreurs
de technique, nous avons maintenant obtenu la transmission au
laboratoire par cette puce de la peste 4 la souris. Elle se révele
méme un meilleur vecleur expérintental que X. cheopis.

II nous semble indispensable de bien conmaitre la biologie de
cetle puce (***), spéeiliquementl malgache, pratiquement la seule
observée sur les rats en dehors des agglomérations humaines. Cest
une des clefs de Pépidémiologie de la peste & Madagascar.

E. — Aulres puces du Rattus rattus.

L’annexe VI nous donne la liste des celoparasites du Raltus
rattns 4 Madagascar. Les espéees de Siphonaptéres sont actuelle-
ment au nombre de treize mais d’importance épidémiologique tres
inégale. Nous avons déja lraité de X. cheopis el de S. fonquerniel.

Cinq puces se rencontrent oceasionnellement sur le rat, ce sont
P.irritans, S. robici, IX. gallinacea. L. seqnis ¢t C. felis strongylus.
Celle  dernicre fut longtemps confondue & Madagascar avec
C. canis. Toute une série de publications comporte cette identilica-
tion erronée.

En 1932, G. (mrarp et J. Ropiec aprés avoir constalé que  «la
chique des volailles» ¢ait trouvée infeetée de peste chez les rals

(") Ainsi que le soulignent G.H.E. Horxins et M. RorHscHiLb (1933) le nom
correct est fonquernieli.

(**y Cf. sur cette question : Arch. Inst. Pasteur Madagascar 1962, 30.
272-276.

(***) G. Uwessenre a réeemment récolté (nov. 1965), sur des Synopsyllus
fonquerniei des environs de Tananarive, des hypopes que A, Faix déerivit
comme type d’un genre nouveau Psyllogiyphus (Saproglyphidae) avee DUespeéce
I’. nilenbergi.

Faix (A). — Un nouvel hypope vivant en association phorétique sur nne
puce de Madagascar (Acarvina : Sarvcoptiformes). Rep. Zool. Boil. Afr. 1966,
73, 159-165.
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pesteux au méme lilre que la X. cheopis envisageaienl son role dans
la tramsmission de a maladie enlre les rongeurs avant de conclure
quc son role pestigéne ne pouvait qu'étre trés réduil du fail que
I, gallinacea vesle fixée & Phote.

En 1936, J. Ronic signala qu'un Tot de sept L. segnis (S. musculi)
recucillies sur un ral reeonnu  pesteux avait donné un résultat
posilif. En 1938, G. Girarp controla qu’une aulre puce (= (. felis)
s'infectait sur cobave

«Comme d’ailleurs la plupart des puces. A ce stade elle peut aussi trans-
mettre Pinfection an cobaye sur lequel elle est immédiatement placée...»

Il en conclul gquelle n'a cependant pas de role ¢pidémiologique
vraisemblable.

Deux puces doivent ¢re considérées comme rares sur Rattus
rattus, Dinopsyllus brachypecten et Centetipsylla madagascarien-
sis. Celte derniére, espece unique d'un genve endémique, a ¢ vé-
collée une fois sur Ratlus & Tananarive.

En 1934, E. Rouvssvn et J. Mezger publiaient une nole suv la
«présence & Madagascar de Dinopsyllus lypusus J. et R, puce pes-
tigéne des rongeurs de PAlrique du Sud», el Pannée suivante
A Jan KERGUISTEL, qui avait réeollé les spéeimens idenlifiés par
E. Rousarn ¢l J. MezGen, lrailait de la répartition de cette puce &
Madagascar. Sur 23.879 puces récoltées oo Mahaiza, sous-prélecture
de Betafo, entre te 17 février 1934 et le 28 février 1935, quarante-
qualre apparlenaient & celic esptee. Trente-deux avaient  ¢été
apturdes sur Rat, quatre sur Hemicentetes, deux sur Centetes,
trois sur Chien, une sur 'Homme, une dans un nid d’Hemicentetes
et une dans la balle de riz.

Il signalait I'absence de cette puce dans un lot de 32.714 spé-
cimens récoltés sur les Hauts-Plaleaux. Malgré Pautorité des pre-
niiers déterminaleurs, Uidentification élait cerronée. 11 s’agissait
d’une espéee nouvelle, que F.G.ADN. Smite  déerivit en 1951
D. brachypeeten. La description en fut complélée en 1965  par
P. GreENiEr et J-M. KrLiix.

Les cing aulres puces appartiennenl aux denres endéniques
Paractenocephalus el Synopsyllus; aussi elles sont pour la plupart
d’identifieation récente (¢f. 2.3.1).

En 1943 E. Rovnavrn et G Giranbd signalant que plusicurs
spécimens de Puaractenocephalus kerguisteli avaienl ¢té identifics
sur un Ratlus sp. et que d’autres avaient ¢té reconnus parmi des
cetoparasites  d’Orizorycles  letradaclylus  estimaient  que  cefte
espeee ¢lait plus répandue qu’on ne le croyvait jusqu’alors.

En 1949 J. Rosic wenlionna que 2 P, kerguisteli avaient ¢té
recucillies sur un Orizorycles d’Ambosilra.

Le cas de Synopsyllus estradei est intéressant. Nous en avons
lrouvé un nonibre imporlant dans deux lots vécoltés dans les
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sous-préfectures d’Anjozorobe et Fandriana. Or, cette puce n’a été
décerite quen 1964 par J.-M. Keein sur une récolte faite dans un
nid de feuilles & Périnet, son hote ¢lait done indélermainé. Son
abondance chez le Rattus rattus en 1965 cst digne d’intérél. On
peut se¢ demander si, par suite d’exanens insuflisants, cette puce
n’a pas ¢té antérienrement confondue avee S. fonquerniei. Ceci est
trés probable. Nous wavons cependant pu en apporler la prenve
car nous n’avons pas retrouvé de S. estradetr ignovée dans les
collections du Service cenlral de la peste. Quoi qu’il en soil, si
S. estradei se confirme par la suite comme étant une puce habituelle
ou fréquente des populations murines malgaches son role possible
dans la transmission de la peste murine de forét devra ¢tre étudid.

2.3.3. — Puces de I’habitat humaijn.

L’estimation de la faune des puces de Phabital humain est
élroilement sous la dépendance des conditions de capture et de
prospection de ces insectes. Nous avons vu que jusqu’s la mise au
point par F. ESTRADE d’unc technique appropriée de recherche,
X. cheopis fut considérée comme pratiquement absenle

«La puce du rat & Tananarive est excessivement rare dans les habilationss.
J. FONQUERNIE, 1932,

11 est done difficile de comparer entre clles les dilférentes récoltes
de puces domicilinires. En 1932 nous avons deux proecs-verbanx
de récoltes, celui de J. FoxQuerxiy, qui de mars & septembre 1931,
dans des maisons non contaminées de Tananarive, rvécolta 275
P. irritans, 102 Ct. felis, 25 T. penetrans, 7 I, gallinacea et
1 X. cheopis, ct cclui de G. Gmiarp, J. Rosic et A. Herimvacx.
Ceux-ci précisaient qu’il s’agissait de réeoltes faites d’octobre 1930
a aolt 1931, avee assielte-picge et sur homme.

- P.oirri- E. galli- T, pene- Ct. X
Localités Locaux tans naced trans Jelis  rheopis
. AMaisons non  conta-
Tananarive ...... minées. .. ........ 91 p.100% 8 p. 100 1 p. 100
[ Maisons pestcuses... 242 11 - 63 4
Miarinarive. ..... Magasins .......... 34 - - 18] ]

(*) Suar 3 000.
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Pour Pagglomdération de Tananarive, les puces domiciliaires sont
acluellement P. irrifans el €. felis strongylus.

Si Ton compare les réeoltes des puces libres, reeherchées selon
les mémes lechnigques, dans les deux loealitéds olt furent étudides

précédemment  les  puces murines, nous avons les résultats
suivants

Bedasy Ambavaniasy
P.oirritans ... . o o o 224 235
C. felis strongylus .............. ... . 21 222
T, penelrans ....................... 2 236
X. cheopis ... o o 1 —
E. gallinacea ... ... ... .. .. ..., 1 —
TOTAL ..o 249 713

2.3.4. — Les ectcparasites de I’homme.

Eu 1943, G. Girarp, en ¢écho aux publicalions antéricures de
G. Braxc et M. Barrazarp qui attribuaient un role prépondérant
dans la détermination des épidémies de peste aux ectoparasites
humains puce et pou, donnait une revue d’ensemble de la question
et traitait en particulier de ce probléme & Madagascar.

A, — Role de Pulex irritans.

Selon G. GirarDd on aurait, des 1921, accordé a P. irrifans un
role de premier plan dans I'épidémiologic de la pesle. En 1930,
G. Borrrarp envisage cctle possibilité. 1in 1931, G. Girarp
éerivait

«L’hypothése 1a plus plausible est d'ineriminer les ectoparasites (puces, ponx,
punaises) qui abondent sur les Malgaches et dans leurs cases...»

En 1932, avec J. Rosic et A. HERIvavx, aprés avoir constaté
que les puces recucillies dans les cases des pestenx étaient presque
toules des P. irritans

«La Puler irritans doit-clle étre rendie responsable de la transmission inter-
humaine de la peste bubonique ou septicémique ? A priori c’est Phypothése
qui vient a Vesprit, pnisque ¢’est cette puce qui est couvoyée par les malades,
mais ancun fait expérimentlal ne le prouve jusqu’ici 4 Madagascar.»

G. GIRARD, en 1933 revenait sur celte uestion, au cours d’une
discussion, en admetlant que le problénmie de la contagion dans les
fovers de peste bubonique restait posé.

La solution ne fut découverte que lorsque F. EsTrRADE mit en
évidence Texistence de Xenopsylla cheopis libres, dans les cases,
puces que les picges elassiques ne pouvaient déteeter (ef . 2.3.2).
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La  démonstration que ces puces restaient infectantes pendant
plusicurs semaines suffisait pour expliquer I'existence de <cases»
4 peste et d’épidémies familiales,

B. — Role de Pediculus humanus.

En 1947 ct 1948 R. Favanrin éudia le role possible des poux
dans la transmission de Ia peste & Madagascar. Bien qu’il cut
constalé une fois Pinfection de poux prélevés sur le cadavre d'un
pesteux bubonique, il n’en concluait pas moins que le role du pou
de 'homme dans la {ransmission de la peste & Madagascar n’était
pas a retenir.

C. -— Conclusion.
Dos 1943 G. GIrARD déerivait

«...les manifestations endémo-¢épidémiques de peste bubonique &4 Madagascar
ont ¢été incontestablement dominées par la densité de la X. cheopis et de la
peste murine, celle-¢ci pius souvent enzootique qu’épizootique et, a ce titre,
parfois difficile 4 mettre en évidence si on ne Ia recherchiait avee persévérance,
Les ectoparasites humains (puces, poux. punaises), s'ils sont intervenus, n’ont
joué qu'un role épisodique, coutrairement a ce qui a ¢té observé an Maroc.»

Rien depuis n’est venu infirnter ces conclusions.



3. — L'HOMME ET LA PESTE (Fig. 2 et 3)

Aujourd’hui que nous connaissons micux 'hisloire naturelle de
la peste et que nous nous dégageons d'une conception anthropo-
centriste nous concevons (ue la maladie de 'homme n’est, au
moins  pour ses  premiers  cas, (quun  accident, une impasse
biologique. Certes, il arrive gue 'affection §'é¢pidémise sur Pesplee
humaine soit par contamination directe et ¢’est Ia peste pulmonaire,
soit par lintermddiaire des ectoparasites de Thomime; mais il ne
slagit que d’un feu de paille, d’'un épisode sans lendemain pour
Pavenir de la maladie.

De nombreuses publications rapportent les observations faites
i Madagascar par les médecins aux chevels des pesteux. Elles
traitent des différents aspeets de la maladie et particuli¢rement
des formes cliniques, de Pincubation et de I'évolution, de Péchee
des thérapeutiques. Nous en retiendrons quelques commentaires
sur les formes cliniques et sur immunologie de la peste humaine.

4.0001

3.932
3000l
EVOLUTION DU NOMBRE
DES CAS DE PESTE
DIAGNOSTIOUES A MADAGASCAR
DE 1921 A 1964
2.000%
1000k
315
42 /
& 181
1927 575 7930 5% 70 1945 %50 1055 R 1967

Fig. 2. Evolution du nombre des cas de peste diagnostiqués & Madagascar de
1921 a 1964.
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EVOLUTION DU NOMBRE DES CAS DE PESTE
313 DIAGNOSTIQUES A MADAGASCAR DE 1942 A 1964.

300k
278
234
200L
J 184
143
100(
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48
23
17
P :
1942 1945 1950 1955 1960 1964

Fig. 3. Evolution du nombre des cas de peste diagnostiqués a Madagascar de
1942 4 1964.

3.1. — LES FORMES CLINIQUES.

La peste de 'homme se rencontre a Madagascar sous ses deux
fornies classiques, bubonique et pulmonaire. Tablean II.

Ces deux tormes suflisent parfaitenient a caraclériser les aspeets
épidémiologiques de Iaffection que le bacille de Yersin provoque
chez I'honme. Il existe cependant une {roisicme entité clinique,
indépendante de Torigine de la conlamination, «la peste septi-
cémiques *. Elle ne se caractérise par aucun bubon ou signe
pulmonaire apparent. Cest Ia modalité la plus grave, mortelle
souvent en moins de vingt-quatre heures. Il est probable (ue ces
formes septicéuiiques contribuent 4 Pextinction spontanée et
parfois imprévue de certains fovers de peste pneumonique
(G. GIrarp, 1951,

(*) I existe dans tout cas de peste une bactériémie, révélée par I’hémo-
culture, plus pvécoce dans la peste bubonique que dans la pulmonaire primi-
tive. De plus la scpticémie est constaute au stade terminal de toute peste
aigué mortelle. Les bacilles sont alors visibles sur simple frottis de sang.
G. Girann, 1951.
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TABLEAU

II

Evolution de la morbidité et de la mortalité pesteuse

& Madagascar de 1923 « 1943

Total P. bubonique Pn::‘(}:l(x‘e‘ € P. pulmonaire
Année| —— [ T - SOURCES
cas ‘ déceés cas | déeds cas déces cas décds
| \
1921 14-.2N - —‘\ - - B - -~ R. LE Garr, 1943.
2 152 - - - - - - - Idem.
1923 6 | | -1 ] - | A Lasser, 1929,
1924 11.669 1.669| 677, 508] 462| 692]293 262 Idem.
1925 1.763\ 1.365| 884' 725 426, 423|453 117 Idem.
1926 |2.063 1.835) 877 -| 487 -|6v9 - Idem.
1927 12.281:2.067]1.204 990 467‘l 4671610 610| L. Rousseat, 1924,
1928 3.119 2.077 - - - -1 - —-| E. VoceL et M. Riot, 1939.
1929 [2.077 1.969 — - - -1 - -| R. Lerivre, 1932,
1930 | 1. 142‘] 644 T50, 632| 490] 490|502 >02 Idem.
1931 [2.899 2.458 - - - -l - -1 J.-M. Maroue, 1933.
193213.932 3.647]1.579 -|1.107 —-|961 -1 L. GrosriLLez, 1934.
1933 13.881 3.710]1.677; —11.251! -1953 - Idem.
1934 ‘3.584 3.403] 1805 ' - 900 - 1829 G. LepeNtU et M, PELTIER,
1936.
1935 13.493 3.355 1.040‘ 1.402 ‘)73‘1 1980 ~| J. Rosic, 1937.
1936 12.007 1.914 948\ 855 507 —-1552 —-| I&. Vocer et J. L Rovzic,
| 1938.
1937 | 918 875 470! -1 304 - {144 E. Yocer et M. Rrov, 1939,
. T T T —— .
| 420 (1) 176 (2)
19381 637! 381 — - ~| Rapports de Plnstitut Pasteur
de Tananarive.
\ 4160 212 -
1939 681" 616 - - - Idem.
623 289 -
1940 75—1~ 689 - - - Idem.
280 111 -
1941 272! 234 - - - Idem.
1942 181 163 - - - Idem.
1943 ° 234“ 212 - - - Idem.
(1) Nombre de cas de peste bubonique et septicémique pendant Yannée pesteuse 1937 — 1938,
(2) Nombre de cas de pesle pulmonaire et seplicémique pendant I'année pestcuse 1937 — 1938.

Remarque :

Il existe de nombreuses discordanees de détails dans les chiffres, suivant les sources.




TABLEAU 11 (suite)

Evolution de la morbidité et de la mortalité pesleuse
de 1934 @ 1964 d’aprés les Rapports de Ulnstitut Pasteur
de Tananarive puis de Madagasear

i Pexte Peste bubonique Pesle
Annde | toutes formes eb seplicéminne pulmona’re

f ras dédvees cas déees cas o déees

! |
1944, ... ‘ 184 ~ 149 - 35 | -
1945. ... 85 - 113 - 72 -
1946....0 2T - 178 - 00 ! -
Jo47....p 274 - 178 - 96 / -
1948. ... [ 2140 - 191 - 39 -
1949...., 143 - 81 - 02 -
1950. ... [ 153 - 123 - 30 -
1951....° 313 - 208 105
195200 208 - 139 - 09 -
1953....° 143 106 99 s 44 3
1954, .. n 12 v B} 10 7
1955.. .. 17 13 13 9 4 4
1956. ... 20 11 16 8 4 4
1957....1 o7 54 20 14 47 10
1958. ... 28 21 25 18 3 3
1939. ... 32 ‘ 17 29 15 3 2
1960. ... 23 11 19 9 4 2
1901. ... 20 11 17 9 3 2
1962. ... 48 10 27 6 21 4
1963. . ... T 8 14 3 3 3
1964. ..., 23 1 12 13 9 > 3

Le pronostic de la  peste  étail  autrefois  particulicrenment
redoulable. Voici quelques chiffres donnés en 1928 par M. Apvikr

«.du 1¢ janvier 1927 au 1°* mars 1928, PHopital Indigéne de Tanauarive a
re¢u soixante-cing pestenx dont quarante-huit atteints de peste bubonique,
dix de peste septicémique et sept de peste pulmonaire.

«Tous ces malades, la plupart des adulles, arriverent an deuxicme ou
trosi¢me jour de lenr maladie wayant re¢u aucun traitement.

«Les deux Tormes septicémiques et pulmonaires turent toujours mortelles...»

Sur ces quarante-huit cas de pesle bubonique @ vingl-huit déecs,
quinze le jour de I'admission, quatre Je lendemain, huit entre trois
ou quatre jours, un le neuvieme jour; vingl guérisons.

3.1.1. — Peste bubonique.

Les médecins de Madagasear s’attacherent & mettre en dvidenee
tel on tel point particulier de la forme Ja plus commune de la
peste, la bubonique.

8



En 1935, M. CaLBairRac et SEYBERLICH ayant contrélé des
incubations de sept, neuf et dix jours concluaient a la nécessité
de porter a4 douze jours le délai d’observation. Le bubon, s’il est
classiquement inguino-crural, ou axillaire, peut aussi avoir une
localisation plus rare. En 1930, G. RasoaMaNaNa déerivit un cas de
peste mortelle qui s’¢tait manifesté comme une angine aigué avec
un petit bubon sus-claviculaire et, la méme année, S. RANDRIA un
bubon sus-¢épitrochiéen.

Si le bubon est habituellement unique et d’apparition précoce
on peut aussi observer des formes on le bubon n’apparait que
quelques heures avant la mort (A. Nicor, 1933), et des formes a
bubons multiples. G. GiRaRD et M. MiLL1AU (1935) en ont rapporté
un cas, ou des bubons, d’apparitions successives —évoluérent
pendant prés d’un mois.

Certaines évolutions sont atypiques du fait de importance prise
par un symptone inhabituel. H. BopgeT publia un cas de bubonique
d’évolution mortelle par mélaena (1933), le méme, en 1935, observa
un charbon pesteux. An cours d’'une mission 4 Majunga, J. Rosic
put identifier complétement un cas de peste a forme intestinale,
séparant nettement cette affection des gastro-entérites banales qui
emportaient quelques enfants que I'on avait tendance a considérer
comnie niourant de peste (G. Girarp, 1926). J. Rosic et MINEC
(1938) publi¢rent une observation d’un cas de peste bubonique
conmpliqué de pvonmivosite a bacilles de Yersin.

Les conditions d’apparition de la peste bubonique, ainsi que la
pathogénic du bubon ne sont pas toujours claires. M. FiMavERr
(1937) s’étonna d'observer um cas de peste bubonique chez un
contact de peste pulmonaire et H. Boper (1935) signala avoir
obtenu une hémoculture positive chez un pesteux, avant l'appari-
tion du bhubon.

La peste bubonique n’évolue pas toujours & grands fracas ct
J. Foxquerxit (1931) publia un cas de Pestis minor chez un enfant
de @ ans, porteur d’un ganglion axillaire droit, contenant du bacille
pesteux ¢t dont la lempérature ne dépassa pas 37° 6 C.

Le polvmorphisme que peut revétir la peste bubonique est a
Porigine de nombreuses errenrs de diagnostic.

En 1932, J. Rosic présentail quelques cas de peste observés chez
des malades invoquant des iraumatismes divers comme étant &
I'origine de leur maladie. H. Boourr (1933) rapportant un cas de
peste bubonique hospitalis¢  pour lésions traumatiques consé-
cutives & une chute sur le coté gauche, donna P'occasion a
G. Girarp de citer ie cas d’un sujet considéré comme mort des
suites lointaines d’un accident d’automobile alors qu’il avait un
volumineux bubon avee périadénite étenduc et 4 M. FONTOYNONT
celui d’un malade adressé pour fracture de la clavicule qui se
révéla étre un bubon sous-claviculaire.
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Parmi les observations recueillies depuis 1954, concernant les
sujets pour lesquels nous avons isolé une souche de bacille de
Yersin, quatre-vingt-sept intéressent des cas de peste bubonique
avec indication de la localisation du bubon : deux localisations
doubles, I'une chez une femme de 21 ans, présentant a la fois un
bubon sous-maxillaire et un bubon axillaire et une chez un homme
de 18 ans avec 1 bubon & chaque aine.

245 6a 15 16 a 30 31 a 60 plus de 60

Localisation ans ans ans ans ans Totaux
Inguino-crurale .. 8 21 18 9 b 59
Axillaire ........ 6 8 7 2 1 21
Cervicale ....... 1 2 — 1 — 1
Sous-maxillaire . 1 -— 1 — — 2

TOTAUX ........ 16 31 26 12 4 89

Ces quatre-vingt-neuf localisations se répartissent en cinquante-
neuf inguino-crurales, vingt-quatre axillaires, quatre cervicales et
deux sous-maxillaires.

De 2 4 5 ans les localisations inguino-crurales ne représentent
que la moiti¢ du total (8/16) alors que dans le groupe de 6 4 15 ans
clles sont déja les 2/3 (21/31), la fréquence relative de cette
localisation augmentant réguliérement avec 1’age.

Les enfants sont plus exposés que les adultes a étre piqués
ailleurs qu’aux membres inférieurs.

3.1.2. — Peste pulmonaire.

Dans Ia peste pulmonaire deux questions ont spécialement
retenu lattention, c’est d’abord I'étude des facteurs favorisant
Papparition de cette modalité épidémique particuli¢re, ¢’est ensuite
le pronostic de Paffection avant la découverte des thérapeutiques
modecrnes.

A. — Facteurs favorisants.

Nous verrons plus loin (5.3) le role éventuel du climal, étudiant
ici celui des associations microbiennes. (Cest en effet pratiquement
la seule hypothése & retenir puisque on sait qu’il n’existe aucune
spécialisation pathogéne particulicre des sounches de bacille de
Yersin.

I’association du pneumocoque et du bacille de Yersin observée
par les premiers chercheurs est fréquemment notée 4 Madagascar.

G. Gmrarp a toujours estimé important Ie réle des associations
uilicrobiennes * dans V'épidémiologie de la peste, surtout sous sa

(") M. Fanivauvp (1939) a publi¢ un cas de peste bubonique ou la culture mit
en ¢vidence streptocoque et bacille pesteux.
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forme pneumonique. It a attiré Tattention sur Pextrénie fréquence
avee laquelle il observait :

«Un pneumocoque virulent dans I'expecloration des pesteux pulmonaires avant
I'appavition de tout hacille pesteux, pneumocoque qui disparait progressivement
au fur et a mesure que la maladie se caractérise; le bacille de Yersin reste
alors seul en scéne, constatation qui rend le pronostic fatal & bréve échéance
(1939)».

Le pneumocoque devait préparer le terrain au bacille pestleux,
celui-ct pouvait alors acquérir une virulence considérable.

En 1946, étudiant in vivo et in vitro Passociation pneumocoque
bacille de Yersin, G. Giragrp revint sur ses premicres hypotheses
se demandant si au contraire le pneumocoque ne manifestait pas
in pivo vis-a-vis du bacille pesteux Uantagonisme qu’il était
possible de mettre en évidence in vitro.

La question est done loin d’¢tre tranchée. I est  d'ailleurs
aujourd’hui bien difficile d’estimier a leur juste valeur les consta-
tations déja anciennes. D’une part, les progres dans la connaissance
des pneumocoques niontrent que tous les types sont loin de
présenter la méme virulence pour Phomme et d’autre part on
recevait alors commie un fait démontré la plus grande sensibilité
de la race noire aux pnenmococcies.

A la lumicre de faits expérimentaux observés chez les rongeurs
on a pu se demander, a posteriori, si I'utilisation des vaccins et
sérums spécifiques nétait pas nn facteur de localisation pulmonaire
de la peste

«A Madagascar olt les manifestations de peste pulmonaire primitive sont
[pourtant] si fréquentes, et dérivent de congestions ou de pneumonies secon-
daires survenant chez des pesteux buboniques, jamais ees complications n’ont
pit étre mises sur le compte de la vaccination ou de la sérothérapie»
G. Gmanp, 1943.

B. - Contagiosité.

’

La contagiosité de la peste pulmonaire est généralement admise
sans discussion

«La contagiosité de la peste pulmonaire est extréme; un interne de I’Ecole
de Médecine de Tawnanarive, cing infirmiers a4 Antsirabe et un infirmier a
Tamatave sont déeédés en 1928 de peste pulmonaive contractée aupreés de
nmualades.» (A, THimovx, 1929).

Cependant, certains faits apparemment paradoxaux obligent a
tempérer cette opinion et permettent de comprendre gue Pon ait
pu opposer la taible contagiosité de la peste pulmonaire de Dakar
a celle de Madagascar.

D’une part, il existe des formes pulmonaires «fermées» ou les
malades, ne crachant pas, ne peuvent disséminer le germe. Ces
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formes jouent un rodle considérable dans larrét spontané des
¢pidémies. D’autre part la transmission de cette maladie bacté-
rienne par l'expectoration limite les possibilités de contagion aux
sujets ayant des contacts étroits avec le malade.

C. — Anatomie pathologique.

I’anatomie pathologique de la peste pulmonaire primitive de
Madagascar fut étudiée par I.. NarTax-LARRIER et L. RrcHARD
en 1931, Aprés avoir constaté qu’il s’agissait d’une broncho-
pneumonic avee alvéolite microbienne les auteurs éerivaient

«...les lésions de la pneumonie pesteuse de Madagascar nous out paru différer
dans une certaine mesure des lésions ¢tudices pendant la grande ¢épidémie
de Mandchourie.»

La question fut reprise en 1933 par J. BapLer et G. GIRARD
qui étudiérent les lésions histologiques de la peste pulmonaire
primitive expérimentale du cobave et constatérent que I'évolution
et les lésions histologiques étaient superposables a celles de la
peste pulmonaire de ’homme.

Ils décrivirent :

—- une phase broncho-lymphatique,
—- une phase pneumonique,

—— une phase septicémique.

Jusqu’a 'apparition des sulfamides et de la streptomycine, si la
peste bubonique laissait encore quelques chances a sa victime, un
diagnostic de peste pulmonaire était un arrét de mort. Dans la
séance du 17 mai 1928 de la Société des Sciences médicales de
Tananarive, J. FONQUERNIE résumait les observations qu’il venait
de faire sur les pesteux qu’il soignait au lazaret d’Ambohimiandra.

«Du 9 juin au 31 décembre 1927, dix-sept cas de peste pulmonaire se sont
produits aux camps d’observation de Tananarive. Les malades étaient
cependant dans les mecilleures conditions possibles de traitement, c’est-a-dire
que, suspects de contamination, ils ¢taient surveiliés mddicalentent et traités
immédiatement dés le débnt de la maladie. Ancun traitement n’a paru exercer
Ja moindre influence sur I'évolution rapide et inéxorablement fatale. L’¢chec
complet vessort de la statistique suivante

«Nombre de cas ....... ... L. 17
«Nombre de déeés ... .. . 17
«Mortalité . ...... ... ... . 100 p. 100

«Durée moyenne de la maladie : deux jours, pas supcérieure a trois jours
avec 12 heures comme durée minima observée.»

Rien n’avait changé depuis Guy de CHavl1ac a ui nous devons
une remarquable description clinique de la peste pneumonique
telle qu’il I'observa lors de 1’épidémie de peste d’Avignon en 1348.
11 éerivait déja :  «et isti moriebantur inira tres dies»
(J. FONQUERNIE, 1932).
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Et, A. THiroUX (1929)

«Dans les villes telles que Tananarive ou Antsirabe, on n’a presque jamais
vu un cas de peste pnlmonaire guéri; on en cite un a Tananarive, qui sc serait
produit il y a quelques aunées, et je n’oserais en affiriner la réalités.

Ces constalations, encore d’actualité aujourd’hui pour les cas
non traités, s’opposaient alors a4 ce que l'on décrivait a Dakar ol
la peste pulmonaire n’aurait cu quune mortalité de 39 p. 100.

L’axiome de la peste pulmonaire, mortelle dans 100 p. 100 des
cas, 8’ est pratique ¢t malheureusement souvent veérifié, souffre
heurcusement quelgques exceptions, comie toute loi biologique.
J. Foxourrnie lui-méme, en 1931, publiait deux cas de peste
pulnionaire dont I'évolution s’était prolongée au-dela de la durée
habituelle, sept jours pour l'un, dix jours pour lautre et, en 1938,
F. Estravi, vapportant un cas de guérison spontanée de peste
pulmonaire, soulevait des discussions passionnées.

En 1939, G. Girarvp publiait un cas de guérison spontanée de
peste pulmonaire

«Notre observation qui, cette fois, apporte I'élément de certitude qui man-
quait, nous oblige a réviser cette notion par trop absolue que lorsqu’un isolé,
contact de pesteux pulmonaire, fait pendant son séjour au lazaret une
affection broncho-pulmonaire qui guérit, celle-ei ne peut étre une pneumonie
pesteuse, ou plus modestement une manifestation pestense.

«Ces cas resteront ué¢anmoins Pexception..»

En 1940, J. Ronic reprit une étude précise des sujets contacts
de pesteux pulmonaires. Sur cent cing prélévements faits chez des
contacts, quatre-vingt-eing donnérent un résultat négatif, vingt,
un résultat positif (quinze crachats et 5 salives).

«Ces contacts veconnus porteurs de germes ont fait une peste pulmonaire
mortelle dans les délais trées conrts de 214-48 heures, trois jours maximums.

Ce sont sans doute les rares sujets qui guérissent spontanénient
qui ont pu faire envisager I'existence de «cracheurs sains de ba-
eilles pesteux» * G. Girarp (1941). La démonstration scientifique
de leur existence n’a pas ¢été faite, elle aurait é1é¢ d’une importance
épidéwiologique considérable.

On a de méwe signalé des évolutions «anormales» de la peste
septicémique : G. GiRArD en 1931 rapportail une observation de
peste  septicémique prolongée pendant neuf jours tandis que
R. Lecarn et coll. signalaient en 1936 un cas de gudrison.

3.2. — IMMUNOLOGIE DE LA PESTE HUMAINE.

I uc semble pas exister d’immunité naturelle de Phomme
vis-a-vis du bacille de Yersin. En 1952, G. Girarp envisageait
Phypothése d’une certaine résistance des malades 1épreux.

(") Cf. 5.6,1. a.s. le probleme des «ceracheurs sains de bacilles pesteux».
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Les travaux sur I'étude sérologique de la peste humaine sont
fort nombreux méme si 'on ne considére que ceux cffectués a
Madagascar.

G. Giranp ¢tudia, en 1934, les propriélés agglutinantes du sérum
des pesteux guéris ou méconnus, de l'homme et des animaux
vaecinés, puis, en 1938 et 1939, la floculation du sérum antipes-
teux cn présenee de la toxine et son application an titrage du
sérun. Cetle rvéaction de {floculation, positive chez les pesteux
confirmés, cst habituellement négative chez les vaccinés,

J. Rosic en 1940 essava le diagnostic de la peste par réaction de
déviation du complénment. R. Favarer, en 1948, éludiait le pouvoir
proteeteur des sérums de sujets vaecinés contre Ia peste et des
sérums de pesteux guéris et, en 1949, Pagglutination de Pastenrella
peslis par le sérum de pestenx buboniques et pulmonaires. Les
taux obscrvés ¢taient faibles mais significatifs.

En 1954, T-E. Woobwarnp donnait les résultats des tests cutanés
effectués avee une toxine pesteuse purifiée et un antigéne capsu-
laire. La méme année B.-H. Hoyer et J. Corrvrrienr  s’intéres-
saient aux antigénes pesteux des tissus des sujets morts de
pesle tandis guen 1956 F.-E. Payxe et coll. étudicrent par préei-
pilation le sérum des sujets résidant en zone d’endémie pesteuse.

En 1965, A. Dovix et coll. donnérent une ¢tude électrophorétique
du sérum de onze pesteux pulmonaires et de vingl-cing pesteux
buboniques guéris, qui mettait en évidence, dés le début de la ma-
ladic, une importante diminution des albumines au profit des
globulinces et plus particuli¢rement des gamma-globulines.

Treis mois apres la maladie, Péleetrophorése tend a revenir vers
la normale.

Dans le sérum des malades guéris de peste bubonique, Panalyse
immunoéiectrophorétique (A.1LE. permit d’isoler une globuline
migrant avee les gamma-globulines spécifiquement antipesteuses.
Celle-ci est constituée, suivant I'ancienneté de [a maladie, par un
certain nombre d’anlicorps correspondant 4 des antigenes définis
sur le diagramme d’A.1LE. du bacille pesteux. Les lignes i, ¢ (e)
semblenl les premiéres a4 apparaitre; puis, dans lordre, les lignes
b, j, k', ensuile ou en rapport avee la gravité de I'affection b (alfec-
tion Ténigne), j, & (affection toxique).

La disparition des lignes s’effectue dans T'ordre inverse de leur
apparilion et toutes les lignes disparaissent au-dela de dix-huit
mois aprés Paffection.

Dans un travail ultérieur (1963) A. DopinN et coll. ont montré
quune parlie seulement des anticorps présents dans le sérum
des sujets guéris de peste bubonique correspondait & lantigéne
d’enveloppe F1 du bacille de Yersin.
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4. — CONDITIONS ETIOLOGIQUES

Si T'on admet généralement que Pincidence de la race et du sexe
sur la morbidité pesteuse n’intervient que par l'intermédiaire des
risques d’exposition encourus par les diverses catégories d’indi-
vidus il n’en reste pas moins que des différences considérables

peuvent s’observer suivant les conditions ¢épidémiologiques
locales.

En 1931, J. FoxQuERrnik, pour Tananarive, nous donne Ia répar-
tition suivante

Age Hommes Femmes Total
0- 1 .o 3 0 3
1-5 22 19 11
5-15 111 67 178
1560 ... 332 290 622
+ de 60.... ... L 30 35 65

TOTAUX ... .. 498 411 909

soit une prédominance nette chez les hommes, presqu’a tous les
dges, avec un plus grand nombre de cas a I'dge moven.

En 1943, R. LE GaLL utilisant les renseignements fournis par la
circonscription mdédicale de Tananarive rapportait les données
suivantes (anndées 1933 & 1936 incluses) :

Age Hommes Femmes Total
0- 2 e 13 11 24
215 e 120 88 208

15-60 ... 227 217 144
+ode 60, ... 13 ) 98
Toravrx ...l 103 371 774

Une statistique publi¢e par R. Favaren en 1948 nous donne la
répartition par age et par sexe de 2.994 cas de peste observés a
Madagascar de 1937 4 1946. Cet auteur ne fournissait cette statis-
tique qu'incidemment, & T'occasion de Pétude du role des poux
dans la transmission de la peste. I1 n’a pas, en particulier, étudié
Ia variation des formes cliniques en fonetion de Page.

Nous présentons, dans le tableau IH, la réeapitulation par age
et par sexe, en fonction des formes cliniques, des 3.800 cas de
peste observés & Madagascar de 1940 4 1964 inclus. Cette stafis-
tique cost basée sur les résultats des examens de dépistage. La
grande majorité des diagnosties fut done portée apreés la mort. Un
nowbre important de sujels guéris de peste bubonique échappe de
ce fail a notre statistique ce qui fausse, peut-¢tre, nos résultats.



4.1. — INFLUENCE DE L’AGE SUR LA MORBIDITE PESTEUSE (Fig. 4).

La peste fait des victimes a tout Age ct A. JAN KeRGuisTEL put
rapporter (1934) une observation chez un nourrisson de 2 mois.

De méme, en 1942, R. GUILLINY et DisaINE publierent le cas d’un
nouveaun-né dont la mére était décédée de pesle bubonique le
lendemain de I'accouchement et qui mourut au 5° jour de peste
septicémique.

Certaines catégories sont cependant plus exposées que d’autres.

POURCENTAGES COMPARES DES FORMES CLINIQUES DE PESTE
EN FONCTION DE L'AGE

P. BUBONIQUE P PULMONAIRE
ET SEPTICEMIQUE
71,2
43.5 46,2
15,9
1230 "s
5,09 5,13 F
__AGES 0.2 3.15 16-60 +de &0 0.2 3,15 16_.60 4+de60

Fig. 4. Pourcentages comparés des formes eliniques de peste en fonction de

Vage.

Dans la peste bubonique 48,6 p. 100 des cas (1.289 sur 2.650)
sont dapistés ehiez des enfants de moins de 16 ans. Ce pourcentage
important d’enfants et d’adolescents contraste avee la répartition
des eos de peste pulmonaire ou seulement 17,2 p. 1700 (198 sur
1.156 cas) sont observés chez des sujets de moins de 16 ans.

Le groupe d’age de 3 a 15 ans fournit a lui seul 43,5 p. 100 des
cas de peste bubonique (1.154 sur 2.650). Bien que Madagascar
soit un pays en plein essor démographique et par conséquent avee
de nombreux enfants et adolescents une telle proportion montre
que les risques de contamination sont beaucoup plus importants
pour cette catégorie de la population.
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TABLEAU III

Répartition par dge et par sexe des formes cliniques de peste
observées a Madagascar de 1940 a 1964 inclus

Formes

Totaux

buboniques ) .
et septicémiques puimonaires

MoF T Mo ow F T

TOTAUN. v .. ... | 1.566 | 1084 | 2650 580 |

0a2ans........... 66| 6 15f 91 6 1B 75 T 150
S 3alSanc..... 639 515 List| 101 | iz’f 1830 7100 597 97| 1.337
16a60ans..........| 77| 4381225 | 414 | 405 '8’17)’(1’.201‘ 843\2.04-4

Hde6Oans.. | 74\ 621 136 56 | 77 133, 130 139, 269

570 1150 2146 1.654 | 3.800

4.2. — INFLUENCE DU SEXE SUR LA MORBIDITE PESTEUSE (Fig. 5)

Dans la peste bubonique 1.566 cas furent observés chez des
hommes contre 1.084 chez des femmes : 59 p. 100 des cas pour le
sexe masculin, soit une prédominance nette. Ceci est d’autant plus
caractéristique que la différence ne se retrouve plus dés qu'il
s’agit de peste pulmonaire : cinq cent quatre-vingls honmmes pour
cing cent  soixante-dix femmes. Ici la différence 1est plus
significative.

REPARTITICN DES CAS DE PESTE EN FONCTION DE LA FORME CLINIGUE
DANS LA POPULATION ACTIVE (164 60onsd

P. BUBONIGQUE
ET SEPTICEMIQUE

—
HOMMES
787
P. PULMONAIRE

FEMMES HOMMES FEMMES “

438 414 405 !

i

i

|

!

Fig. 5. Répartition des cas de peste en fonction de la forme clinique dans la
population active (16 & 60 ans).



Si Pon suit Pinfluence du sexe dans les différentes classes d’age
on obsecrve

— qu'il n’y a pas de différence significative avant 3 ans
soixante-six garcons pour soixante-neuf filles atteints de peste
bubonique;

— que la différence devient significative enlre 3 et 15 ans
25,3 p. 100 de garcons (639 sur 1.154);

— que Ja différence est particulicrement nette enlre 16 et
60 ans : 64,2 p. 100 de sujels du sexe masculin (787 sur 1.225);
— (ue¢  cetle  dillérence  semble  disparailre  apres 60 ans
soixante-quatorze lommes et soixante-deux fenmmes. Mais il
conviendrait ici de tenir compte de la répartition naturclle des
gens agés entre les deux sexes, ¢iément qui nous manque.

4.3. — CONTAMINATION DU PERSONNEL SOIGNANT.

Sien 1899 A. KERMORGANT pouvait éerire que grace aux précau-
tions préconisées : «A Madagascar, aucun des infirmiers n'a ¢été
atteint» il n’en fut plus de méme de¢s quapparurent les manifes-
tations de la peste pulmonaire.

T.e personnel soignant paya un lourd tribut a la peste. J. Ronic
(1954) s’est attaché a en faire le bilan. Il rappelle d’abord qu’un
uiédecin européen (*) mourut & Moramanga, aprés avoir soigné
plusieurs Malgaches dont son domestique, qu’il eroyait atteint de
pneunionie banale, la peste pulmonaire ¢étant confirmée par la
suite. Nous avons en 1.2 rappelé que dés le premier épisode de
peste pulmonaire de 1921 4 Tananarive un étudiant en médecine,
une infirmicre et un infirmier furent parmi les vietimes.

L’importance de Ia confaminalion hospifalicre fut dgalement
mise en é&videnee pendant Pépisode de Tananarive en 1923,
rapporlé par A, AUGAGNEUR (1921, Le personnel de deux cliniques
privées fut touché @ deux infirmicres, unce sage-fenume, trois reli-
gicuses moururent de peste pulmonaire ainsi qu'un  étudiant en
médecine, médeein d’'un camp d’isolement. En 1926, G. Girinrp
donna un premier bilan du lourd tribut payé par le personnel mé-
dical et infirmicr. Le tolal ¢tabli par J. Ronic s'élevait en 1954 4
quarante-lrois viclimes : un docleur en médecine.  vingt-deux
nédeeins, dix étndiants en médecine, denx religicuses, vingt-cing

(") Le docteur Ross, mort en soignant des Malgaches atteints de 1o pesie
en 1924, aprés une carriére de prés de quarante anndes a Madagascar. In
S. Cuarus., Bull. Acad. malg. 1925, 1-350.
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infirmiers ou infirmicres, quatre  sages-femmes et quatre
servants (%),

Mais la médeeine officielle n’est pas la scule & fournir des
victimes & la peste. Nous avons relaté (1958) comment, au cours
de Tépidémie de Doany (¢f. annexes I11.2), trois guérisseuses ou
gudrisseurs ¢taient morts aprés avoir essavé, en vain, de soigner
leurs malades tout en contribuant & répandre la maladie dans leur
propre famille (fig. 6).

4.4. — CONCLUSIONS.

Il semble que I'on puisse admettre qu’a Madagascar la peste
bubonique est une affection qui frappe avec une particuliére
fréquence :

-— les enfunts entre 3 et 16 ans, vraisemblablement du fait de
leurs activités, qu’il s’agisse de leurs jeux ou des travaux qu’ils
exécutent pour leurs parents, en particulier la garde des récoltes,
qui les aménent a passer souvent la nuit dans des abris provi-
soires;

— les hommes adultes dont les aclivités sont plus «rurales»
que celles des femmes.

La peste humaine est done ébroitement lide aux conditions
de vie.

£ 1l est indispensable, pour comprendre aussi bien le mérvite du personnel
médical que le comportement des malades et les motivalions du Iégislateur,
de se replacer dans le elimat particulier eréé par la peste, maladie dont les
manifestations  pulironairves.  haulement  confagicuses.  étaient  mortelles &
Los po 100, quelle que soit la thérapeutique, Et je tiens de témoignages diveets
que plus d'un médecin au retour d'une mission ot il avait ¢té obligé d’étre
en conlact avee des pesteun pulmonaires s'est mis volontairement en quaran-
taine, s’interdisant le retour dans sa famille tant que le délai d’incubation de
quatre jours n’était pas découlé. Pour nous qui travaillons sous la protection
de la streptomycine, il importe de ne pas oublier le trés réel courage, parti-
culi¢rement conscient, de tous ceux qui luttérent contre la peste avant cette
protection.
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EPIDEMIE DE PESTE PULMONAIRE DE DOANY 1957
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5. — CONDITIONS EPIDEMIOLOGIQUES

Nous envisagerons successivement le domaine géographique de
la peste, son rytlhime annuel, I'influence du clintat sur I’éclosion
de la peste pulmonaire et ses principales victimes, avant d’aborder
le probléme du réservoir de virus.

Deux faits doivent étre considérés comme aequis

a. la fréquence assez élevée de Papparition des foyvers de peste
pneumonique a4 Madagascar;

b. la filiation constante entre un cas de peste bubonique et le
as de peste pulimonaire primitive.

5.1. — LE DOMAINE GEOGRAPHIQUE DE LA PESTE A MADAGASCAR (cf. 9.2).

Actuellement, en fonction des connaissances acquises au cours
des quarante derni¢res années, on peut admettre que la peste est
endémique a4 Madagascar dans toutes les régions dont Daltitude
est supérieure a 800 metres.

Les conditions climmatiques tavorables peuvent se caractlériser
avec (uelques données premicres de la climatologie, les tempéra-
tures ct la pluie (cf. fig. 11 et 12). En fait le role des niieroelimats
est primordial en particulier dans un pays aussi compartimenté
géographiquenient que l'est Madagasear.

Le climat, au sens large, semble intervenir en limitant les ré-
gions tavorables & la pullulation de I’hédte habituel du bacille de
Yersin, le Rattus rattus.

Jusqu’a ce que des enquétes sérologiques régulicres nous
renseignent sur P'évolution de la maladie dans Ies populations
murines, nouns en sommes réduits, pour délimiter laire d’activité
de la maladie, anx cas humains,

Mais il s’agit d’un trés mauvais réactif, 4 la fois peu sensible ef
inexact; peu sensible parce qu’une endémie murine peut évoluer
silenciensement pendant des années sans qu’un cas humain vienne
révéler son cxistence, inexact paree que lapparition de cas hu-
mains groupés polarise Pattention sur une région alors que Ila
situation n’y est pas différente d’ailleurs mais que seule une
conjoncture «favorables a permis Dapparition et le dépistage des
cas humains.

5.2, — LE RYTHME ANNUEL DE LA PESTE (cf. tableaux IV a Vil, fig. 7 3 10).
Dés 1925, L. Couvy définissait une annéde épidémique pour la
peste & Madagascar : «l'année ¢épidémique, oclobre 1923 4 fin

septembre 1924 o enregistré...».
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En 1929, A. THiroux derivait

«Le minimnm du nombre des cas est observé en saison séche et froide,
entre jnin et juillet, le maximum en dé¢eembre, janvier, février. Ainsi Pannée
de la peste s’¢tend de juillet a juillet, ¢t si I'on veut se rendre un compte
exact de la marche de I’épidémie, il faut Penvisager par anncde ¢pidémique
de juillet a juillety.

En 1930, G. Gikarbd ¢t R. RanormrsonN présentérenl des gra-
phiques mettant en évidence Pinfluence des saisons sur I'évolu-
tion du nowmbre des cas de peste en Emyrne. Les faits se résument
ainsi

— poussée épidémique annuelle qui commence en octobre-
novembre pour décroitre en avril;

— entre avril et octobre, période de latence ot Taffection
semble en sonnmeil sans éire jamais complcetement éteinte.

Cette répartition leur a permis de définir une année épidémique
allant du 1" mai d’une année au 30 avril de année suivante qui
ne différe que bien peu de celle de L. Couvy.

G. GIrARD (1959) suppose que le cvcle saisonnier de la peste des
plateaux est directement li¢ aux variations d’activité des X. cheopis
en fonetion de la température.

Si T'on ¢étudie les variations mensuelles du rapport P/B -+ S
(tableau V) représentant le nombre de cas de peste pulmonaire
rapporté au nombre des cas de peste bubonique et septicémique,

REPARTITION MENSUELLE DES CAS DE PESTE A MADAGASCAR,
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Fig. 7. Répartition mensuelle des cas de peste & Madagascar : 1934-1935 et

1938-1939.
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ce qui traduit aptitude a I'apparition des formes pulnionaires,
on observe, qu’avec un rapport moyen annuel de 0,46 le taux reste
pendant sept mois sur douze au-dessous de 0,5, mais que la courbe

REPARTITION MENSUELLE DES CAS DE PESTE A MADAGASCAR
229

. 200
180
1944 — 1948
168

——— Toutes formes

———— Peste bubonique
150 et seplicemicue

P. pulmonaire

| 100
. S0

Fig. 8. 1944-1948

moentre {reis clochers, un en mars-avril, un en juin-juillet et le
troisieme en novembre. S1ojuln-juillet peuvent ¢étre considérds
comime des meis froids, il n'en est pas de méme des autres.

Nos chiffres différent nolablement de ceux donnés par 3. Ronic
(1937 ponr les années 1935 et 1937, 11 constatait

«Que les formes pulmonaires ont constitué¢ 28 p. 100 de T'ensciuble des cas
de peste observés en 1935 ¢t 27 p. 100 de coux observés en 1936 (ponreentage
moyen de I'aunce). Ces taux de pourceniage ont vari¢ entre 38 et 40 p. 100
aux mois d’aofit et septembre et 20 4 22 p. 100 & la saison chaude».
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Nous avons utilisé les données disponibles pour les périodes
1944-1948 et 1953-1964, soit un total de 1.626 cas réparlis en
1.113 buboniques - septicémiques et 513 pulmonaires.

REPARTITION MENSUELLE

_ 100 99 DES CAS DE PESTE A
MADAGASCAR
1954 1964
70

——— Toules formes
—~—= Peste bubonique et
seplicémique

Peste pulmonaire

L 50

Fig. 9. 1954-1964

5.3. — PESTE PULMONAIRE ET CLIMAT (Fig. 11 et 121,

Rappelons que des manifestations de pesle pneumonique onl
¢le signalées depuis qualre-vingls ans sous toules les latitudes o
Iendémie s'est installée de facon plus ou moins durable, Afrique.
Amérigue du Sud, Asie. Hest bien ¢labli mainlenant qu’il ne s'agil
ni d'un germe spécial, ni mdéme d'une souche a4 «pneumolropismes
particulier. il n'esl pas non plus nécessaire d'invoquer les condi-
tions météorologiques spéeiales pour trouver lua gencése d’un foyer
de peste pulmonaire @ transmission interhumaine. Le eclunat

64 —



interviendrait au premier chef dans la répartition de ces manifes-
tations et surtout dans leur tendance & la diffusion au point de
faire méconnaitre leur véritable origine et leur liaison direcle avee
la peste bubonique (G. GIRARD).
REPARTITION MENSUELLE DES CAS DE PESTE A MADAGASCAR
22,6

en pourcentages __

Toutes formes
__ Peste bubonique et
A sephcémique

7/7/-'7 Peste pulmanaire

VI X XX 1 1 m ¥ VI

10 ¢ en pourcenlages.

A Trrrovx, en particulier, crovail pouvoir faire joticr un rol

importanl au climat, 11 derivait

«Nous avens ¢tabli de 1927 4 1928 que Ia poste pubmonaire pouvait se
montrer sur les plateaux & n’importe quelle péricde de annde et nous avons
ajouté qu’il nous parvaissait que cetle torme de peste ne se manifestait que
rarement lorsque la température minima dépassait 14 centigrades au cours des
huit jours précédant Ja constatation de déces.»

— 065



TABLEAU 1V

Répartition mensuelle des cas de peste diagnostiqués a Madagascar
Toules formes cliniques

Mois ! *

Année — - - o - TOTAL H
I ; 11 v‘ I IV ‘ A3 A VI VIII IX X XL XII‘ E

1033 - - L w0 13 w27 350 1 452 398 | 3879 G
1934 7564 4151363 250 87 71 9T 160 201 444 431 381 3584 ¢
1935510 491 4330 200 128 95 112 138 232 203 345 D(W 3493 G
1936 301 38212060 96 48 38 20 83 103 100 186. 176 2.006 R

1937 7183206 109 T57 45 23 25 32 48 A9 67 541 013 G
1938 T2 83 AT 20 do 5 220 3300 70 T3II08 63T G
030 790 7T 52033 16 23 20 25 34 00 108 144 68l G
1040 143 140 130 39 22 12 19 24 4l 48 08 48{ 73 R

1941 490 60 38 20 7 3 3 8 12 16029 27] 272 R
1042 220023 19 16 6 78 14 27] 39 181 R
1943 400 038 W0 16 1 4 4 4 5 13 32031 21 R
1944 3831 10 12 2 1 2 14 5 14 20, 35 184 R
45 27 19 17 43 8 2 1 5 5 11 15 320 18 R
1946 47025 35 11 5 2 4 4 19 29 31 47 208 F
4T 56,590 25 120 5 12 11 4 13 6l s 53 214 ¥
1948 1) 46 28 21 11 03 1 7 13 13 15 21 240 F
1940 20021 11 13 4 2 a4 4 7720 13 53| 143 R
1950 15 9 06 3 13 44 20 20 49{ 133 R
951 0] 23 23 18 4 1 o 5 25 36] 9 40, 313 R
1952 500 22 13 12 5 4 1 2 12 171 34 27 208

1933 013 200 1L 1 5 8 1 2 13 21 11 2] 1430 €
W3 2 2 4 1 - > 2 - 12 T
1953 oo o 2 2y - T T
1930 s oo 2 ' s a2l w ¢
05T 42 12 I a2 er
RG22 5 5 23 i T3
B0 5w 22 j 27, B
1960 2 3 | ! I > ) 2 ! 23 B
1961 o512 ! o 200 B
1602 3 3 229 1i i 3
K : o 2 P P
oi 223 ! 6o 2 Is

* = G. GIRARD,

G = GImaRD,

R : J. Rosic.

F = R. FAvAREL.

¢ = J. COURDURIER.

B :- E.R. BryGoo.
** \ parlir de 195 Eles eritbres exigés avant de porer un diagnostic de pecte et de retenir le ca- conune certain
<. De nonrbreux vas, qui antéricurement. n’élaiend refenus gue ponr

ou probable [urent heawucoup plus <tr
des raisons épidémiolugiqu(‘s se troun érent ainsi éliminés.,

6 —



Ailleurs le méme auteur précisait

«En tout cas, & Madagascar, il n'a pas ¢t¢ observé d'épidémie de peste pul-
monaire dans des régions ol les minima absolus de la température ne se
montraient pas pour des périodes de plusicurs jours au-dessous de 167 centi-
grades.»

b1
Marondava

[ _m

Tulear

Fort Dauphin

H 100™™ d'sau dans le

Repartition Mensuelle des Moyennes de Pluie mois

~ de Janvier 3 Décembre-

11. Carte de la pluviométrie;
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Ces conclusions élaient basées sur le fait qu’a cette époque
(1929) on n’observait

«Qu’exceptionnellement des cas de peste primitive sur la ¢dte de Madagascar
alors que cette forme est fréquente sur les Plateaux..»

rrym deau par mois
I
400
T

300 BESALAMPY

200
| 100
: 20° e
H
- 500

rym d'eau parmors
it
400 AMBANJA
I

300

200
X
L 100
Moyenne
mensuelle des
temperatures
maximales
35°

12, Climatogrammes;
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La relat

ion entre Iapparition de la peste pulmonaire primitive

et le  refroidissement brusque de la température extérieure

n’apparait
En 1928

pas toujours aussi clairement.

, P. RoQues, a propos d’un cas de peste pulmonaire pri-

mitive, survenu & Tamatave dans des conditions épidémiologiques
schématiques @ peste murine, peste bubonique, peste pulmonaire

Rép

TABLEAU WV

artition mensuelle des cas de peste a Madagascar

selon les formes cliniques pour les périodes 1944-1948 et 1953-1964

Formes

buboniques
et
septicémiques

pulmonuires

Toutes
formes

Rapport P/B--

| |
Janv. Téyv. Mars i/\vril Mai Juin  Juil. ‘ Aot Sept., Oct. Nov.' Dée. Total

52 75 1131 201 i1.113

Cas 218 171 110 , 62 !
5

981 5.5

46 67 101 | 18,0
Tan 57 60 24| 28 | 16, 68| 513
L1116 4,61 511226 | 13,2 N

103 229 ¢ 269 |1.626

D63 140 165 -

7166 141 102 15 2.7‘

0,345 045181 0.96 0.216. 0,708 1,07 0,257 0,461|0.373 1.02 ' 0.338 0,460
i | ! | .

TABLEAU V1

Répartition mensuelle des cas de peste
(buboniques et septicémiques) a Madagascar

T Mois
e R NV VIOVI VIO OIX X XI ixu‘ Tt
1044 23 220 9 11 2 -, 1 14 3 12 191 33 149
T19450 23 '19"713 4 7 5;1 4 1 10 120 17 113
1946 42 15 21 9 5 2 3 4 11 21 19 26 178
1947 T4431 15 10 2 - 2 L 10 5 13 45 178
1948 55 37 16 7| 8 13| 510 12 13 15 190
1953 L 19 9 1 2 4 1 1 1, 8 &l 13 o
1954 S e e e S
S SR e TR T S S TR )
T 1956 - 2] 05 20 L - - 2] =22 16
Co197 ¢ 4 17 1oz o1, - L 1 - 27 90
T Tess 20 5l s, 2| 3 ‘ T -
I R L L et B e B N CUR )
1960 2 5 L 1L - 2o3 o 229
I U R S S ) I R (R T
962 3 3] - - - < - - |2 910 271
R L ’1\; T -2 o T 7
S U TR R S R e L T
© Torar....|218 171,110 02| 37 2|14, 35 30 75 113 201, 1113




TABLEAU VII

Répartition mensuelle des cas de peste pulmonaire
diagnostiqués a Madagascar

Mois .
Anné - e - T Toral

I 17 ) m ‘ Y \ VI VIT VIIF IX N ‘ IN 1 NIT
944 D130 o900 1 1 - 11— 22 1 21 3
1015 4 ti 4 39 1 O )
1946 130 lop b4 2 - - 1 - 8 7 32 21 1
it)zﬁ**!’*i?i 20100 2 3 12 9 3 3 1 5 8 9%
148 60 9| 12147 3 - 1 2 3 1 2 6 59
053 2 1| 2 1 1 4 - 1 2 16 3 11 @
934 o2 - 4l 1T - -1 2 - - o 10
L
1956 . - 1i o1 . o~ - T 2 4
1957 - a7
1958 - - [ 3
1959 2 e . T3
1960 - W;‘” e 1
1l ‘1 S 3
1962 I T e 21
_1ves ,*J___m_,;i el el 3
,,,,ML‘ e e T e T S SO B S
ToraL. .... | 32] 39 37| 60! 8 17 15 9 24)] 28|116} 68 513

secondaire, peste pulmonaire primitive, soulignait que c¢’était la
une démonstration que cette fornie clinique n’était pas I'apanage
des régions froides de Madagasear; il notait cependant que ce cas
avait cu licu en juillet, done pendant hiver austral.

En 1933, A. JaN-KerarisTEL rapportait un épisode de pesle
pulmonaire primitive survenu, Iui, pendant T'été austval, égale-
ment & Tamatave, en décembre 1929, La tempdérature minimale
¢tait de 18" 6 C.

Nous avons cu Poceasion de rapporler avee (quelques délails
I"épidémie de Doany en oclobre 1957 dans une région chaude de
I'He ot la movenne des winima élait de 157 C avee des extrémes
de 12 C et de 1779 C.

11 est difficite dans ecs conditions de faire de Pabaisseryent de la
lempérature extérienre la condition délerminante de [épiddnrisa-
tion de 1a pesle sous sa fornie pulmonaire. Et pour Uépidémiolo-
gisle il est important de savoir que des ¢pisodes de peste pumo-
naire primitive peuvent apparaitre a Madagascar méne en saison
chaude ou en dehors des régions souniises 4 de brusques refroi-
disseents (¢f. 5.2),
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Il subsiste d’ailleurs d’autres inconnues. Il n’est pas rare de
voir apparaitre un eas de peste pulmonaire isolé sans que I'on
puisse déceler le cas de bubonique responsable. Et si G. GIRARD
a bien démontré le role des formes ecliniques sidérantes dans
Parrét des épidéniies, le malade wouvant avant de cracher, les
conditions ¢tiologiques qui déterminent I'éelosion du foyver nous
¢chappent encore pour la plupart.

5.4. — LA PESTE, MALADIE RURALE.

La peste & Madagascar est actuellenment une maladie rurale.
Nous ne sommes certes pas & abri d’une explosion épidémique
urbaine, car un nouveau fover peul toujours se eréer.  Mais
actuellement la pesle ne sévit que dans la canmipagne. Les cas de
conlamination urbaine sont rares. Il §’agit d’ailleurs le plus sou-
vent de cas contractés en zone rurale et dépislés en ville.

En janvier 1949, un ecas de peste bubonique fut diagnostiqué
dans la haule ville de Tananarive et en avril un cas de peste pul-
monaire dans le quartier populeux d'Tsotvy.

En juillet 1963, un cas de peste bubonique ful dépisté en pleine
ville de Tananarive et vint mourir a 'hopital de Befelatanana au
quatricnie jour d’une peste bubonique avec symplomes septicé-
niques.

5.5.— LA PESTE, MALADIE FAMILIALE (cf. Annexe I[{1.3}.

Pesle bubonique et peste pulmonaire revélenl le plus sonvent Q
Madagascar un caraclére familial. Ceei est la conséquence d'une
parl du mode de contaminalion rural habitunel : 'homme se
contamine au champ et améne la maladie chiez Jui, et d’autre parl.
des conditions de Phabilal rural. La case malgache héberge rals
¢t puees el se préte mal & la lulte conlre ces commensaux. Le
piveau de vie peu  élevé des populatious rurales multiplie  les
necasions de contacls entre le ral, Ta puce et les membres de Ia
familte.

Larsquune cose est abandonnée, les puces contamindes, el sin-
culicrement la X. cheopis, peuvenl survivre pendantl des senaines
dnvs Ia poussicre. CCesl Pexplication des ceases a peste . (esl
cussi Porigine du danger que représenle, en pays d'endémic, Tuli-
lisalion, méme 4 tilre lemporaire, d'un abri humain récemnient
abandonnd.

il ne semble pas néeessaire ici de faire jouer un role aux ecio-
prrasites de Thomme, poux ¢l puees, pour expliquer les groupe-

ments familiany des cas de peste.
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L’habitat rural n’a d’ailleurs pas exelusivité de ces contami-
nations domiciliaires et, en 1931, J. FONQUERNIE rapporta I'obser-
vation de deux cas de peste bubonique dans le méme immeuble
de Tananarive & six semaines d’intervalle.

5.6. — LE PROBLEME DU RESERVOIR DE VIRUS.

5.6.1. — L’homme, réservoir de virus.

Les difficultés de mettre en évidence la peste murine, les
nombreuses inconnues de la contagion humaine, amencrent tout
naturellement a envisager que I'honime lui-méme, indépendam-
ment de ses ectoparasites (dont le probléeme a été évoqué en
2.3.4), pouvait étre un réservoir de virus et un disséminateur de
PafTection, soit comme porteur sain de bacille pesteux, soit connme
malade inapparent ou chronique.

A. — Les porteurs sains.

La question ayant été soulevée de Pexistence de sujet hébergeant
dans leur expectoration des bacilles de Yersin virulents sans en
étre eux-mémes affectés, bacilles qu’ils disséminaient autour
d’eux (%), J. FoxQrernNie d’une part, G. GIRARD et A. HeErivarx de
I'autre, s’attachérent a I’étude de ce probléme (1931). ILeurs
conclusions furent enti¢rement négatives

«On ne saurait s’avréter pour Pinstant, dans la prophylaxie antipesteuse, a
la notion de porteurs de germes saius, buboniques on pulmonaires». — J. Fon-
QUERNIE, 1931.

“Apres avoir étudié cent vingt-quatre contacts dans vingt-quatre
fovers distinets de peste pulmonaire, G. GIRARD et A. HERIVAUX ne
purent mettre en évidence un seul porteur sain de geruie, ct en
1934, G. GiraRrD éerivait

«1Yores et déja nous sommes fondés o avancer que leur nombre tdes porteurs

sains) doit étre infime et que leur participation dans la fransmission de
Iinfection & Madagascar lout au moins. reste du domaine de Phypothéses.

A propos dune observation particulicrement intéressante, o
chez une femme soumise & la  sulfamido-thérapie, il isola  a
plusicnrs reprises un bacille pestenx de 'expeetoration, G. GirarD
abords & nouveau en 1839 el en 1941 e probléme des «cracheurs
sains de hacille pesleux el sur leur pavlicipation possible 4 la
transmission de la peste  pulnonaive»  pour conelure dans  les
termes suivants

«Quant & la part qui leur revient dans la transmission de la maladie si
elie me doit pas élre considérée comme entieremenl négligeable, elle reste en

(*y €f. en particulier M. LZcrr et Bavoy. Porteurs sains de bacilles pestenx.
C.R. dead. Sei 1922, 731,

-1
&
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fait trés limitée car un bacille pesteux virnlent perd aprés quelques jours
cette qualité dans la gorge des personnes saines.

«En fixant a dix jours la période de surveillance des contacts de pesteux
pulmonaires, on ¢évitera le risque de remettre en circulation un portear éven-
tuel de germes eneore dangereux pour son entouvages.

Nous ne sonmmes personnellement pas d’accord sur cetle auto-
atténuation de la virulence du germe dans Iorganisme mais par
contre nous souscrivons pleinement au role des plus mincurs que
peuvent jouer les porteurs sains et la limitation a dix jours de
la surveillance.

B. — L’homme disséminateur de virus.

Si 'homme ne peut ¢tre considéré comme un réservoir de virus,
avec le sens bien particulier que l'on attache aujourd’hui a cette
expression, il n’en est pas moins un disséminateur possible
certain de l'affection et les moyens miodernes de déplacement
acceroissent encore le danger de voir un homme provoquer appa-
rition d’un foyer de peste pulmonaire en dehors de la zone habi-
tuelle de I'endémie.

Deés 1930, G. Bourrarp insistait sur le réle du malade en incu-
balion de pesle comme créateur possible d’un foyer humain puis
murin.

A. Sicit (1933), a4 propos d’'un cas de bubonique apyrélique, envi-
sageait le role de ’homme comme disséminateur, il rappelait a ce
propos que G. GirRarD avait rapporté Pinstallation de la peste dans
la province d’Ambositra au passage d’un convoi de travailleurs,
provenant de Tananarive, (ui laiss¢rent le long de la route
plusicurs des lenrs ayant succombé i une pneumonie pesteuse.

L’épisode rapporté¢ par P. Lavzerarn et P. MiLLiscHER en 1932
est particulicrement intéressant car il matérialise les possibilités
d’exportation de la waladie. Un tirailleur malgache, embarqué a
Dicgo-Suarez le 4 aodt, débarqua le 23 i Beyrouth, il mourut de
peste le 28, nn second cas apparut chez un autre tirailleur le 26
qui mourut en (uatre jours. Si le deuxi¢me cas, mort de peste
pulmonaire, peut étre sans difficulté rattaché au premier, mort de
peste  septicémique,  les conditions d’apparition de ce dernier
demeurerent obscures (aunenn  cas  otficiellement  diagnostiqué 4
bord pendanl la traversée).

Les anteurs cenvisagerent Phypothese de Pexistence de porteurs
sains. Nous avons vu qu'aucnn fail expérimental ne justifie cette
hypothése.

(’¢lait bien un cas de peste d’origine malgache, probablement
d’aillcurs le premier observé chez un Malgache en dehors de son
pays.

Les possibilités de transport du virus par T'homme sont bien
illustrées par I'épisode de Doany (¢f. Annexe 111.2).
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5.6.2, — Existe-t-il un réservoir de virus selvatique (ou silvatique) 3 Mada-
gascar en dehors du Rattus rattus?

La question est importante. Elle a donné lieu a de nombreuses
recherches auxquelles il est cependant toujours possible d’opposer
que le réservoir de virus est caché, d’un abord difficile, et qu’il n’a
¢té recherché qu’avec des moyens inadaptés.

A la lumic¢re des enquétes ancienncs et en y ajoutant les acqui-
sitions récentes, il semble possible d’affirmer que la peste des
Hauts-Plateaux malgaches n’a pas d’autre réservoir de virus que
le rat, et d’autre vecteur que la puce du rat, que celle-ci soit
Xenopsylla cheopis ou Synopsyllus fonquerniei. On peut certes
envisager lexistence dans la forét de I’Est de certains mammi-
féres plus ou nioins sensibles a la peste, plus ou moins capables
d’hibernation. Ceci est possible mais n’est pas d’un intérét primor-
dial pour la lutte contre la peste sur les Hauts-Plateaux.

11 est en effet manifeste que la peste se maintient dans les mémes
régions depuis des années sans introduction de nouveaux cas pro-
venant de la forét de I’Est.

Les campagnes de piégeages de I'Américain V. Tipron, de
F. PETTER et de nous-mémes, tant autour du lac Itasy que dans la
forét de PEst, ont moniré Ia trés nette prédominance du Raltus
rattus. Les autres petits mammiferes sont représentés par des
insectivores, peu nombreux et quelques rongenrs clairsemés, sauf
dans I'Ouest.

Lorsque Ton connait la densité atteinte par les mammitéres
réservoirs de virus de la peste dans les pays ot ils existent, on se
rend compte (u’il n’est pas possible de les ignorer.

Que d’autres mammiféres sauvages et plus  particuli¢rement
d'autres rongeurs d’une capture plus difficile, soient présents &
Madagascar, cela est certain. 11 n’en demeure pas moins que toute
conception de I’épidémiologie de la peste a Madagascar doit
d’abord tenir comipte des faits positifs : Pexistence de colonies de
Rattus rattus indépendantes des agglomérations humaines, d’ha-
bitat foreslier aussi bien que rural, est un de ces faits essentiels
(ef. 2.2).

5.6.3. — Comment se conserve le virus?

On a pendant quelques temps admis quune épidémie de peste
sévissant dans une population de Rattus rattus détruisait tous les
individus sensibles, ne Jaissant survivre que (uclques élénients
résistants dont la descendance, elle-méme d’abord résistante,
interdisait a4 la peste de réapparaitre avant un certain temps (™).

(*) Rappelons toutefois que G. GIRARD en 1934 aprés avoir isol¢ un bactério-
phage de deux rats présentant des lésions chroniques, admettait qu’il s’agissait
probablement de l¢ésions pesteuses.
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Autrement dit, en schématisant, aucun ral ne guérissait de Ja
peste et les défenseurs de la Peslis minor du rat se virent en butte
4 une opposition particulicrenient active. Il est exaet que, pour un
certain nombre d’entre cux au moins, existence d’une Pestis
minor allait de pair avee Phypothése d’une peste  «chronique»
susceplible, & Poceasion d’une baisse de I'état général, de redonner
une forme septicémique capable d’infester les ectoparasites.

bevant Pinexistence démontrée d’un réservoir de virus vertébré
autre que le Rattus ratins nous en ¢tions venu & admettre que la
conservation du virus reposait d’une part sur la conservation du
virus chez la puce et d’autre part sur un perpétuel mouvement de
Ienzootic subsistant griace au grand nombre des Rats et an cloi-
sonnenient des populations.

Dans les conditions climatiques des Hauts-Plateaux malgaches
la puce du Rat peut survivre dans la poussicre pendant des mois
(F. Estrapi). On sait d’ailleurs qu’une puce infectée peut, pendant
des mois, conserver le pouvoir de transmettre la peste.

La vaste répartition géographique des populations murines et
leur indépendance relative auraient permis & certaines vallées d’étre
en  dehors des grands itinéraires suivis par Ia maladie. On
comprenait alors comment la peste pouvait étre en perpétuel dé-
placement  sur  les Hauts-Plateaux. De tels déplacements  ont
d’ailleurs déja été signalés aux Indes et en Indonésie. La maladic
décime la quasi-tolalité de la population murine touchéde, mais il
reste des ilots géographiquement indemnes, d’ott part la repopula-
tion du pays, permettant a la peste, a son passage suivant, de
retrouver les viclinies nécessaires a sa survie.

Les enquétes que nous venons de mener sur la réponse sérolo-
gique des Rats vis-a-vis des andigénes du bacille pesteux nous
amenent 4 une conception a la fois plus simple et plus «naturelle»
de la conservation du virus.

Ce que nons venons d’'observer chez les rats 4 Madagascar, doit
faire rentrer la peste parmi les maladies bactériennes banales de
Pespeee murine (ef. 224, Et Pon doit admettre que la peste se
comporte chez le Rat comme grand nombre d’infections chez
Phomme, ne tuant quun nombre restreint d’individus et immu-
nisant temporairement les autres. Le nombre de germes inoculés
par la puce est probablewent un des facteurs déterminants de la
réaction de Panimal. 11 n’est done plus besoin de supposer un
réservoir de virus selvatique plus ou moins résistant, ni interpé-
nétration  d’espéees  de  sensibilités  différentes, ni enfin  une
conservation dans le sol de Pasteurella pestis pour expliquer la
permanence de 'endémie a Madagascar. L’existence d’une popu-
lation suffisamment nombreuse de Rattus ratiuns permet Pentretien
d’'une maladie du Rat au méme titre que certains agents bactériens
ou viraux, particulicrement fragiles, subsistent aux dépens de
Pespéee humaine grace a la densité suffisante des sujets sensibles.



11 est possible qu’a Madagascar 'association du Raftus rattus
et de son ectoparasite le plus commun, Synopsyllus fonquerniei,
soit favorable 4 la conservation d’une endémie silencieuse. On
retiendra toutefois que la présence de Xenopsylla cheopis dans les
villes fait peser une menace permanente de voir se recréer le
cvele classique, d’autant plus dangereux que cctte puce est actuel-
lement devenue résistante a certains insecticides de contaet, ainsi
que nous venons de le constater (¢f. 7.2.4).

Etant donné les conditions particuli¢res du complexe pathogéne
réalisé par le Rattus rattus et le bacilie de Yersin a4 Madagascar
il ¥ a licu de se demander s’il ne conviendrait pas de considérer
ce pays conimie un véritable foyver «invétéré» de peste au lieu de
réserver ce qualificatif aux foyers, sans Rat, ou TDaffection se
perpétue chez diverses espéces de Rongeurs, vivant en colonies.

5.7. — CONCLUSIONS.

La peste des Hauts-Plateaux de Madagascar est une peste du
Ratlus rattus, Rat des champs, des rizicres, des foréts et des
collines, qui touche épisodiquement 'homme et I'enfant dans leurs
activités rurales.

Cette peste humaine, d’origine murine, sévit principalement de
novembre & mars. Elle peut étre & lorigine d’épisodes de peste
pulmonaire a caractére le plus souvent familial.
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6. — LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA PESTE

A Tananarive, le diagnostic microscopique du bacille de Yersin
seble avoir été porté pour la premicre fois par P. SaLvat en
1907. Nous trouvons en effet la wention suivante dans le rapporl
annuel :

«Nous avons recu pour examen des ganglions recueillis apres déeés : malgreé
les mauvaises conditions d'envoi, le matéricl ayant ¢té plaeé dans le seul
liquide que nous avions reecommandé de ne pas employer : la glycérine, il
i encore été possible de retrouver quelques bacilles en navette caractéristiques,
mais les inoculations et les cultures n’ont pu donner aucun résultats.

Dans le rapport pour 1913 nous trouvons, loujours sous la
plume de P. SaLvar

«Un ganglion suspect m’a été envoyé de Tamatave pour la recherche du
bacille pesteux, celle-ci a été négative et V'idée de peste bubouique avait du
reste été vite écartéer.

Dans les éléments pour le rapport 1921 remis par G. GIRARD on
trouve mention de deux cent trente-guatre recherches du bacille
pesteux. 11 signale également : «Le bacille pesteux a pu étre iden-
tifié et cultivés.

Si le diagnostic de la peste ne pose habituellement pas de pro-
3]
bléme particulier & "homnne de laboratoire qui travaille avee tous
les moyens nécessaires a ses recherches, il n'en est pas de méme
pour I’épidémiologiste; pour lui une réponse rapide, méme si clle
nest que d’orientation. est primordiale.

C’est dans cet espril que fut mise au point la lechnique des
prélevements post-mortem. Cependant, il importe que tout examien
direct soit controlé, ménie si le résultat n’intevvient qu’a posteriori.

6.1.— LE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE POST-MORTEM.

A. Bourrarp fit instituer au cours wéme de la prewmicre ¢pi-
démic de Tananarive le dépistage post-mortem de la peste par
Pexawmen de frottis de ponetions hépatiques, en I'absence de bubon
apparent. G. Girarp confirma la valeur du proeédé et le compléta
par des ponclions pulmonaires bilatérales révélant la répartition
du bacille pesteux dans I'organisnie.

En 1952, G. Girarp faisant le bilan de la méthode rapportait que
de 1931 a 1949 inclus, Plnslitut Pasteur de Tananarive avait
identifi¢ sur le cadavre 6.114 cas de peste sc répartissant en
2.792 buboniques, 1.277 septicémiiques et 1.865 pneumoniques.
pendant la méme période on avait dépisté 1.028 cas en cours de
maladie : 828 buboniques, 9 septicéniiques, 191 pneumoniques.
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De 1954 a 1964 inclus, en onze ans, nous avons examiné
1.984 frottis que nons avons classés en :

— Négatifs ....... .. ... .. .. 1.169 —-- Suspects 245
—- Flore de putréfaction. ... 395 — Probables 265

I’examen des prélévements post-mortem est strictement codifié.

L’intérét des prélévements post-mortem, bien ¢tabli pour le
controle des cas de pesle, partout o I'on dispose & proximité d’un
laboraloire compétent, fut encore augmenté quand, en 1934,
G. Gmarp proposa une lechnique sinple et pratique de préleve-
ments  destinée aux idenlifications par inoeculation au cobaye.
Aprés avoir essayé différents milicux de conservation et entre
aulres, le mélange vaseline-huile de vaseline, il recommanda de
s’en tenir & Peau salée & 8 p. 1000, C’est encore ce milieu des plus
simples que nous utilisons.

6.2, — AUTRES PRELEVEMENTS.

Les prélevements post-mortem ne sont évidemment pas les seuls
qui permettent de poser le diagnoslic de peste; ils devraient méme
tendre a disparaitre puisque les malades acceptent maintenant de
consulfer fe médecin,

A. — Bubon.

Ce doit étre un réflexe, a Madagasear, que de ponctionner toul
bubon comme §'il pouvail élre pesteux.

B. — L’expectoration.

L’intérét de Pexamen de 1'expectoration dars la peste pulino-
naire fut tres tot reconnu a4 Madagascar. Et J. CLOITRE, en 1932,
pouvait ainsi présenter le résullat de ses observations

— au prewier jour tlore iicrobicnne variée avec ou sans
gernies rappelant le bacille de Yersin;

— au deuxiéme jour, les crachats deviennent de rose a rouge
brique, on observe des bacilles Gram négatif mais ils ne sont pas
encore 4 I'état de pureté;

— au troisi¢tme jour, lorsque le malade vit encore, les bacilles
de 1a peste fourmillent littéralement, ils sont pratiquement &
I’état pur.

En 1935, une note de A. SEYBERLICH et J. Ranjuva traita égale-
ment de cet examen.

Acluellement la surveillance de la flore bactérienne au cours du
traitement donne l'oecasion d’assister 4 I'élimination rapide du
bacille de Yersin et parfois a son remplacement par un autre
agent pathogeéne.



C. — L’hémoculture.

L’intérét de I’hémoculture et I'enseignement qu'elle apportait
dans la connaissance de la peste pulmonaire primitive furent sou-
lignés dés 1928 par G. Girarp. Dans cette forme clinique les ba-
cilles n’existent pas encore dans le sang alors qu’ils se frouvent
en abondance dans les crachats. L’hémoculture ne devient posi-
tive qu’au plus tét vingt-quatre heures avant la mort.

Le simple examen direct du sang aprés coloration a pu parfois
permettre le diagnostic d’une peste septicémique (F. LEGENDRE,
1932).

D. — Rats et puces.

Rats (*) et puces fournissent au laboratoire du matériel ponr Je

diagnostic de la pestc.

E. — Sérum.

Par analyse innmunoélectrophorétique d’un sérum prélevé moins
d’un an aprés I'épisode suspect il est possible d’affirmer rétros-
pectivement le diagnostic de peste chez les sujets, anciens
malades (cf. aussi 3.2).

6.3. — ISOLEMENT DES SOUCHES.

G. GIRARD préconisa et utilisa largement 'inoculation au cobaye
suivant la technique d’Albrecht et Ghon. En 1952, il rappelait
avoir inoculé 5.063 prélevements et retenu 1.317 inoculations
comnie positives de 1933 a fin 1949,

En 1957, aprés une ¢tude comparative, nous démontrions (u’il
était possible d’augnenter le nombre des résultats positifs des
inoculations a4 DI'animal pour isolenient du bacille pesteux en
remplacant, chez le cobaye, la voie transcutanée (peau rasée et
excoriée) par la voie sous-cutanée avec adjonction de pénicilline.
Mais l'utilisation de la souris donnait des résullals encove
supérieurs.

De 1954 a 1965 inclus, nous avons pratiqué 1.112 inoculations
et isolé 147 souches de bacille de Yersin.

A plusicurs reprises, en cas de peste pulmonaire, nous avons
obtenu une culture pure de bacilles pesteux en ensemencant
directement l'expectoration sur des milicux gélosés additionnés de
violet hexaméthylé et (ou) de pénicilline.

6.4. — IDENTIFICATION DU BACILLE DE YERSIN.

A la suite de G. GiIRARD nous utilisons largement la lyse bactério-
phagique pour obtenir une identification rigourcuse et rapide du
germe isolé. Nous avons démontré que cette technique détait
susceptible d’une application pratique dans un laboratoire de
campagne.

(") A, Jax-Kercristel, a mis au point en 1935 une instrumentation pour
le transport sans danger de rats et de matériel virulent.
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7. — LES MOYENS DE LA LUTTE CONTRE LA PESTE

Les condilions actuelles de I’habitat rural a Madagascar sont
particuli¢rement favorables a4 la permanence d’une endémie
pestecuse se traduisant chez 'homme par des cas sporadiques. Les
conditions climatiques des Hauts-Plateaux rendent nécessaires les
nurs ¢pais, en terre, dans lesquels les rats trouvent a se loger.
Sur le sol pour isoler du contact de la terre battue, s’empilent les
nattes de raphia qui forment des strates successifs en ordre inverse
de leur vieillissement, la plus neuve recouvrant les autres et
augmentant d’autant P'habitat favorable aux puces. Dans cctte
‘ase olt Rats ¢t Puces se trouvent chez eux, bénéficiant de miicro-
climats favorables, les moyvens de lutte mioderne seront d’une
application particuli¢rement difficile.

Nous envisagerons du point de vue particulier de Madagascar,
les différents moyvens de lutte contre la peste : Lulte contre les
Rats, contre les Puces, Protection des hommies, Education sanitaire
puis Traiteient des malades. Dans le chapitre suivant nous
verrons commnlent ces différents moyens sont utilisés dans la
Grande Tle.

7.1. — LUTTE CONTRE LES RATS.

Dés les premicres années de apparition de la peste 4 Madagascar
Ie probléie de la lutte contre les Rats fut a I'ordre du jour.

Dans le rapport sur le fonctionnement de I'Institut Pasteur de
Madagascar pour 1903 établi par J. NEIRET nous trouvons

«Le capitaine du génie chargé des travaux de I’ilot Prune nous a demandé
du virus Danysz pour détruire les rats qui infestent le lazaret. Nous n’en
possédions pas.

«Du virus re¢n de Lille est arrivé, atténué et impur. Méme aprés passages
en saes de collodion dans le péritoine des vats, il ne s’est pas montré virulent.
Du virus recu tout préparé de Vlnstitut Pastcur de Paris s’est montré assez
virulent et a ¢té¢ expédié & Tamataves.

Dans le bilan on voil ue Pachal de ce virus Danysz a couté
101 F.

Du méme J. Nerer dans le rapport pour 1905,

«Des diverses sonches que jai recues d’Europe aucune ne s’est montrée viru-

lente. Ce procédé me semble peu pratique pour détruire les rats & Madagascars.

La lutte bactériologique fut un échec complet. En 1950, J. Rosic
notail que les Rattus rattus se montraient réfractaires au virus de
PInstitut Pasteur. Et en 1951 il éerivait

<Le virus de I’Institut Pastcur de Paris, sous ses diverses présentations, est
absolument inefficace».
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Un autre essai de lutte biologique ful également un échee,
I'élevage des chats ratiers.

En 1935, G. LEpENTU signalait

«Sept spécimens de chats ratiers du DT Loir ont ¢été importés. Le dévelop-
pement de leur race aura hesoin de surveillance».

Mais en 1950, J. Rosic

«l’¢levage de chats ratiers, un instant prospére... a ¢té complétement aban-
donné. Quelques spécimens ont pu étre retrouvés, notamment a4 I’lustitut
Pasteur».

I fut sans doute également envisagé de lutter contre les rats
par une modification de Uéquilibre entre les sexes dans la popu-
lation murine car, V. PELLETIER, en 1934, apres avoir noté que
sur 17.412 Rats capturés a Tananarive il n’y avait que 4.690 males
pour 12.722 temelles, ajoulait

«Les chiffres montrent que les observations du DT Lo ne sont pas appli-
cables & Tananarive.

«D’ailleurs il nous parait impossible de pouvoir reliacher des rats dans une
région ol la peste murine est endémique sans couriv le danger de velacher un
rat porteur de bacilic de Yersiny.

A plusicurs reprises (1950, 19511, Tlnstitut Pasteur essaya
différents raticides : antu, dérivés de la coumarine, acétate de
thallium... tous étaient efficaces mais d'une application des plus
illusoires.

Pour donner une idée de I'importance des populations murines
notons qu'en 1950 les burcaux wmunicipanx d’Hygiéne déelarcrent
avoir détruit (aprés capture & la nasse) 134.816 Rats et 139.142
en 1951, Quelle que soit Pimportance des prélévements ainsi effec-
tués 11 est bien évident qu’ils n’ont qu'une action des plus transi-
toires.

La lutte conre les Rats, commensaux habituels de toutes les
qases nialgaches, devrait étre au premier rang des objectifs de la
santé publique et de T'éeonomie nationale non seulement en vue
de protéger 1a population contre la peste mais aussi pour lui éviter
de contracter typhus murin, salmonelloses et autres affections dont
les rats sont réservoir de virus. La lutte contre les Rals devrait
done élre permanente mais lorsque la peste parait, le Rat n’est
plus 'objectif le plus important. 1l ne faut s’attaquer a lui quaprés
la campagne de désinsectisation.

Etant donné la vaste répartition dans la campagne malgache du
Rattus raltus on ne peut espérer une éradication de ce rongeur.
Mais, par des mesures appropriées, il est possible d’espérer réduire
dans des proportions importantes le nombre de Rats vivants au
contact de I'homme.
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Les villageois ignorent pratiquement tout des méthodes de lutle
contre les Rals (*). Une campagne d’éducation avee démonstration
de T'utilisation des nasses remporterait un grand sucees. Mais ce
nest cerles pas avee des «petits movens» que lon peut cespérer
¢loigner le Rat de Thabitation. Scule une construclion  «ral
proofings le pernrettrait. On devrait dans ce domaine faire un
effort parliculier, aussi bien pour protéger les habitations que les
grenicers. L’économnie et la sanlé v trouveraient leur compte.

Si Papparition des insecticides de contact a  considérablement
modifié nos possibilités d’action contre les puces, Parme efficace
contre les Rals reste encorve & trouver. On a cependant abandonnd
I'usage de la chloropierine, ulilisée pendant quelques temps, a la
fois contre les Rats et contre les puces, 4 la suite en particulier
des reconmmandations de G Bovrerarp (1923),

Au cours des «invasions» murines de 1965 (¢f. 2.2.3), le Minislere
de PAgricullure et du Pavsannat utilisa loutes Jes arnmes dont il
pouvait disposer ct, & coté des anticoagulants il fit un large usage
des appdits empoisonnés par la dieldrine.

Si le probleme rural senmible particulicrement diflicile & résoudre.
en particulier en ce qui concerne la protection des cultures, celui
de la Tutte contre les Rats en zone urbaine est & Madagascar
exactement Ta méme que partout ailleurs. Dépenser des  sonmues
imporlantes pour Pachat de ralicides au lieu de lulter contre la
dissémination des ordures est un non sens, ici, comme ailleurs.
La population murine, quels que soient les prélevements effectués
par les campagnes de dératisation, n’aura jamais comme facteur
limitanl, que ses possibilités d’alimentation.

7.2. — LUTTE CONTRE LES PUCES.

L'avenement des inseeticides de coutact a profondémentl modifié
les perspectives de la lulte contre la peste. 1ls sont, pour une
grande part, responsables de Tamélioration considérable de la
situation ¢épidémiologique dans les toyers de peste partout ot ils
sont utilisés & bon eseient.

7.2.1. — Vérification expérimentale.

Nous avons eu 'occasion en 1958-1959 de controler I'action des
inscelicides sur la faune des puces de Rals dans un village de
brousse.

Le trailement par dieldrvine et malathion des murs et du sol des
habitations, des greniers et porcheries entraina une chute hrutale

(*) I1 existe cependant un certain nombre de piéges inventés par les
Malgaches tel celui présenté par Rapabasox (1928) comme utilis¢ dans la
région de Moramanga ou Te «kotonas utilisé dans le Betsileo selon RanEMILA
(1939) mais Teur vendement est des plus aléatoires.
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du nombre des puces des Rats capturés dans les habitations.
L’index pulicidien passa de 3,40 & 0,05, L’action du traitement
était encore trés nette aprés trois mois mais I'index revenait a son
taux antérieur aprés sept mois. Par opposition avee ces résultats
satisfaisants obtenus sur les puces des rats du village nous
montrions aussi que ee fraitement insecticide restait sans influence
sur la faune pulicidienne des Rats capturés & une distance comprise
entre 30 et 300 m du village. Ceci établissait de plus qu’il n’y
avait pratiquement pas d’échanges entre des populations murines
voisines.

7.2.2. — Variations de la faune des puces des Rats de Tananarive.

Depuis fin septembre 1949 des pulvérisations d’insceticides  de
contact sont régulierement appliquées dans la ville de Tananarive.
Elles ne furent pas sans influencer la taune pulicidienne des Rats
de cette ville.

Le role des inseeticides sur les luctuations de la faune pulici-
dienne de Tananarive a été mis en évidence dés 1950 par J. Ronic.
L’index pulicidien, antéricurement de 6 a 7, n’élait plus en 1950
que de 0.27. Ce taux resta a peun pres stable jusqu’en 1958, Mais
depuis cette époque, alors que la technique d’examen des Rats ne
varie pas, on observe des fluctuations du chiffre des réeoltes avee
une augmentation progressive.

En 19549, I'index restait trés au-dessous de I'unité, entre 0,20 et
0,56, saut pour une augmentation temporaire en avril a 2,21 que
nous avons rapporté au bouleversement de la faune des Rals au
nioment des inondations.

En 1960 I'index tut inféricur & 1 jusqu’en septembre, il passa a
1,28 en octobre et atteignit 8,33 en décembre. Depuis cette ¢époque
Iindex n’est jamais redescendu au-dessous de 1. Les index
annuels sont de 2,44 pour 1961; 3,45 pour 19625 2,99 pour 1963
et 2,30 pour 1964, Mais il existe de fortes variations mensuelles
qui sont peut étre en partie dues au mode de caleul de Tindex
qui ne porte que sur un nombre insuffisant de Rats. Il ne nous a
pas ¢é1¢é possible de mettre en ¢évidence d'autre périodicité dans les
variations de Pindex mensuel qu’une augmentation pendant I'été
austral.

Cette augmentation quantitative s’accompagne  d’'importantes
variations qualitatives  d’interprétation  diflicile. On  retiendra
cependant que X. cheopis qui, avant Putilisation des insecticides
représentail exceptionnellement 90 p. 100 des récoltes est devenue
maintenant pratiquement la scule puee que Von observe chez le
Rat urbain.

Tout se passe comme si les insecticides avaient  ¢éliminé
Leptopsylla segnis. Ctenocephalides felis strongylus et FEchidno-
phaga gallinacea (cf. 2.3.2),
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7.2.3. — Influence sur I’endémie pesteuse i Tananarive-ville.

Si Tutilisation des insecticides de contact cut une action
maunifeste sur la faune pulicidienne des rats de Tananarive, il est
cependant difficile de suivre S. MERCIER et J.-B. RazariNxnrakoro
(1953) quand ils écrivent

«En résumé, les campagnes de désinsectisation entreprises depuis trois
anndes paraissent avoir réussi a4 rayer la peste de la carte ¢pidémiologique du
centre urbain, sinon de la totalité du district...»

En cffet I'examen du graphique (*) des cas de peste relevés a
Tananarive-ville entre 1921 et 1950 qu’ils ont eux-mémes c¢tablis
montre sans ambiguité¢ que la courbe tendait vers zéro avant les
premiéres pulvérisations. 11 est vraisemblable que 'amélioration
de I’hygiéne urbaine avait déja, par des movens classiques, réussi
a éloigner le danger de la peste. Dés 1925 L. Couvy avait proposé
une organisation de la lutte contre la peste dans la commune de
Tananarive (**).

Malgré absence d’épidémice de peste & Tananarive, quelques cas
sporadiques confirment que la nienace persiste : un cas de peste
pulmonaire en 1951; deux cas en 1932 (1 pulmonaire, 1 septi-
cémique); un cas bubonique en 1953 et un septicémique en 1963,

7.2.4. — La résistance aux insecticides des X. cheopis de Tananarive.

Jusqu’en 1965 on ne possédait aucune étude précise sur la
sensibilité aux insecticides de contact des puces du rat de
Tananarive. Certes, deés 1956, J. COURDURIER procédait a4 un
premier examen et concluait & une mortalité de 100 p. 100 quel
que soit Vinsecticide utilisé, tandis que de son coté G. GUILLIER, au
Bureau municipal d’Hygi¢ne en 1959, concluait a P'absence de
résistance chez les puces. Cependani D'utilisation par ces expéri-
mentateurs de méthodes inadéquates ne leur permettait pas
d’établir une CL50 (***). Aussi leurs résultats ne peuvent-ils étre
utilisés comme données de hase.

(") Graphique déja présenté par S. Mercier le 7 aout 1951 a la Société des
Sciences médicales de Madagascar et publi¢ dans le Bulletin de la Société de
Pathologie exotique en 1932 (45, 109-124).

(**) Il peut étre intéressant de noter que D'actuelle division de la ville de
Tananarive en ijlots et blocs avec les maisons numérotées par bloes est une
conséquence direete de la lutte contre la peste dans I'agglomération urbaine.
Elle fut mise au point par F. Estrape (communication personnelle) lorsqu’il
était médecin chef du Bureau Municipal d’Hygiéne pour permettre de
circonscrire rapidement les ilots a isoler lorsque la peste faisant son appa-
rition dans la ville.

(***) Concentration léthale pour 50 p. 100 des individus.



Utilisant les techniques et les réactifs standardisés par 'Organi-
sation Mondiale de la Santé, nous avons établi sur les X. cheopis
sauvages des Rats de Tananarive les résultats suivants

-— la CL30 pour la dieldrine est de 0,055 p. 100 avee unc
exposition de 24 heures et de 0,4 avee une exposition d’une heure;

~— la CL30 pour le D.D.T. est de 3,2 pour une exposition de
24 heures; elle est supérieure & 4 p. 100 pour une exposition d’une
heure.

Il existe une résistance manifeste des puces sauvages du Rat
de Tananarive au D.D.T.

7.2.5. — Conditions d’application des insecticides dans la lutte contre la peste.

Il n’est pas indiqué, dans un programme de lutte contre la pesle.
de prévoir des campagnes systématigques d’application d’insecticides
de contact. De telles campagnes sont favorables a la création de
formes résistantes, clles sont trés onéreuses pour un bénéfice (du
point de vue peste) aléatoire.

J. Ronte (1950, 1951) a longuement étudié les causes de I'échec
de désinsectisation systématique qui avait ¢té tentée & Madagascar.

Enfin, dans I'état actuel de I'habitat rural & Madagascar les
locaux sont trés peu favorables & TPapplication d’insecticides de
contact.

Il est parfois nécessaire que le responsable de la lutte contre la
peste sache résister aux demandes d’épandage d’insecticides failes
par les villugeois ou leurs ¢lus qui en attendent surtout la
disparition de la vermine de leur case. I y aurait 1a une confusion
regrettable. On cherche a utiliser la menace de la peste, et toute
la puissance que ce niot posséde cencore, pour faire supporter au
service de santé le prix d’une campagne d’épandage d’insccticides
destinés a lutter contre les puces des cases. Il est bien certain que
les puces des cases, ¢t autres vermines, occasionnent une géne
importante, mais elles ne font courir, dans la plupart des eas,
auvcun risque de peste. Il ne faut done pas faire paver a la peste
unc note dont elle n’est pas responsable.

Si 'on ne peut recommander Papplication systématique, régulicre
ct nmon surveillée des inseeticides de conlact pour lutter contre la
peste & Madagascar, par contre, chaque fois qu'il v a menace de
peste, soit que I'on ait observé des Rats morts, soit que I'on signale
un cas sllsl)cct de peste humaine, il ¥ a alors indication formelie
de traiter a fortes doses toules les habitations dans un ravon de
25 km du point infesté. Cette distance n’est donnée qu'a titre
indicatif, clle est fonction des conditions de terrain et de la densité
de population. Cet épandage a pour but d’éviter que la peste
murine, rurale, passant sur Phomime ne devienne une peste
humaine de village a contamination interhumaine, contamination
ou les puces des cases pourraient avoir un role & jouer,
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La désinseclisalion esl alors la premi¢re mesure d’hygiéne i
appliquer lorsqu’est signalé un cas de peste. Elle doit précéder la
lutte contre les Rals.

Le reglement sanilaire international maintient les mesures de
désinsectisation des vovageurs contre le débarquement de la peste
humaine.

La désinscetisation est la seule méthode sur laquelle on puisse
compter pour se protéger conlre Pimportation de la pesle par des
barcasses, boutves, jonques et sampans en provenance de pays ol
sévil la peste.

La trés lavge ulilisalion des  insecticides par Pagriculture
moderne a le grand avantage de meltre a4 la disposition de la
lutte contre la peste, des stocks de produils largement disséinés
sur I'enseimble du Terrvitoire. Encore faut-il qu'une liaison s’¢la-
blisse entre les sevvices inléressés,

7.3. — PROTECTION DES HOMMES.

Avee la chiwioprophylaxie nous avons aujourd’hui une arme
d’'une grande eflicacité, d’autant plus intéressante qu'elle s’adresse
aussi bien a la peste bubonique qu’a la peslte pulmonaire. Mais
pendant longtemps nous n’avons eu & nolre disposilion que la seule
prophylaxie par la vaccination. Madagascar fut un remarquable
champ de recherches pour Tétude des différents procédés  de
vaccinalion (tableau VIID. (Cest en grande pavtie dans la Grande
lle que fut démontrée el inefficacité de la plupart des vaccins tués
et Pactivité des vacceins vivanls @ vacein E.V. de G. Girarp el
J. Rosig, vacein de L. OrreN,

Les différents procédés de  proteclion mécanique  counlre la
containalion, bien qu'azant fait [a preuve de leur cfficacité ne
seront pas envisagés ici ear ils n'ont rien de spécifique.

A. - — Premiere mention.

Dans le rapporl sur 'activité de Plnstitul Pasteur de Madagascar
pour Pannée 1899, A. THimorx derivait

<lLe laboratoire de recherches a de plus fourni & Tamatave au mois de no-
vembre 1899, 300 doses de liquide prophylactique de Haffkine. Les cas de

pesie ayant cess¢ trés rapidement dans cette localité, ce liquide n’a pu Ctre
cmployés.

Il wétait pas préeisé §71 s'agissait d'un vaccin d’importation ou
@’une fabricalion locale,
3. - Premicres fabrications locales.
Une fabrication loeale de vaccin antipesteux fut certainement
mise ¢n roule par L. Borcrer en 1920,
En 1921 G. Girarp, dans les ¢léments de rapport annuel qu’il

rassembla, ¢erit en effet «Un vacein local a ¢té préparé el

86 —



abandonnd¢ par la suites. 11 avail préeé¢demment précisé @ «Je nai
en particnlier aucune documentation sur le vaccin antipesteux
fabriqué localenents.

G. Girarp lanca en 1922 [a fabrication en grand du vacein local,
dans un but d’économic «car une vaccinalion praliquée avee du
vacein parisien revenail & 3 Fx.

Le vacein prodnil subissait une dounble stérilisalion par la
chaleur o 70" € complétée par une stérilisalion & 'iode enlre
les  deux.

TABLEAU VIII

Pesle et vaceinalions ontipesteuses pendanl les années
épidémiologiques

\"ll("(’ P‘,\l', toutes "“r“"»\ \'lnlll)r(' (Il'
pestense vadceinations SOURCES
) Cas déct= . 100 )
1023-1924 1332 1131 85 - - .. Boyg, 1032,
1924-1925  1.629  1.336 82 - lelem.
1025-1926  1.959  1.810 92 - [elem.
1926-1927 2444 2.15] 18 - 220.000 I, GROSTILLEZ, 1931,
1927-1928 2278 1951 46 . 300.000 fdem.
1928-1929 2,172 1.963 80 400.000 [dem.
1920-1930  2.077  1.969 90 . 323.000 ldem.
1930-1931 2305 2,165 94 - 208.000 ldem.
1931-1932 2565 242 94 2005.000 lelem.
1932-1933  4.377 - 31.000 G. Lepexte. 1935,
1033-1934 3493 E 1.009 1-4.000 Rapports  Jnstitut Pasteur
Tananarive.
1934-1935  3.605 - 997 40.000 Ielem.
1935-1936  3.035 - - 780 T14H000 Idem.
1936-1937  1.370 - - 144 639.000 Iedem.
1937-1938 590 - 176 791.000 Idem.
1938-1939 628 - - 212 400,000 ldem.
1939-1940 912 28 176.000 [idem.
1940-1941 391 - 111 816.000 {dem.
(1) De 1926 a 1933 'année pestense es1 comptée de juillet a juillet. apres 1933 de mai & mai.
(2) De 1926 & 1933 vaccins tués @ & partir de 1933 vaccin vivant .V .. de GIRARD et Ronic.

«le prix de revient fut de 0,50 I' le flacon de 20 eco»

Au 31 décembre 1922 il avail ¢élé délivee du  vacein pour
environ 8.000 inoculations pratiquées a Tananarive, Tamatave,
Dic¢go-Suarez, Moramanga.

Cependant  apres  des  expériences  sur andmal  G. GIRARD
éerivait

«Quoi qu’il en soit, on a raison de douter de etficacité de la vaecination
humaine par les procédés actuels. Cette opinion s’acerédite de plus en plus
dans les milieux scientifiques.

«Jai ¢t¢, paur ma parl, témoin a Tananarive, de taits prouvant Iinefficacité
totale de cette vaccination dans plusieurs cas, tant avee le vacein de Paris
quavee le vacein de souche locales.
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En 1923, de janvier a fin avril, 43 litres 570 de vaccin antipesteux
avaient été fabriqués dont 32 litres 890 délivrés et utilisés. Soit
environ 25.000 vaccinations.

«La préparation du vacecin local cessa a la fin d’avril, deux accidents sur-
venus chez des prisonniers vaccinés avee un produit dont toute la série avait
¢t¢ consommeée ici et ailleurs, et qui contractérent un phlegmon au poiut
d’inoculation, phlegmon renfermant du bacille pesteux et suivi d’une septicémie
morteile en furent la cause.»

C. — Vaccein avec des souches locales.

Dans le rapport pour 1923 on trouve mention de I'envoi en
France de cultures de bacilles pesteux de Madagascar; la direction
du Service de Santé avait commmandé une quantité mportante de
vacein réalisé & partir de souches locales.

En 1924 G. Girarp

«Nous regrettons qu’il ne nous ait pas ét¢ donné de réaliser la vaste expé-
rience que nous proposions dans notre Rapport de 1923, a effet de connaitre
la valenr réelle de la vaccination. Du vaccin fabriqué avee des souches
malgaches nous fut adressé en temps utile (lipo-vacein 2 000 flacons)...

«Il 0’y a donc pas & prévoir, pour le moment, une reprise de la fabrication
du vaceino

I’échee aurait ¢té da & une absence de bonne volonté des
aulorités.

D. — Vaceins de Ulnstitut Pasteur ¢ Paris.

L’¢tude des rapports de PInstitut Pasteur de Tananarive permet
de se rendre compte de Pimportance des quantités de vaccein
antipesteux en provenance de I'Institut Pasteur & Paris qui furent
utilisées & Madagascar. On constale qu’il fut employé du vacecin
antipesteux aqueux, simple en quantités tres variables suivant les
années en ménie temps que des vaceins variés ou des associations
vaccinales étaient temporairement essayées.

D.1. — Vacein antipesteur, aquenx, simple.

Les premiéres livraisons mentionnées sont de 1920 @ 421 lacons
de 20 ml pour 'annde. En 1922 : 10.689 {lacons (™), puis jusqu’en
1926 entre 1.900 et 3.600 flacons par an. En 1927 : 94.449 flacons,
57159 en 1928, Jusqu’en 1932 les quantilés annuelles sont
supéricures & 26.900. A partir de 1933 jusqu’en 1936 diminution
progressive pour atleindre 16 flacons de 20 ml en 1936. Il ne sera
plus fait ensuite mention de la délivrance de ce vacein qu'en 1939 ¢
180 ampoules de 10 ml.

1*) Le prix unitaire du flacon ¢tait de 7,81 F
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D. 2. - — Vaccins associes.

On trouve mention dans les rapports de deux Lypes de vaceins
associés. Un vacein antipesteux-anti-TAB  dont 285 ampoules de
20 il furent utilisées en 1929 et 302 en 1930 et un vaccin antipes-
teux-antipneumococcigque. Ce dernier fut utilisé de 1929 (592 amp.
de 20 mb & 1934 (96 amp. avee un maximum en 1931
(1.354 amp..

D. 3. — Lipo-vaccin.

De 1923 & 1927 ce fut la période du lipo-vacein. Début avec
360 flacons de 20 jul en 1923 (*), deux fournitures importantes en
1924 (3.372 flacons) et 1927 (3.986). Cing cent une personnes
furent en particulier vaccinées avee ce produit cn 1924 dans la
région de Moramanga (R. CHENEVEAL, 1925).

D. 4. -— Yaccin P.S.T.

Le bacille de Malassez et Vignal, agenl de la pseudotuberculose
des Rongeurs (.81, fut d’abord essavé en 1927 : 1.182 personnes
vaceinées dn 18 au 29 septembre. Un deuxicme essai cut lieu en
novembre 1929 sur 20,070 personnes.  Devant  «l'impression
favorable», en 1930, ce sont 80.000 personnes qui sont vaceinées.
En 1931, il fut délivré 12.133 **) anmpoules de 20 ml et en 1932
1.970. Puis cette fabrication fut abandonnde.

E. — Résultals.

Les utilisateurs ¢taient souvent, et & bon droit, sceptiques sur
I'efficacité des vaceins qu’ils emplovaient. J. Rayxan (1926) notait
mcéme qu'il existait une période négative de treize & quatorze jours
apres la vaceination. L’exisience de cette phase négalive a été
ni¢e par G. Girarn (1936,

Cependant A, THIROUX eroyait pouvoir éerire en 1929

«La vaccination a done non seulement arrété la marche réguliérement
ascendante, mais aussi amené une légére régression du nombre des cas».

F. — Autres essais.

Pendant que sur le terrain on passait aux applications praliques,
dans les laboratoires se poursuivait la recherche d’'une weilleure
méthode de vaccination.

En 1924, G. Girarp ct J. Quimarp publiaient Péchec de leurs
essals de vaceinalion du cobave par scarification. L’utilisation de
la voic dermique était une idée heurcuse ainsi gue le prouve son
emploi actuel pour Ia vaccination antipestcuse en  U.R.S.S.,
mais le vacein tué était tolalement inefficace quelle que soit la voie
d’introduction. G. GIRARD essava aussi des vaccinations per os soit
avee des souches de virulence atténudée soit avee les gélodisques
(*) Prix unitaire de ampoule @ 9,37 T.

(**) Prix unitaire de 'ampoule : 937 I,
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«Pestedo». En 1927, d’essais comparatifs sur Panimal, il concluail
& Lo supériorilé des vaecins formolés sur les vaceins tués par la
chaleur.

En 1931, J. FONQUERNIE essava de vaceiner par voie respiratoire
conlre [la pneumonie pesteuse, les contacls des pesteux pulmo-
naires, sans oblenir de résullat favorable.

En 1932, G. Girarp comparait la ivmphe de Haffkine et le
P.ST. Ce dernier semblait expérimentalement meilleur.  Simulta-
nément il essavail différentes mnéthodes d’atténuation de la viru-
lence du hacille pesteux. 1l nolait que quatre-vingl-dix passages cn
milicu bilié ne modifiaient pas nolablenment la virulence, pas plus
que les filtrals de pyoeyanique (sept passages), on la culture dans
des bouillons additionnés d’extraits d’organes d'animal réfractaire
(inseclivores, lrenle-deux passages®.

J. Rosic nolait, pour 1936, avoir essayé des vaceins lués prépards
selon la technique de SORnEY el Mavrick et ne pas avoir obtenu
de résultals favorables.

Toutes ces recherches devaient finalement aboutir & la décon-
verte d’une souche vewmarquable, dont I'équivalent n’a pas encore
éL¢ retrouvd, la souche ENV,

7.3.2. — Le vaccin E.V.

Deés avant la découverte du germe responsable de la peste, diflé-
rents expérimentatenrs avaient tenté des «vaccinations» avee du
matériel provenant de bubon ().

La valeur des vaccins vivants fut déniontrée par A. YERSIN en
1899. 11 prépara un vacein avece uune souche de vivulence alténudée
puis, aprés avoir essayé sur Rats et Singes, se Vinocula par scari-
fication (**). D'autres essais se succeédérent ensuile @ ALBRECHT
et GoHx en 1900 & Bombay sur Rats; Hara & Tokio en 1902 sur
Rals ¢l Cobayes; KoLz et O11o en Allemagne, de 1903 & 1906, sur
Cobayves et Rats; Stroxa a Manille, de 1906-1907, avee la sonche
Maassen Vo ode KoLk et Orro. d'abord sur Cobayes et Singes puis
sur lui-mnéme et sur plusicurs cenlaines de personnes; ForRNario
en 1908 suv le Cobaye et Pirie en 1927 sur des Gerbilles.

Mais ce n'est quien 1930-1931 que simultanéient L. Or1rE
I'Inslilut Pasleur de Bandoeng avee la souche Tjiwidej, isolée d’un
Ral pesteux, ¢t d Plnslilut Pasteur de Tananarive, G. Girarp el
J. Rosic avee la souche EV,, que furent mis au point des vaceins
par germies vivants qui devaient connaitre une grande utilisation.

(*y Cf, sur ce sujet la thése de Y. Girann, 1939,

(**) L’utilisation dés cette époque de la scarification est intéressante & noter
puisque cette  voie  est’ actuellement  retenue  par les auteurs sovié-
tiques.
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A, - Origine de la souche EV.

La souche EV. ful isolée en 1926, par hémocullure d'un cobaye,
inoculé avee la sérosité hépalique du cadavre d'un jeune Européen
mort de peste bubonique, PEnfant V... qui avait conlraclé son
allfeetion au cours d’une sortie de hoy-scoul.

La souche (ul ¢tudiée par G. Grrarp pendanl six ans. Tandis
qu’elle perdait rapidement la majeure parlie de son pouvoir pa-
thogene pour Panimal, elle se révélail douée d’un pouvoir de pro-
tection particulicrement ¢levé,

Les conditions d'enlretien de la souche et de produclion du
vacein sonl primordiales car d’clles dépendent les constiluants
antigéniques des germes inoculés.

En 1950, J. Rosic éertvail

«EXN. 76-1 provenant d’un repiquage d’une colonie isolée (1933). Son repi-

quage est effectu¢ deux fois par an, sur gélose a la peptone Martin -- culture
a la tempcérature de 26° - cb conservation & la température de la glaciere
enfre + 2 ¢t <+ 4 C»,

et plus Join

«E.V. 76-1, conservé en glaciére, est le seul utilis¢ pour la préparation du
vacein., Il a conservé intégralement ses proprié¢tés..»

Le caractere particnlier de la souche KV, est absolument ve-
marquable.  Si elle est aujourd’hui considérée dans e monde
entier comme pratiquement la seule souche douéde d’un tel pouvoir
antigénique ce n'est cependant pas faute que dans tous Jes pays
les chercheurs se soient attachés & tui trouver des remphlicants.
A Madagascar méme, des 1935, G. Giranrp el J. Rosic selforecreal,
mais en vain, de sélectionner d’aulres souches de méme ualité;
¢’était encore le soucis de R. Favaren en 1947,

B. . - tude de la souche E.V.

Les qualités remarquables de la souche E.N., son ulilisalion
pour vacciner, avee des gerwmes vivanls, des williers puis  des
millions de personnes, enlrainérent toute une série d’études visant
tant & démontrer le pouvoir anligénique de celle souche qu’a se
protéger contre un éventuel retour de sa virulence (™).

Les réactions des animaux qui avaient permis la mise en évi-
denee de son remarquable  pouvoir antigénique furenl les pre-
niicres ¢tudices @ réaction locale du Cobayve, réaclions consécutives
aux réinjeclions, sort du virns E.V. dans Torganisme humain et
aninmal.

) Cf. en particulier G, Gimanrp ; «JCimmunité dans linfeetion  pesteuse.
Aequisitions apportées par trente anndes de travaux sur la souche de «Pasten-
rela pestis V. (Gouoanp et Romic)s. Biol. méd, 1963, 52, 631-731,
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En 1937, J. BasLer ct coll. étudiaient les réaclions spléniques
chez le cobaye aprés inoculation intrapéritonéale de la souche E.V.
et concluaient que les granulations spléniques observées ont la
valeur d’une réaction témoin des qualités immunisantes d’un
bacille pesteux et permettent de mesurer Tefficacité du vacein
antipesteux vivant. En 1940, G. Girarp ct P. Rapiopy-RaLanrosy
publi¢rent un travail de 1938 sur le sort de deux souches de ba-
cilles  pesteux  atténués, inoculées au Cobaye par voie  sous-
cntanée. Hs démontraient que la souche EV. se fixait dans certains
organes, foie, rate, et pouvail étre cultivée onze et lreize jours
apres Pinoculation.

En 1941, J. Rosic rechiercha nn milicu synthétique favorable a
la culture el a la longue conservation de la vitalité du  bacille
pesteux.

En 1945, J. Rorre, apres avoir obtenu par passages successils de
sang de ceeur chez le cobaye un échantillon E.V, virulent pour cet
animal, {it avee lui trente-trois passages chez le R. rattus ct obtint
ainsi une souche E.V. 406 encore virulente pour le Cobave et le
Rat huit mois aprés son isolenient.

G. Girarp (1952) a particulicrement étudié la production de
cristaux dans certains milicux de culture gélosés ensemencés par
la souche E.V.

C. — Immunisation des animauyx.

Alors qu’il était relalivement aisé, méme avec des vacceins tuds,
d’obtenir une immunisation des souris, jusqu’a la découverte du
vaccin E.V. le probléme de la vaceination des Cobayes n’avait pas
&té résolu. Or, le vaccin E.V. confére une excellente immunité aux
Cobaves et G. GIRarD cn 1938 constatait mméme qu’il existait une
résistance relative 4 la peste des jeunes Cobayves nés de meéres
vaccindes.

En 1940, J. RoBic observait que le vaccin E.V. permettait de
vaceiner le R. rattus ct en 1943 les Lémuriens.

En 1938, G. Brcax avait constaté I'existence d’une certaine im-
munité paraspécifique a I'égard de la bactéridie charbonneuse
chez les Cobayes ayant recu du vaccin EV.

En 1947 et 1948, R. FavarinL hyperimmunisait des Lapins avee
la souche E.V.

En 1956, nous avons défini avee J. Covurburrier un test sur
souris permettant d’¢évaluer TPefficacité du  vacein EV. 4 lIa

production.
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D. — Techniques de préparation du vacein el vaccina-
tions.

Dés 1934, G Giranrp  étudia la conservation des suspensions
vaceinales E.V. TI reprit ultérieurcment ces recherches en vue
de prolonger la durée de la conservation, par différentes modifica-
tions du milicu, adjonction de différenls produits, desséchement
sous vide. Toutes ces méthodes s’avéraient intéricures a la simple
au salée a 7,5 p. 100,

En 1951 ¢t 1952, des essais de préparalion d'un vaecein EV.
Ivophilisé furent elTectucés a Paris par J. CovrprriEr dans le labo-
ratoire de G. Girarp. L’essai de ces vaceins & Tananarive par
J. Rosic ne donna pas de résultats satistaisants.

L’étude des réactions vaccinales [ut abordée deés le début de
I'application de la méthode. Les réactions locales sont souvent
fortes mais les suites en sont habituellement bénignes. Parfois un
abeés a pu étre noté. Dans un cas il tut méme possible de
retrouver PE.V. par ponction d’une adénile épitrochléenne quelques
jours apres la vaccination (G, Gikarp, 1938).

La question des réactions vaccinales fut & nouveau étudiée par
J. Rosic en 1940, 1948 ct 1951, 11 semble malheurcusement que la
réaction locale dépende étroilement de la vitalité du vaccin, done
de son cfficacité.

Dans les campagnes de masse &4 Madagascar la vaceination E.V.
a loujours été pratiquée a Pavant-bras, cette méthode permettanl
d’éviter le déshabillage ainsi qu’un controle facile des réactions.
Cependant, en milicu militaire, M. BovE, en 1941 se disait partisan
de linoculation dans la fosse sous-¢épineuse.

G. Girarp (1934 avait «cu des résultats favorables, 1mais non
constants avee des instillations oculaires».

En 1940, J. Rosic mit en évidence une immunité locale dans la
peste. Il était possible de vacciner Panimal de laboratoire par
instillation de vaccin E.V. dans D'ceeil. L’animal ¢tait ainsi protégeé
mais sculement contre linstillation de bacilles pesteux dans le
niéme ceil.

En 1947, R. Favarer reprend la question de la vaceination du
Cobaye par scarification et montre que s’il est possible d’obtenir
une certaine immunisation elle est de wmoins bonne qualité (ue
par voice sous-cutandée.

En 1940 et 1941, J. Rosic essaya d’associer vaceination anti-
pesteuse EV. el vaccination jennerienne. II montra que le vaccin

E.V., associé au virus vaceinal, couservail sa virulence.
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E. — Applications de la vaccination E.V.

Les premiers essais furent efTectués par J. Rosic el F. EsTrADE @
d’abord sur cing lépreux en aolit 1932 puis, quatre mois plus tard,
sur sept autres Iépreux ainsi que sur J. Rosic lui-méme. En jan-
vier 1933 c¢’est le tour de quatre-vingt-dix autres Iéprenx et de
trois préparateurs volontaives. Puis, de janvier 4 mars, ce sont
1.600 vaccinations sur des volontaires dans une région ot sévit
une ¢pizoolie murine.

Deés que le stade expérimental fut dépassé Papplication  suv e
terrain fut confiée & F. Estrapr, médecin-inspecteur de la cir-
conscription médicale de Emyrne, seul d’abord, puis assist¢ de
M. Minuiav, de Braver et de A SeyseruicH.  Tandis  qu’ils
assuraienl  Porganisation et Iexécution  des  vaccinations. le
controle des suites immédiates était confié & A. JaN-KERGUISTEL.
Ce dernier tut le premier Directeur du nouveau Service central de
lIa Peste. I orgamisa les vastes campagnes de  vaecination.
F. EsTrRADE lui succéda.

Les tableaux VIII et IX donnent le détail des vaceinations pra-
tiquées année par année.

F. — Valeur de la vaccination E.V. — Résullats obfenus.

Deés 1935, G Giranp apportail la preuve de Pefficacité de la
vaccination EV. {elle qu'elle était appliquée & Madagascar. Dans
le district d’Ambatolampy, vaceiné par F. ESTRADE et M. Mirriat,
comparant les cas de peste survenus chez 46.879 vaccinés et chez
60.000 témoins, il constatait une réduction de plus des deux tiers
de la mortalité par peste controlée chez les vaceinés et une réduc-
tion de la mortalité par toutes causes de 50 p. 100.

En 1938, G. Giranp ct J. Rosic pouvaient légitimement
triompher et éerire

«Pour la premiére fois depunis dix-sept ans que la peste s’est implantée sur
Jes Hauts-Plateaux de la Grande Ile, en s’¢tendant sans cesse & Pintéricur
dn pays, on a enregistré sa régression qui a été en s’accentuant au fur et a
mesure de D'exéeution du programme de vaceination.

La mortalit¢ a ¢&té réduite de 80 p. 100.»

La valeur du vaccin EV. nest plus & démontrer. Les résultats
obtenus en Afrique du Sud, au Congo-Belge sonl incontestables.
11s confirment pleinement les observalions malgaches. En U.R.S.S.
c’est par millions que T'on compte les sujets qui ont ¢t¢ sountis A
Ia vaceination antipesteuse par le vacein E.V.

La vaccination E.V. de (qrarp ot Rosic a sauvé des milliers de
personnes a Madagascar.

11 est important de préciser que Pefficacitée de la vaceination
était directement liée a la rigueur de son application. A cette
¢poque, un laux de vaceination de 90 p. 100 de la population était
e minimu indispensable exigé. Bien appliquée, cetle vacceination
massive donna d’excellents vésultats a une période ofi nous étions
complétement désarmés contre la peste.
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TABLEAU IX

Evolution de la mortalité pesteuse et des vaccinalions
a Madagascar de 1932 & 1964

Nombre de Pourcentage Nombre
Année de de milliers
cas (1) décis (2) guérion (2) suérison (2) de vaceinations

1932 ..... 3.209 3.126 143 4,3 |
1933 ... 3.879 3.715 164 4.2 14
1934 ... .. 3.423 3.403 20 058 46
1935 ..... 3.493 3.353 140 4,0 T4
1936 .. ... 2.000 1.912 94 4,0 039
1937 .. ... 913 850 63 6.9 791
1938 ... .. 637 581 20 8,7 400
1939 ... .. 081 610 [ 9,5 170
1940 ... .. 754 689 65 8,0 813
1941 .. ... 272 234 38 13,9 021
1942 ... .. 181 163 18 9.9 4117
1943 ... .. 234 212 22 94 360
1944 ... .. 184 101 23 12,5 10
1045 ... 185 159 20 14,0 93
1946 ... .. 278 248 30 10,7 164
1947 .. .. 274 236 38 13,8 53
1948 ... .. 240) 191 19 20,4 415 -
1949 ... .. 143 120 N 11,8 12 (4)
1950 ..... 153 125 28 183 0
1951 ..... 313 237 0 24,2 12 (4)
1952 ..... 208 158 50 24.0 293
1953 ... .. 143 100 37 25,8 438
1954 ..... 17 (3) 12 3 29 330
1955 ..... 17 (3) 13 4 23 684
1956 ... .. 200 (3) 1 9 45 799
1957 ... 07 54 13 19 881
1958 ..... 28 21 N 25 750
1959 ... .. 32 17 15 40 129 (5)
1960 .. ... 23 ' 12 52 0
1901 ..... 20) 11 9 45 0
1902 ... .. 48 10 38 79 8]
1903 ..... 17 8 9 >2 0
1964 ..... 23 12 11 47 0

(1) Ca
positit sans inoculation ou circonstances cliniques et épidémiologiques en fax eur de la peste).

(2) Sans tenir campte ni de da forme clinique ni des possibibités de traitement au moment du diagnostic
(grand nombre de diaxnosties post-mortem).

(3} Cas certains & ment

(#} Personnel militaire,

(3) En dehors de la provinee de Tananaris e, ¢est-i-dire en dehors de la zone de plas forte endémie.

G. Limiles de la vacceinalion E.V.

Bien que la vaccination E.V. soit actuellement considérée de
Pavis unanime comnie la meilleure des vaccinations contre la
pesle, ses servitudes en rendent son utilisation diffieile.

II s’agit d’un vaccin vivant, dont Pactivité est lice & la multipli-
cation des gernies dans l'organisme. Lutilisation d’un tel vacein
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imposa de lourdes servitudes aux vaccinateurs, tant que I'état
d’avancement des techniques ne permit pas de mettre au point sa
Ivophilisation, car sa vitalité ne dépasse pas quinze jours.

Le vacein EXV. ne protege que contre la peste bubonique. Sa
durée de protection est limitée. On peut, par exemple, admeltre
que la vaceination EN. protege 90 p. 100 des sujels wvaccinés
pendant une période de neuf muois.

Mais méme sans protéger contre Ia peste pulmonaire, le vaccin
E.V,, en diminuant le nombre des cas de peste bubonique, entraine
une diminution des ¢pisodes de peste pulmonaire.

Le point le plus important est que la vaceination antipesteuse
ne  peut  espérer rompre la  chaine épidémiologique  puisque
'homme n’est qu'un accident dans le cours de I'évolution de cette
zoonose. 11 n’est done pas possible, comme dans les maladies
strictentent hnmaines, d'arréter la transmission par protection de
70 p. 100 des sujets. La vaccination ne s’attaque pas au réservoir
de virus, clle ne peul done étre considérée que conmne un moyen
palliatif | essentiellement temporaire, de protection de I'individu.
La somimme des protections individuelles n’entraine pas I'extincetion
de la maladie.

La vaccination contre la peste west d’ailleurs pas reconnue du
point de vue internalional.

H. — Arrét des vaccinations a Madagascar.,

Depuis 1960 Ia vaecination E.V. a é1é abandonnée comrme moyen
régulier de prophylaxie a Madagascar sur 'ensemble de lle, cette
arme de la lutte antipestense étant cependant gardée en réserve.

Au cours des derniéres années Papplication de la vaccination
w'était plus que ian caricature de celle gqni avait fait la preuve de
son efficacité. Alors que le taux minimum de présence exigé (et
obtenuw) ¢tait avant guerre de 90 p. 100, il était tombé a une
moyenne tres inféricure & 50 p. 100, variant, suivant les localités,
de 12 4 64 p. 100. Cependant de 1954 a 1957, le chiffre tolal des
vaceinations ne eessait d'angmenter, tout se passant comme  si,
chaque année, on avait pour but de vacciner un plus  grand
nombre de sujets que I'année précédente en acceptant ponr y par-
venir de pallier a la diminution progressive de la fréquentation
des séances par une extension géographique des indications de Ia
vacceinalion a4 des régions ol clle n’était pas nécessaire. Cest a
cette époque que 'on a pu entendre parler de constituer des
«rideaux» de populations vaceinées pour protéger certaines pro-
vinces contre Tintroduction de la maladie ! Cette méconnaissance
des bases de T'épidémiologic de TPaffection ne fut heurcusement
que de courte durde.

I. — Indications actuelles de la vaccination.
La vaccination pourrait encore {rouver une indication pour pro-

téger des populations rurales, exposées 2 la peste, dans des régions

by
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A infrastructure sanitaire insuflisante. Mais la condition sine qua
non de son utilisation est une participation massive de la popula-
tion avee vaecination d’au moins 80 p. 100 des sujels. Si ce pour-
centage ne doit pas ¢tre atteint la mesure ne donnerait (u’une
fausse séeurité, elle ne  pourrait en  conséquence  ¢tre re-
commmandée.

7.3.3. — Vaccin par action des radicaux libres.

L’absence d’efficacité des vacceins tués classiques, deslinés a la
protection contre la peste. est actuellement unanimement admise.

A. Dovix a réeemment montré (u'il était possible de prépaver
un vaccin de haat pouvoir antigénique avee un bacille pesteux
trait¢ par action d'un systeme chimique génératenr de radicaux
libres hydroxyles. Nous avons ¢tudié sa conservation par Ivophi-
lisation.

Une formule associant une sofution de saccharose a 15 p. 100
en cau distiliée et un tampon phosphate donne des résultats parti-
calicrement favorables. 1l assure une bonne conservation pendanl
douze mois a - 47 C,

7.3.4. — La chimioprophylaxie.

En 1942, R, GrirLixy et RaNaivozaNaNy publicrent un essai de
prophylaxie de la peste pulmonaire par les sultamides. Sur ncuf
sujets contacts traités, ancun ne fit de peste pulmonaire tandis
que deux, non traités, en mourraicent.

«La prévention de Ia peste chez les contacts au moyen des sulfamides est

appliquée systématiquement a Madagascav depuis Uintroduetion de ces corps
dans Parsenal thérapeuliques. R. Favanern, 1948.

Et J. Rosic en 1952

«Mais d’une fagon générale, nous navons pas vu de peste pulmonaire
déelarée chez les contacls qui ont ¢té rapidement isolés et immédiatement
traités.

«On peut admettre que la méthode a fait ses preuves d'efficacité.»

La chimijoprophylaxie a fait la preuve de son efficacité et de son
inocuité. Encore faut-il qu’elle soit appliquée judicieusement.

Elle doit ¢tre réservée

—- aux contacts des pesteux pulmonaires;

-—— aux contacts des sujets morts de peste bubonique (en raison
de la possibilité d'une forme septicémique ou mieux, pulmonaire!;

- - aux conlacts des pesteux bubonigues a bubon ouvert.

Yar contre, il n’y a aucune indication de soumettre 4 la chimio-
prophylaxie les contacts d’un sujel suspect d’¢tre un pesteux
bubonique avee bubon fermé, sans localisation pulmonaire.
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Les essais sur le tlerrain furent parliculicrement satisfaisanls
(ef. Annexes TIL2 et TIL43.

L’apparition de sultaniides «long-retard» permettra sans doute
d’amdéliorer encore  les condilions d’ulilisation de la  chimio-
prophylaxic en matiere de peste. Des essais au laboratoire nous
ont déja donné des résultats favorables. Llapplication sur le terrain
esl en cours. Le fail quil sagisse de médicamenls a4 action
polyvalente taction anlilépreuse, action anti-infecticuse utilisable
conlre les complications pulmonaires de la rougeole) est particu-
licrement intéressanl car il permettra de disposer dans le pays de
stocks  largement répartis et rapidement mobilisables par les
autorilés sanitaires locales.

On  devra cependant  tenir compte  dw fait quiil s’agit  de
mdédicaments { action essenticllement bactériostatique avee toutes
les conséquences que cela comporte. Nous avons observé chez la
souris des évolutions mortelles retardées de plus de 20 jours. La
surveillancee des foyers de peste humaine n’en sera done peut-étre
pas simplifiée. Un autre danger qu’il convient d’éludier est celui
de la sélection de souches résislantes anx sulfamides.

7.3.5. — Protection du personnel soignant.

Pendant lTonglemps le port obligatoire et correcl d’'un masque
de gaze et de lunelles par le personnel médical et infirmier furent
les seules mesures qui aient fait jeurs preuves.

Nous possédons heureusenient aujourd’hui, sinon des moyens
plius  efficaces de prolection mécanique, du moins des agents
thérapeutiques qui, pris soit 4 titre prophylaclique, soit a titre
curatif, nous perinetlent de nous rendre mailre de toute infection
contractée an chevet des pesteux.

On pourrait soumellre le personnel exposé a la chimiopro-
phylaxic. Personnellement, en raison du risque d’intolérance qui
affecterait le rendement du personnel au moment précis ou il doil
¢tre capable de fournir un cffort maximal, nous préférons nous
en abslenir et exiger un conlrole bi-quotidien avee enregistrement
de la température. Toute élévation de température doil faire
considérer le malade comme suspeet el entraine la mise en
traitement par la streptomyeine.

L’amélioration de la situafion due & nos moyens thérapeutiques
est telle que la queslion §’¢tant posée de la vaccination antipesteuse
des ¢quipes de prophylaxie il nous a semblé qu’étant donné que
celte vaccinalion ne protégeait pas contre la peste pulmonaire.
ce serait donner aux vaccinés une fausse séeurité et qu’il fallait
micux leur apprendre 4 vivre le thermomeélre et la seringue de
strepfomyeine 4 la main.

Un cas parliculier est celui du personnel de laboratoire qui, &
longueur de journée, manipule des souches de bacille de Yersin.
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des animaux ct des puces pesteux. Un effort particulier d’é¢ducation
est néeessaire. I faut cependant péviodiquement lui rappeler des
risques encourus (7).

7.4. — EDUCATION SANITAIRE.

7.4.1. — Sa nécessité,

Dans la plupart des payvs infectés, les populalions connaissent
aussi bien les signes avant-coureurs de la pesle (morlalité murine:
que  ses manifestations cliniques et ses conséquences  funestes.
L’ éducalion doit surtout viser alors & un apaisciuent des craintes,
tant vis-a-vis de la maladie que des mesures qu'elle va déclencher.
Les vicilles terreurs du passé doivent élre soigneusement exorci-
sées, il faut dégager Ja peste de son contexte moven-dgeux. La
peste est une maladie comme les autres,

La vésistance des populations malgaches aux premicres mesurcs
de lulte antipesteuse fut considérable (7).

En 1939 G. Girarp citait cette phirase d'un notable au gouverneur
général BDERTHIER

«Mourir de peste ou d’autre chose, qwimporte, nul n'échappe i son destin:
ce qui nous angoisse, c¢’est de penser que nous pourrions ne pas rejoindre
ceux qui nous attendent au tombeau de famille».

EU J. Rosic (1954 résume Ia situation lorsqu’il éerit

«A vrai dire, les Malgaches ont trés mal accueilli ces mesures destindées a les
protéger. Certes, ils redoutent la peste dont ils wignorent pas la gravité ni
les méfaits, mais ils redoutent encore davantage Papplication de nos mesurves
sanitaires qui obligent a Pisolement des membres de la famille au lazarel
pour une période de dix jours, & la désintfection de la maison qui se trouve
abandonnée pendant le méme femps, ¢t surtout & I'inhumation en dehors du
tomDbeaun familial.

«Nous avons rencontré une résistance obstinée qu'il a fallu surmonter non
sans  ditficulté.  Certains,  soutenus  par  quelques mdédecins  curopdens  ou
malgaches mal céelairés, ont ni¢ la peste. Tout a ¢té mis en w@uvre pour nous
cacher la maladie : absence de déclavation, fransport des malades au loin,
inhumations clandestines, fuites et dissimulation des contacts pour se soustraire
a Iisolement, dissimulation des rats creviés, et jusqu'aux trottis qu'on essayait

de truguev.”” ">

(") Cela ne peut sutfive & éviter toute contamination de laboratoire, tel ce
cas de peste pulmonaive contractée par RAN.. Plerre en 1953, alors qu'il
soignait un Lémurien pesteux. Heurcusement la streptomyceine avait déja fait
son apparition et ce ne fut quune chaude alerte.

(**) Le corps médical malgache s’eftor¢a de concilier les impératifs de
I'hygiéne avee les exigences de la tradition. €f. & ce sujet Ch. Raxsavo, 1933,
Les ditficultés psychologiques du diagnostic de la peste en clientéle furent
évoquées par Ratovoxopratoxa en 1941 En 1943, G. Giraun traita des coutuntes
ancestrales malgaches et de leurs rapports avee la lutte antipesteuse.

70y En 1930, 1. Rosie signalait la traude d’un agent dépisteur gui avait
envoyé des frottis de foie de poulet au licu des prélevements post-mortem.
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Cette opposition aux mesures sanitaires est encore trés vivace,
cependant, avee Passouplissement de la réglementation, et surlout
les  sucees  thérapeuliques, la  situation  évolue favorablement
(¢f. Annexes IIL1 et I11.3). 11 importe d’accélérer celte évolulion.

7.4.2, — Son application.

Il faut informer tonte la populalion, du notable & Tentant
de T'éeole

a. de Pimportance capitale du diagnostic précoce de la peste
un cas de peste diagnostiqué est un cas de peste guéri;

b. de la valeur diagnoslique du bubou comme signe de peste;

¢. des modes de transmission : par les puces et d’homme &
hommne;

d. de Timporlance de la découverte des Rals morts sponta-
nénenl;

e. de importance du bubonique qui meurt en crachant.

On insistera done sur les deux notions suivantes :

17 la maladie est facilement curable si elle est soignée & temips:

2¢ les mesures actuelles sont d’une discrétion qui ne risque
plus de troubler ni la vie familiale, ni les rites funéraires.

Toul doit tendre & obtenir une déclaration rapide de la peste des
Rongeurs ou de 'Homme.

1’éducation sanitaire doit élre pratiquée en toutes saisons muais,
de plus, lorsque la menace de peste se précise, il importe, par des
rappels des principes enseignés et par une information directe,
d’obtenir Ia collaboration active de la population, seule base d’une
action sanitaire etlicace.

A longueur d’année I'éducation sanitaire, en matiére de peste
comme pour les autres problémes de santé publique, scra surtout
Ie fait du médecin mobile et des infirmiers mobiles des circons-
criptions médicales. De plus, ¢pisodiquement, les groupes mobiles
peuvent en cc domaine avoir un role essentiel. On pourrait par
exemple prévoir de munir tous les groupes de quelques nasses a
ral pour quiils procédent a4 des démonstrations pratiques de
~aplure.

Le personnel d’autorité doit étre particulicrement informé du
danger que représente Ia peste el des mesures a prendre en cas
de menace de peste. [I doit en particnlier étre parfaitement
conscient de I'importance pour la surveillance épidémiologique
d’un enregistrenient exaet des déces.

Un effort particulier d’information doit élre fait aupreés des élus.
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7.5. — TRAITEMENT DES MALADES.

La fréquence des cas de peste et Pinefficacité des thérapeutiques
furent Tlorigine de nombreux essais de traitement (). Nous ne
mentionnons avee quelques délails que eeux mettant en jeu des
agents «spéeifiques».

7.5.1. — La sérothérapie.

A. — Approvisionnement.

Lorsque A. THIRoOUX arriva a4 Madagascar en 1898, il apportait
avee lui du sérum antipesteux préparé a Institut Pasteur i Paris
par A, YERsIN ("), 1 ne put Putiliser pour U'épidénie de Tamatave
de 1898 celle-ci étant & son déelin & son arvivée. 11 utilisa pour
celle de 1899,

Dans le rapport sur le fonctionnement de 'Institut Pasteur de
Tananarive pour 1901, A, THirovrx signalait que du sérum
antipesteux qui lui avait été adressé de Paris a titre de provision
avail ¢té envoyvé a I'lle Maurice et il précisait

«Pour peu que la peste prenne 4 Tamatave ou &4 la Réunion extension quelle
a prise a Maurice, on sera bien vite désarmé car, & moins de faire venir
d’avance de gros approvisionnements, qui risquent de rester inemployés, et
d’étre complétement perdus, il faudra toujours compter attendre trois mois
le sérum dont on aura besoin immédiatements.

Et A. THirRoUX de conclure 4 la néeessité d’organiser sans tarder
un scrvice de préparation sur place des sérums thérapeutiques.

Et dans le rapport pour 1902 le méme auteur éerivait :

«Pendant I'année 1902, I'Institut Pasteur de Tananarive a fourni les divers
sérums qui lui ont ¢té demandés et qui avaient ét¢é commandés en France.
Cependant ainsi que nous Pavions prévu la peste de Majunga a cu bien vite
épuisé les réserves de cet ¢tablissement et il a fallu s’adresser a Maurvice qui
a rvepass¢ a4 la Colonie, au prix tort, du sérum déja ancien qui lui avait été
fourni par Madagascar, il a fallu aussi cabler en France pour en avoir de
frais.

«Frappé de ces inconvénients ainsi que des excellents résultats obtenus &
Majunga par les inoculations curatives ou préventives du sérum antipesteux,
M. le Directeur du Service de santé¢ me demanda de lui présenter un devis
d’installation dun Service de Sérums a Plnstitut Pasteur de Tananarives.

(*y C. Guives, en 1926, utilisant les inmjections intraveineuses d’iode colloidal
dans la peste bubonique annongait six gucrisons sur sept sujets traités.

(“*) Le Bullelin du Comité de Madagascar (1898) 4, 627, & propos de la peste
bubonique de Tamatave, ¢éevivait : «L’lustitut Pasteur est prét & envoyer a
Tamatave la quantité de sérum antibubonique nécessaire pour arcéter la
propagation du fléau». Cf. aussi la note du paragraphe 1.1.1.
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En 1906 L. Miassiou ne parlait plus de fabrication locale.

«Nous possédons une provision de sérum antipesteux  suffisante pour
pourvoir aux premiers hesoins au cas olt une épidémie de peste se déclarerait
dans la colonie.»y

Il n’esl peut-étre pas sans intérét d’étudier la consominalion en
sérum anlipesteux telle que I'on peut la caleuler avee les rapports
de fonetionnement de I'institut Pasteur dont nous disposons.

Jusqu’en 1934 sculs furent ulilisés des sérums préparés par
I'Institut Pasteur a Paris.

Sérum liguide de Ulnstitut Pasteur a Paris

De 1922 2 1926 11 fut déliveé 9.410 ampoules de 20 ml (188 |1 soit
une moyeune annuelle de 1.882 amp. le minimum ¢lant 869 en 1923
ct le maximum 3.140 en 1925.

De 1927 a 1936 la consommation augmenla considérablewent
en dix ans 134.000 amp. soil 2.680 1 de sérum avec une moyenne
annuelle de 1340 amp., un maximum de 48.566 en 1929, un
minimum de 3.031 en 1935.

La consommation de sérum antipesteux liquide de Plnstitut
Pasteur o Paris cessa de 1939 a4 1950 inclus. En 1951 et 1952
furent utilisées cent tremte et soixanle-douze ampoules; depuis
1953 ce sérum n’est plus délivré.

En 1903 le prix d'une ampoule était & Madagasear de d francs et
de 9,37 franes en 1922,

Sérum desséché de Ulnstitut Pasteur a Paris

A parliv de 1910 on voil apparailre dans les rapports la
délivrance d’ampoules de 10 ml de sérum antipesteux dessécehé.
1l n’en fut plus déiivré apr s 1924, La consommuation en fut assez
variable on peut noler les maxima de 649 amp. en 1913 ct 784
en 1920,

Le prix indiqué est de 5,70 franes en 1922 et de 7,50 [rancs en
1923.

B. - - Préparation locale d'un sérum anlipestenr.

La 1)1‘é])zll'ntion 4 Madagascar d’'un sérum anlipesteux, envisagée
des 1901 par A. THirorx, ne fut mise en pratique que trenle ans
plus tard par J. Rosic. 1 avait fallu la découverte de la souche E.V.
tef. 7.3.1) pour ue on dispose enfin d’un bacille pesteux doué
d'un pouvoir antigéniqgue suffisant.

La mise au point n'alla pas saus diffienlté. 11 y cul des essais
sur génisse  (1932) puis sur lapins (1933 avee des rvésultats
inégaux. Des essais sur cheval furent laits & Paris et & Tananarive:
le sérum protégeait bien la Souris. mal le Cobaye (1935). A partir
de 1935 la produclion s‘organise, 4 C]]C‘\dll\ sont ulilisés, 1ils
sont chargés avee les souches ENV. el Razanakolona; le controéle
defficacité se tail sur Souris. La produetion se maintient malgré
1a mort ou Iabandon de¢ certains producteurs.
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En 1440 J. Roste, pour améliorer la production de sérum reprend
un essai de 1937, it charge les chevaux préparés par I souche EV.
avee des cultures vivanles de bacilles de trés haule virulence. En
1941, il 'y a plus qu'un seul cheval. J. Rosic ¢ludie différentes
loxines pesteuses dans le but d’obtenir un sérum antitoxique. A
partir de 1942 1e sérum est produit par 1 Mulet.

En 1947 el 1948, R. Favaren reprit des essais d’hyperimmuni-
salion de lapins avee les souches EV. et A 11220 Les résultats
furent inégaux.

A parlir de 1935 el jusqu’en 1950, les rapports mentionnent Ia
délivrance de sérum anlipesteux préparé localement. Pour les neuf
anndées, de 1937 & 1945, 1a production fut de 15.525 amp. de 20 ml
ou 34,500 litres avee une délivrance annuelle moyenne de 1.752 amp.

C. — E[fficacild de la sérothérapie.

En 1899, avee le sérum de Paris utilisé & Tamatave, les résultats
furent considérés comue encouvageants. Pendant le méme lemps
la sérothérapie étart appliquée 4 la Réunion el J. Avrser (19011,
Jo-do Vassarn (1902y de Teur coté s’en déclaraient rés satisfaits.

Provst el Farvee (1904) a propos de la peste de Majunga en
1902 ¢éerivaient

«<Le sérum de Yersin a donné des résultats satisfaisantss.

Par la suile P. RoQues essaya le sérunn & tilre préventif en 1927,

En 1931 J. Foxorerxtr résumait ainsi la situation

«ll n'existe jusqu’a ce jour auwcun traitement préventift de la peste pul-
monaire ou septicémique. La sérothérapie préventive précoce et intensive a
fait complétement taillite.

«Nous ne poss¢dons non  plus aucun traitement ctficace de ces deux formes
de la maladies.

STl ne prétendait pas & une eflicacilé dans la peste pulmonaire
il semble bien cependant que le sérum préparé par J. Rosic a
Madagascar était doué d'une activité thérapeutique trés supérieure
a celle observée jusqu’alors (7).,

En 1939, sur soixante-sepl cas de peste bubonique trailés par
sérothérapie il v oavail trente-cing guérisons et trente-deunx déeés.
soil en trois ans cent soixante-eing traités, cenl cing guéris,
soixante déecs. Ces essais firent Pobjet de noles de J. Rosic en 1936
et Paul Rane en 1939,

Le sérum reslait tolalement ineflicace dans la pesle pulmonaire.

(*) Nous avons a partir de 1960, avee A. Donin, utilis¢ des stocks restants de
sérum antipesteux préparé par J. Rosic pour nos recherches immunologiques:
ils ¢taient d’une remarquable richesse en anticorps.

03—



7.5.2. — Bactériophage.

Des essais répétds de G. Girarp (1930, J. FoxQuErNir (1932),
J. Ronic (1933) et F. Estrape (1934) se soldérent par des échees.

Les rapports de 'Institul Pasteur de Tananarive font étal de la
préparation et de la délivrance d’un certain nombre d’ampoules
de 2 ml de bactériophages antipesteux @ 418 en 1934, 96 en 1935,
200 en 1936, puis il n'en est plus question.

7.5.3. — Les sulfamides.

Les sulfamides turent essavés dans la peste 8 Madagascar
des 1938,

En effet, en oclobre 1938, P. Morkav trailail un premier cas de
peste bubonique par Passociation sérothérapie E.V. et bactéramide
per os.

En 1939, G. et M. Girarp publicrent une note sur la remarquable
cllicacité d’un sulfamide dans le traitement de la peste expéri-
menlale des Souris et Cobaves. Puis en 1941 G. Girarp rasseiblait
Pensemble des résultals obtenus dans la peste expérimentale et
In peste humaine. 11 ne sagissait d’abord que  d’associer les
sulfaniides & la sérothérapie.

«Quand au sérum antipesteux, Pavenir dira s’il doit étre maintenu. Il ne
saurait ¢tre question de Pabandonner actuellements.

Rapidement, cependant on constata que les résultats  étaient
remarquables dans la peste bubonique et Von abandonna le sérum.

F. Estrape, en 1939, faisail connaitre les résultats obtenus par
le sulfamide 693 (Dagenan) dans le trailemenl des pesteux au
lazaret d’Ambohimiandra.

En 1948, R. FavariL et coll. pouvaient méme rapporler trois cas
de guérison de peste pulimonaire primilive par le traitement
sulfamidé. Malgré les réserves de J. RoBic nous pensons que ces
‘as peuvent étre relenus.

Mais ¢’est dans la peste bubonique que les sulfamides trouvent
leur véritable indication. On suit d’ailleurs, dans les rapports
annuels  de  Tlnstitut  Pasteur, Pamélioration progressive des
résultals au fur et 2 mesure que la posologic se précise et que les
malades prenant confiance viennent plus tot se faire soigner.

En 1947 el 1948, les sulfamides sont employvés soit seuls soit en
association avee la sérothérapie. Les résultats furent les suivants
trente-six guérisons sur cinquante-trois en 1947, quarante-quatre
sur cinquanie-cing en 1948,

En 1930 et 1951 avee les seuls sulfamides les résultats furent
respectivemnent de quatorze sur dix-sept et de vingl-et-un sur
vingt-quatre.
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Nous avons vu en 7.3.4. lutilisation des sulfamides dans la
chimioprophylaxie.

7.5.4. — La streptomycine.

Les  sulfamides  avaient amélioré le pronostic de la  peste
bubonique. L’apparition de la streptomycine fut une véritable
révolution. Cest & Madagascar que le médicament ful utilisé
pour la premiére [ois dans un cas de peste pulmonaire par
F. EstrapE @ en mars 1948, un eas typique de peste pulmonaire
primitive, le quatricme dans la méme famille, fut guéri en quatre
jours, par la scule action de la streptomyeine, a P'exclusion de
toute autre médication. En 1949, G. Girarp pouvail saluer la
streptomycine comme une «médication héroiques de la peste.

En 1950, R. Favaren étudia le traitement par la streptomyeine
de la peste pulnionaire primitive expérimentale du Cobaye et véritia
sur Fanimal la remarquable efficacité de Pantibiotique.

Dans e rapport pour 1951 J. Rosic pouvait faire étal de
quatorze cas de peste pulmonaire traités par cet antibiotique avec
onze guérisons.

11 n'est pas rare d'observer au cinquicme-sixicme jour du
traitement, alors que Papyrexie a déja ¢té obtenue, une recru-
descence fcébrile. Ce fait avait ¢té signalé par J. Rosic dans le
rapport pour 1931. Aprés avoir envisagé plusieurs hypothéses cel
auteur admettait qu’il s’agissait d'une intolérance & T'antibiotique.
Nous pensons qu'il  s’agit plutot  d'une  infection  secondaire.
G. Guitrier a d’ailleurs publié en 1953 deux ohservations avec
reprise des signes pneumoniques et apparition des pneumocoques
dans T'expectoration. 11 §’était demandé §’il 0’y aurait pas lieu
d’associer d’emblée pénicilline et streptomyeine. Nous préférons
recommander de traiter d’abord par la streptomyeine seule et si
les signes cliniques font craindre une surinfection de remplacer
la streptomyeine par un antibiotique & large spectre du type
tétracyeline.

7.5.5. — Autres antibiotiques.

Dans le rapport pour 1950, J. Rowmic publiait une premiére
observation d'un essai de traitement d’'un cas de peste pulmonaire
par le chloramphénicol intraveineux, le malade recut cependant de
la streptomyeine.  Cette observation fut présentée ensuite par
S. MERciEr (1951,

Dans le rapport pour 1951 J. Rosic signalail neuf cas de peste
pulmonaire traités par le ehloramphénicol avee six guérisons. En
1952, S. Mercier publiait un cas de peste bubonique avec débul
de septicémie, traité et guéri par le chloramphénicol seul. La méme
année S. Mercrer et FFo Mac Crums présentaient le premier cas
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de peste pulmonaire guérie par le seul chiloramphénicol. Lannée
suivanle les mémes auleurs publicrent deux observations de pesle
pulmonaire traitée avee sucecs par la terramyeine. En 1903, F. Mac
Crunmi et coll. publiaient enfin un travail d’ensemble sur Pactivité
du chloramphénicol ¢l de la lerramycine dans la peste pulmonaire.

7.5.6. — Application.

.

Avee la hérapeutique moderne, 90 & 95 p. 100 des pesteux
guérissent sans séquelle lorsque le lraitement peut élre commenceé
en temps opportun.

Tout cas suspect de peste doit ¢tre cousidérdé comme une extréme
urgence ot mis  en  traitement  sans  attendre  instruction  ou
confirmation.

Le traitenient ubilise la streptomyeine et les sulfamides,

Bien que de nombreux antibiotiques soient actils dans la peste
nous voulons laisser & la streptomyeine une place prépondérante,
d'une  part en raison de sa vaste répartition dans les postes
médicaux el d’autre part du fait de son prix modique. I n’existe
pratiquement pas de risque de voir apparailre nne souche de
bacille pesleux streptomyeino-résistanle puisque Paffection repart
toujours du Rat. Nous ne recommandons de changer dantibiolique
que lorsque le conlexte clinique est en faveur d'une surinfection.
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8. — ORGANISATION GENERALE DE LA LUTTE
CONTRE LA PESTE

L’existence & Madagasear d'une vaste zone d’ecudéniie pesteuse
oblige ce pays 4 tenir prét, en permancuce, des moyens efficaces
de lutte lui permettant de juguler rapidement toute épidémie.

Nous possédons des armes thérapeutiques et prophylactiques
d'une effieacité felle quun cas de peste diagnostiqué est plus facile
a4 guérir quune diphiéric ou une pneumonie et qu’il est plus
facile de circonserire un fover de peste pulmonaire que d'arréter
la contagion de la variole, du choléra ou de la simple rougeole.

Toule politique de  lutte antipesteuse doit lenir comple des
progres réalisés. I n’est pas possible de penser le probliéme de Ja
Iutte contre la peste dans les mémes termes quen 1930,

Puisqu’il n’est pas possible d’espérer supprimer la peste, du
moins, faul-il surveiller Pendémie pour éviler la eréation de fovers
importants.

8.1. — LA REGLEMENTATION NATIONALE MALGACHE.

Toul un arsenal de lexles a successivement codifié les condilions
de la lutle antipesteuse & Madagascar (%), Ils ont été abolis el
remplacés par les disposilions du Code de la Santé publique.

Des arvéléds, périodiquenient renouveiés, délimitent les régions
ol les prélevenments post-mortem sont rendus obligatoives.

Une division du Serviece général de Lutle contre les Grandes
Endémies constitue le Serviee central d’Etudes de la peste, organe
de Ia Santé publique malgaehe; 1a direetion technique en est confiée
au Direcleur de Tlnstitut  Pasteur de Madagascar. Ce service
central tonctionne comme laboratoire de diagnostic et comine
unité d’études épidémiologiques,

La lulte antipesteuse est confice aux organismes de  Santé
provineiaux qui sont responsables de Pentretien des laboratoires
primaires de  dépistages dans les circonseriptions médicales et
d’une unité d’intervention pour la lutte antipesteuse.

Le Service central peut éventuellement renforeer les organismes
provinciaux en v détachant des Groupes mobiles d'Hygitne.

() Le service antipesteux avait ¢té réorganisé en 1932 par une refonte de
textes antéricurs.

Llarrété du 23 mai 1932 et Pinstruction du 8 septembre tixaient le per-
sonnel et le matériel en distinguant le service central, les équipes de prophy-
Jaxie, les lazarets permanents et les lazarets temporaives. IF. EsTRapr, en 1933,
a présenté les résultats acquis apres une année de fonctionnement d’un lazarvet
temporairve.
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Un assouplissement trés important des mesures draconiennes
prises & Pencontre des cadavres des sujets morts de peste a pu
étre recommandé. 11 vise a faire rentrer la peste dans le domaine
des maladies communes.

De méme, nous nous somnies efforeés de restreindre au maximum
les indications du <«cordon sanitaire», mesure qui a toujours les
faveurs de Pautorité administrative mais qui, §’il n’empéche pas
les Rats de passer, a le grave inconvénient de <«braquer» la
collectivité intéressée alors qu’il est essentiel d’obtenir sa colla-
boration.

Nous avons été amenés a proscrire formellement la destruction
par le feu des habitations ou abris ol §’était manifestée de la peste,
cette pratique naboutissant qu’a une dissémination des Rats et
des Puces.

Une maison correctement désinsectisée est, du point de vue de la
peste, beaucoup nioins dangereuse (u’une case «neuve» ou les Rats
ont certainement déja élu domicile.

De méme nous avons ¢été obligés de réviser complétement notre
politique en ce «ui concerne Putilisation des lazarets. Actuelle-
ment nous recommandons le traitement sur place, dans son
miilieu, du pesteux, qu’il soit bubonique ou pulmonaire. 11 n’est
pas de meilleure propagande que la guérison spectaculaire d'un
pesteux  pulmonaire pour inspirer confiance a une population et
I'amener A suivre les consignes de chimioprophylaxie.

8.2. — FORMATION DU PERSONNEL MEDICAL.

11 est indispensable ue tout le personnel médical de Mada-
gascar soit particulicrement informé du danger de peste et des
mesures qu’il peut avoir & prendre d’urgence. Dans les régions ou
la maladie sévit depuis longtemps il existe une Iradition solide
qui contribue 4 donner les rétlexes essentiels a tout nouvel arri-
vant, encore ue I'éloignement dans le temps des grandes épidémies
puisse faire tomber dans P'oubli certaines habitudes de pru-
dence (*). Mais lorsqu’il s’agit de médecins frais cémoulus des
facultés de France ou quand il s’agit d’un personnel avant servi
a4 Madagascar en dehors des zones d’endémie pesteuse, il est indis-
pensable  quw’ils recoivent une formation accélérée spéciale  en
matiére de peste. Le Service central a mis au point un programme
d’études théoriques ct pratiques avee démonstration (ui assure au
stagiaire les connaissances de base en six jours.

(") En 1964, &4 Ambositra, un médecin libre traita deux enfants porteurs
d’adénite sans, semble-t-il, envisager le diagnostic de peste. L’un des entants
mourut de la peste, 'autre put étre sauveé.
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8.3. — LA RESPONSABILITE DES MESURES A PRENDRE.

Tout cas de peste bubonique peut étre a lorigine d’un fover de
peste pulmonaire. 11 est done essentiel gque le responsable de la
Santé pour Ia Circonseription médicale, assure lui-méme, toutes
affaires cessantes, la conduite des opérations prophylactiques.

En raison des grandes distances et des difficultés de commu-
nication, le médecin-inspecteur doit prendre en mains, sous sa
propre responsabilité, 'organisation de la lutte, sans attendre les
instructions  de  Péchelon  supérieur. Mais il doit évidemment
rendre compte imniédiatenient des mesures prises.

En cas de peste ou suspicion de peste, ¢’est une grave errenr que
d’attendre, soit la confirmation, soit le deuxiéme cas, pour se
metire en route el aller se rendre compte sur place.

8.4. — LA SURVEILLANCE DE LA PESTE,

L’existence d’une endémie pesteuse a Madagascar impose aux
autorités sanitaires de prendre des mesures de surveillance. Cette
obligation découle aussi bien des réglements internationaux que
de P'intérét bien compris des populations.

8.4.1. — La surveillance de la peste murine.

Si la lutte contre les Rats est laissée a Iinitiative de chaque
pays, lorsqu’il s’agit de villes ou de villages de 1'«intérieur» il
n’en va pas de méme en ce qui concerne les navires et les ports.
Les conventions sanitaires, successivement signées depuis le début
de ce siécle par un nombre croissant de pays, imposent i leurs
participants

-— la recherche et 'examen systématique des Rats dans les ports
et sur les navires;

— la destruction des ordures;

—-- la séparation des ¢égouts dans les ports;

-— des mesures contre Pembarquement et le débarquement
des Rats;

— la dératisation par le poison et lu Tumigation périodique
des navires.

La surveillance des Rats entre directement dans les attributions
des Bureaux nmmicipaux d’Hygicne. Cette surveillance comprend
le controle

— de la densité de la population niurine;

— de Pétat sanitaire de cette population;

-— du degré d'infestation par ectoparasites t(index cheopis).

Les recherches en cours sur la surveillance des populations
murines par des enquétes sérologiques (¢f. 2.2.4) nous apporteront
peut-étre  bientot  un  moyen supplémentaire permettant un
meilleur contrdéle de Pendémie,
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8.4.2, — La surveillance de la peste humaine.

La surveillance de la peste murine est la base de la prophylaxice
antipesteuse dans de nombreux pays du monde. Jusqu'a présent.,
il n’a pas ¢té possible d’obtenir dans ce domaine, & Madagascar.
la collaboration de la population. On compte les quelques rares
as olt les villageois ont bien voulu signaler la mortalité murine.
Il est d’ailleurs remarquable qu’ils ne 'ont jamais signalée qu'apres
Iapparilion des cas de peste humaine.

I est bien certain ue tanl que nous ne sommes pas  nrieux
renseignés sur les manilestalions et les déplacements de la peste
nurine, Fhomme - - malade ou mort de peste —— demeure pour
nous le seul «révélateurs de 'endémie.

La peste murine peut évoluer pendant des années en n’occa-
sionnant de ci, de la, que des cas isolés de peste humaine. Mais
cette peste endémique n'en est pas moins une grave menace per-
manente  en  raison des risques  d’épidémisalion  sous  forme
pulmonaire.

L’enregistrement des déees suivi, le cas  écehéant, de leur
cotrole et de prélévements post-mortem d’une part, le traite-
ment  des malades et le contrdle médical des sujets menacés
d’aulre parl, soni, & Madagascar, les bases de la surveillance de
I'endémie pesteuse.

8.5. — DISPOSITIFS DE SECURITE.

Il est nécessaire de disposer et i I'éehelon de la eirconseription
médicale dans les régions menacées el & I'échelon de la provinee,
dans tous les cas, d'un ¢élément d’intervention avee personnel,
movens thérapeuliques et prophylactiques. Ces derniers  doivent
comprendre @ streptomyeine, sulfamides, inseclicides de  contaet
en poudre, antiseptiques.

Il est de plus néeessaire, pour les régions d’acees dilficile. de
procéder a la constitution de lols de séeurité comprenant
- poudreuse 2 main;
insecticide en poudre réparti en sacs étanclies correspondant
a4 une charge d’homme;
- - médicaments : slreplomyceine, sulfamides.

Ces lots de séeurilé sont mis en place avant apparition de la
satsonn des pluies, en des points particulicrement menacés et
isolés. Ils sont confiés & Pinfirmier du canton ou éventuellenment
i un responsable local pour étre utilisés en cas d’urgence. Des
instructions éerites, en malgache ef en francais, précisent les condi-
tions de cetle utitisation.

Ce malériel est obligatoirement reversé a la circonseviption meé-
dicale 2 la fin de la saison des pluies et mis en consommation.
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8.6. — LE POINT DE VUE INTERNATIONAL.

Maladie pestilenticelle, quarantenaire, la peste oblige les pays 4
respecter certaines conventions internationales (19510,

En raison des  implications internationales  qu'entraine  la
déclaration des cas de peste il importe que celle-ci ne soil pas faite
a la légere et sculement dans les termes exacls preserits par les
reglements internationaux. (Pest pourquoi la déclaration de la
peste confirmée appartienl & la scule Direction générale de lTa Santé
publique. Jusqu'a ce que  cette déclaration intervienne il n'est
question que de cas «suspeet de pestes,

Avee Tactuelle réglenmentation internationale 'Etal dont le ser-
vice de Santé effeetue correetement le dépistage et la surveillance
de la peste subit ane véritable pénalisation: dans bien des pays il
suffirait de chercher la peste pour la trouver. Comme de plus, on
refuse encore an Ratlus rattus, en malicre de peste le statut de
Rongeur sauvage, ¢l que la peste murine, selon les textles interna-
tionaux, doit entrainer Papplicalion de 1esures spéeiales, Mada-
gascar se trouve parliculicrement défavorisée.
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9. — IMPORTANCE ACTUELLE DE LA PESTE A MADAGASCAR

Voici maintenant plus de quaranie ans que [Pexistence de la
peste a été reconnue sur les Hauts-Plateaux malgaches.
En 1928, M. ApviER écrivait

«la peste qui sévit en Emyrne depuis 1921 a causé en sept anndes, 8049
décés pour 9021 cas constatéss.

Aussi, quand en 1937 G. Girairp estimait & 20.000 le chiffre des
qas mortels depuis 1922 avait-il raison de se croire au-dessous
de la réalité.

9.1. — LES GRANDES LIGNES DE L'EVOLUTION GENERALE DE L’ENDEMIE.

Nous avons déja, au cours de I'historique, développé 'évolution
de Tendémie depuis son diagnostic dans le port de Tamatave en
1848, jusqu’a la reconnaissance de Pétat de contamination de
I'ensemble des Hauts-Plateaux. En méme temps la peste dispa-
raissait des villes et devenait une maladie rurale. Le tableau II1
nous a donné le nombre annuel des cas de peste depuis 1921, le
tableau VIIT celui des cas pour les années épidémiologiques de
1923 a 1941, tandis que le tableau IX nous donne I’évolution de
la worbidité (*) pesteuse a Madagascar de 1932 4 1963. La vac-
cination cut une action spectaculaire et fit baisser la moyvenne
annuelle du nombre des cas de peste de 3.500 (1933-1933) & 700
(1938-1940). Par la suite 'amélioration se poursuivit réguli¢rement.
Le nombre des cas annuels se stabilise actuellement autour de
30, ¢’est-a-dive a moins du 100° de ce qu’il élait voici trente ans.

Il serait dangereux de croire que cetle chute brutale annonce une
extinetion ddéfinitive. Il faut envisager la possibilité de réveil du
«génie épidémique» et la menace constante de Papparition d’une
flambée de peste puhmonaire.

Dans le tableau X nous schématlisons les grandes périodes de
Iévolution de la peste a Madagascar en relation avee la mortalité,
les vaccinations, le pourcentage de guérison.

On peut en retenir la diminution globale et régulicre du nombre
des cas annuels de pesie ainsi ue Paugmentation remarquable du
pourcentage des guérisons. Ceilte améiioration du pronostic est due
en grande partie & Papparition de la thérapeutique spéeifique, mais
il v a lieu de tenir compte de deux autres tacteurs dont I'influence
est certaine bien que non chiffrable. Cest d’une part la plus grande

(*) «Morbidité» est un terme impropre car en fait, pendant les anndées noires,
le service de santé navait pratiquement connaissance que des cas mortels.
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précocité actuelle du diagnostic : depuis que lTa population sail que
Pont peut guérir de la peste, un plus grand nombre de malades se
présente a temips au poste mdédical et le médecin voit maintenant
des sujets qu’il peut traiter. Par ailleurs le relachement du controle
des déets exclut des stalistiques un certain nombre de diagnostics
post-mortem alors que ceux-ci ¢taient autrelois la grande majorité.

TABLEAU X

Grandes lignes de Uépolution de la peste « Madaguscar

Moyennes
annuelles

Période Caractérisée par REMARQUES
19321934 ni vaceination. (1) 46.000 personnes
ni thérapeutique. 3.523  ~ (1) 3.09 vaceinées en 1934,

ni inseeticide,
1935-1936  déhut de la vaceination. 2.749 071 125

1937-1943  vaceination massive,
ni thérapeutique. 324 511 107
ni insecticide,

19H-1948  réduction de la vaceination.
d('lmll ll.t‘ Iutilization  des 232 (53 [1.20
sulfamides.
pax d'insccticide.

1949-1951  abandon de la vaceination. (2} Vaceination du per-
sullamide et début de la 203 - (2) 19.8 ~onnel militaire
streptomyeine, seulement.
début  de Tutilisation  des
insecticides,

1952-1958  reprise de la vaecination,

insecticides et thérapeuatique. 71 026 25.0
1959-1903  abandon de la vaccination. (3) 129.000 personnes
in=ecticides et thérapeutique. 271 -3) 570 saccinées en 1959 en

dehorsdelaprovinee
de Tananarive - 0
depuis.

(a} Cas vertains (confirmés par isolement de la souche de Bacille de Yersin) et probables {examen
direet positil sans inocalation mais circonstances cliniques et épidémiques en fax eur du diagnostic de peste).

(b) Sans tenir compte ni de la forme ciinique ni de~ possibilités de traitement au moment du diagnostic
{grand nombre de diagnostics post-mortem).

9.2.— LA ZONE D’ENDEMIE PESTEUSE (Fig. 13 et 14).
Nous avons précédemmenl délini (5.1) le domaine de la peste a

Madagascar. En cdctudiant la répartition ¢dographique des cas de
g géog
peste huniaine et murine au cours des cing années qui viennent de
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LA PESTE DE 1956 A 1961
CANTONS CONTAMINES

IFig. 13. La peste de 1956 a 1961, Canlons contaminds.
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s’écouler on délimite une zone particulicrement dangerense, zone
minimale de Pendémie pesteuse actuelle, ou il est ndécessaire que
les autorilds sanitaires soient particulicrenient vigilantes tcf.
Annexe ID.

Mais il serait dangereux de croire que seuls les habitants de celie
zone sont wenacds. J. Rosic (1954) estimait que la peste & Mada-
gascar ¢tait une menace directe pour 1 million d’habitants. I semble
en fait que la menace pése sur un beaucoup plus grand nombre
mwéme si, en lerme d'assurance, le risque individuel est, somme
toute, minime.

IEn effet aucune région de Ulle ne peut se considérer comme &
Pabri d’'une extension possible. Un pesteux bubonique a maintenant,
grace au développement des moyens de fransport, le temps matériel
de gagner un point queleonque de I'lle pendant la période d’incu-
bation de la maladie. Si un accident pulmonaire termine cetfe peste
bubonique on pourra voir apparaitre un épisode de peste pulmonaire
primitive en dehors de la zone actuellement classée comme zone
d’endéniie.

9.3.— PLACE DE LA PESTE PARMI LES PROBLEMES DE SANTE PUBLIQUE.

En 1938, F. Estrape d’un ¢6té, M. FariNavp et Savvey de autre,
étudicrent les rapports entre le taux de la mortalité par peste et
celui de la mortalité générale, d’une part dans la circonscription de
PEmyrne et d’autre part dans cetle d’Antsirabe. Au cours des anndes
qui avaient préeéde, Ja mortalité pestcuse était en effet un facteur
important de Jéthalité sur les Hauts-Plateaux. Depuis la situation a
évolué.

Il ne faut pas oublier que la peste fail, aujourd’hui, a Madagascar,
moins de victimes que la diphtérie ou que la coqueluche, sans parler
de la rougeole ou de ia tuberculose. Cependant du fait, d’une part
des obligations internalionales qu'imposent les maladies pestilen-
tielles et autre part du pouvoir magique du mot «Peste», celle
alfection doit demeurer au premier plan des préoccupafions des
responsables de Ia Santé publique. Malis il est normal que celle-ci
proportionne son effort en ce domaine a4 la priorité réeile que
mérite la nrajadie.

9.4. — AVENIR DE LA PESTE A MADAGASCAR.

Il serait présomptucux de prédire ce que deviendra la peste a
Madagascar au cours des prochaines décades. Car si la maladie
ne s'est peut-élre implantée dans le centre du pays que depuis
moins de cinquante ans, les conditions particuli¢res qu’elle v o
trouvées : vaste réparlition du Rattas rattus, sans concurrent
séricux, et puee du rat endémique, paraissent avoir créé un nouvel
¢quilibre biofogique dont Pavenir nous échappe. Si la peste doit
dispavaitre un jour ddéfinitivement de Madagascar, ce sera sans
doule la conséquence de lois biologiques dont 'honimme ne pourra
que noter Peffet héndfique, du moins en ce qui concerne ses
rapports avec la maladie.
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CANTONS CONTAMINES DE PESTE DE 1960 A 1964.

FFig. 14. Cantons contaminés de peste de 1960 4 1964,
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L’avenir de I'«endémie peste» semble en fuit assuré pour les
décades a venir et il est vain d’espérer une «éradications d’une
maladie lide & un réservoir de virus aussi largement répandu que
Pest le Rattus rattus a Madagascar, mais 'amélioration des condi-
tions de vie diminuera de plus en plus les occasions de contact
entre 'homine et la puce du rat, et par conséquent les cas de
peste humaine. Aussi peut-on envisager I'époque ou la peste ser:
devenue une maladie de chasscurs on de professionnels ayant a
vivre plus ou moins au contact des Rals, ainsi que l'est actuel-
lement en IFrance la tularémie pour les chasseurs et la leptospirose
pour les ¢égoutiers.

9.5. — MADAGASCAR ET L'ETUDE DE LA PESTE.

A. THiroUX, le fondateur de PInstitut Pasteur de Madagascar,
avait été envoyé dans I'lle a la demande du Général Gallieni pour

participer a la lutte contre la premicre épidémie de peste de
Tamatave, en 1898.

La direction technique du laboratoire central d’étude de la peste,
organisme de la Santé publique malgache, est confice a I'Institut
Pasteur de Madagascar. Ce laboratoire contréle tous les diagnostics
de peste et procéde a des dfludes varides sur le germe, le vecteur,
Phote naturel et Phomme pesteux ainsi que sur Yépidémiologie de
Paffection. 11 est susceptible de se transformer en une unité mobile
capable d’apporter sur le terrain une aide technique spécialisée en
cas d’¢épidémie particulicrement grave.

L’importance de Madagascar pour I'étude de la peste fut bien
mise en évidence quand, de 1951 a4 1954, trois équipes de chercheurs
des Etats-Unis d’Amérique vinrent y travailler (7).

En 1951. G. Giranp taisait le bilan de la contribution apportée
par Madagascar i I'état actuel de nos connaissances en maticre de
peste. Le méme sujet ¢tait traité en 1954 par J. Rosic. 1 est juste
que ces deux noms se frouvent associés & la fin d’un fravail sur la
peste a Madagascar commnie ils le sont au fronton du portail de Pun
des deux grands hopitaux de Tananarive. Plus de deux cent cin-
quante publications scientifiques traitent de la peste 4 Madagascar,
soulignant l'importance des d¢tudes effectuées sur ce sujet. Les
connaissances nouvelles et les résultats acquis depuis le début du
siécle, dans le domaine de la peste, sont un des titres de gloire de
IInstitnt Pasteur de Madagascar et des médecins de Madagascar,
docteurs en mdédecine ou diplomés de I'école de Befelatinana, mé-
decins civils ou médecins des troupes de marine.

(*) J.-E. SMapEL | K. GoobNER et T.E. Woobwarn en février 1951

F.-R. Mc Crums, V. TipToN, de novembre 4 mars 1952;

J.A. HicHTOWER, F.E. PAY~NE et B.H. HoyEr du 1¢f novembre 1953 au
3 mars 1954, accompagnés au début de F.-I. Me Crums.
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10. — RESUME

Apreés avoir rappelé que les premicres manifestations de la peste
a4 Madagascar remontent & 1898 et décrit les ¢tapes qui jalonnenl
Ienvahissement de I'lle, nous présentons les différents acteurs du
drame a 3 personnages ue constilue cetle maladie. Si le germe ne
présente rien de particulier, nous étudions avee quelques détails les
Rongeurs et les Puces de Madagasear. Le Ratlus ratllus occupe
dans le pays une place prépondérante el les quelques Rongeurs
endémiques ne peuvent prétendre o un role important dans épidé-
miologic de Paflection. lLes puces vectrices sont d'une part la
mondialement connue Xenopsylla cheopis el d’autre part une puce
endémique, Synopsyllus fonquerniel.

Le chapitre HI traile des formes cliniques ¢t de 'immiunologie
de la peste humaine, le suivant des conditions ¢iologiques.

La peste pulmonaire se présente avee une particuliere fréquence
4 Madagascar. Dans Pensemble la maladie esl essenticllement
rurale el familiale. Les entants et les hommes sont les plus touchés
par cetle affection. Jusqu’h Papparition des thérapeutiques mo-
dernes on observait un taux important de conlamination du
personnel soignant.

L'étude des conditions ¢pidémiologiques nous améne @ envisager
le domaine de la peste, son rythme annuel. Il n’est pas besoin
de supposer un réservoir de virus autre que le Raltus rattus pour
comprendre la permanence de cetle zoonose.

Un bref rappel des condilions du diagnostic biologique précéde
un examen des différents movens de lutle contre la peste : désin-
sceetisation, vaccinalion par vacein EV., chimioprophylaxie, éduca-
tion sanilaire ¢l traitement sont sucecessivement abordés avece
quelques détails.

Le chapitre VI expose Porganisation générale de la lutte contre
la peste & Madagascav et en particuliev les dispositifs de surveil-
lance et de séeunitd.

Nous lerminons en étudiant Pimportance actuelle de la peste a
Madagascar,

La peste tait aujourd’hui, & Madagascar, moins de vietimes que
la diphtérie ou que la coqueluche, mais la présence de 'endémie
dans toute la région centrale de Tlle impose une surveillance
constante car a tout moment un foyer épidémique peut s’allumer
en un point quelconque de I'lle.
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ANNEXE 1

La pesie « Tananarive-ville de 1920 ¢ 1950

Nombre

Lotal cas Cas p. 100
Snnée de peste Décis 0 nombre
'.‘:.r::.lf(lxlnl"»:n:--l buboniques ~epticémiques pulmonaires cas de peste
1920 ..., - - - - - -
1921 .. .. 53 2 1 47 53 100
1922 ... 60 24 29 10 »2 80
1923 125 19 660 40 122 97.60
1924, 80 15 34 37 82 95,34
1925 48 14 17 17 10 95,83
1920 156 30 35 83 151 96.79
1927 ... 161 79 33 19 140 80,95
1928 .. .. 119 62 22 35 113 860,95
1929 .. .. 17 63 21 33 102 94.95
1930 .. .. 77 37 24 16 72 87,17
1931 .. .. 108 50 30 28 101 93.50
1932 .. . 142 o8 20 1> 130 95,77
1933 ... ol 37 7 I 29 96,72
1934 .. .. 33 22 18 13 49 92 .45
1935 .. .. 9l 2 17 5 83 88,29
1936 ... ) 41 24 10 68 90,66
1937 .. .. 12 30 h 5 41 97.01
1038 .. .. 25 13 5 7 23 92
1939 ., .. 86 47 14 25 70 81,39
1940 .. .. 71 Sl i 12 02 87.32
1941 . ... 92 N 16 19 5 81.52
log2 .. 10 0 - | 8 80
1043 .. .. 34 21 3 10 30 88.23
1944 ... 22 16 6 - 17 1721
1045 ... 16 i 3 5 11 08.75
1946 . ... 27 B! T 0 24 88.88
lo47 ... i 4 2 I 16 0411
1948 ... 15 10 2 3 11 73.33
1919 .. 4 ! — 3 4 100
1950 .. .. - - - - - -
Torar. 2,001 27 480 594 1.821 9t o,
=01t 1032 05 <00t 23.98 ¢, soit 20,08 0,
du nombre dn nomhbre du nombre
de cas de cas de vas

Extrait de MeErcien (S.).

Bull. Soc. Path. exol. 1932, 45, 109-1392.
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ANNEXE IT

Liste des cantons ot la peste humaine ou murine
a été diagnostiquée entre le 17 janvier 1960 et le 31 décembre 1967

(Le chiffre indiqae le nombre des cas certains et probables retenus)

PROVINCES
Sous-préfectures 1960 1961 1962 1963 1964

Cantons

DIEGO-SUAREZ
Vohémar : .
Andrafainkona .......... .. - - - - 1
Sambava :
Ambohimitsinjo ... ... - - - - 1

MAJUNGA

Bealanana :

Bealanana.................
Mangindrano ............. - - - -

SV

|
(B
[\
[V

Mandritsara :

1§V

Marotandrano ............. - - - -

Befandriana-Nord :

Ambararata ............ ... - - 1 -
TAMATAVE ‘

Ambatondrazaka :
Amboavory ... - -
Andilanatoby. . ... - -
Manakambahinv-Oue<t . ... . .; - -
Amparafaravola............ ‘ - -

Tanambe .. ... ... ... ... . - -
Ambohijanahary ... ... - -

— — = =
|
!

Moramanga :

Mandialaza . ............ ... - -
Amboasary. .. ... oL - -
Antandrokomby .. oo - 4

TANANARIV I |

Tananarive-rille :

—
]
i

1

Hautenille ..o oo oL ’ - - - 1 ‘ -
Tunanarive-banlieue :

Masindray ... - - - 1
Manjakandriana :

Sambaina ... ... ... ‘ - - - - 1
Arivonimamo :

Amboamana .. ... .. ... - 1 _ _

{njozorobe :

Betaleo oo oo 1 - _ _




PROVINCES

Sous-préfectures ) 1960 1961 1962 1963 1964
Cantons '
I
Ankazobe : i
|
Miantso ... ‘ 1 - - - -
Faratsiho :
Ambatofotsy ... L 1 - - i i
Vinaninony ...............¢ - - 1 - -
Antsirabe : }
Antsirabe-banlieue . ... .. ... ‘ - - - 1 -
Soanindrariny ............. - - 1 - -
Betafo :
Betalo............c........ - 1 - - -
Mandritsara .. ... ... - - I - -
Soavina. ... - - 1 - -
Ambatolampy :
Ambatolampyv-ville .. ....... 2 - - - -
Ambatolampy-banlieue ... .. - - 1 - -
“Antanifotsy :
Antanifotsy ... ... ... .. 1 - - - -
Ampitatafika ........ ... 1 i - - -
Miarinarivo :
Ambatomanjaka ....... ... 1 - - - -
Analavory .. ..o ool 1 - ! - -
Manazary ................. - 1 - -
Soavimbahoaka ............ - L - - -
Fenoarivo-centre .......... - - - - 1
Soavinandriana :
Soavinandriana ............ 1 3 - - -
Masindrav ............. ... - 2 - - -
Mananasy ................. ‘ pA ! - | -
Ankisabe ... oL, ‘ - - - - 2
Tsiroanomandidy :
Mahazolo ................. - - - > 2
FIANARANTSOA -
Filanarantsoa :
Fitampito................. ' - - - - 2
Ambalarvao :
larintsena................. 2 - - - -
Ambositra :
ato ..., ' - L - -
Imadyv.................... ‘ 1 - - - ~
Ambohimahazo ............ B} - - - ]
Tsarasaotra ............... ! - 1 - — 2
llaka-centre ............... - - - 1 -
Ambinanindrano........... - - 10 - -
Fandriana :
Miarinavaratra............. ] - - - -
Tsarazaza ................. - 1 - - -




PROVINCES
Sous-préfecturcs 1960 1961 1962 1963 196 ¢
Cantons
Ambatofinandrabiana :
Ambatomainty ............ - - - - 2
Farafangana :
Ivohihe. ..o oo oL - - - -
TULEAR :
Betroka :
Mahabo .. ... ... L. - 2 - - -
Torat......oooi . 23 20) 19% 18+ 23
* Dont 1 cas de peste murine.
ANNEXE 111
Cas épidémiologiques concrels
Cas n” 1. Pesle bubonique & Bealunanag en 1955, - Absence

de coopération de la popualation.

Un notable de 57 ans, parlant, lisant et comprenant partaitement le frangais,
a vu mourir de la peste trois de ses proches dans Dépidémie de 1948 au
village de Marovato. Il connait T'importance de Papparition d’une mortalité
insolite chez les rats il connait les signes cliniques de la peste bubonique
humaine pour en avoir vu de prés. Cependant il trouve chez lui des rats morts,
il les cache et ne dit rien; peu de jours aprés il souffre d’un bubon, mais
pendant quatre jours, bien qu’il ait posé le diagnostic, il n"appelle pas le
médecing pourtant son voisin. Ce n’est qua la derniére limite qu’il se résound
a aller consulter en demandant d’ailleurs de lui-méme le médicament sauveur :
la streptomyvcine,

Cas n" 2. - - Epidénie de peste pulinonaire de Doany en 1957, -~
Efficacité de la thérapeutique et de la prophylaxie.

Dans les derniers jours de septembre, un homme de 27 ans quitta le village
d’Antsongo, canton de Mangindrano, district de Bealanana pour se rendre de
Pautre ¢oté de la montagne, dans le canton de Doany. 1i allait dans sa famille
& TIoccasion d’une foire. Il cmumenait avee Jui la peste.

L’homme qui venait de Bealanana sappelait Rav.. 11 sarréta dans  sa
famille & Andranomololo en amont de Doany, sur 'Androrango. 11 v tomba
malade, fut transporté par un de ses oncles. 1l déeéda a Doany le 28 septembre.
Cing jours aprés survint le deuxiéme eas : la mére de Rav.. qui Pavail
soigné i Andranomololo. Le lendemain mourrait le troisiéme cas, lav.., oncle
de Rav... Il avait aidé a le transporter d’Andranomololo & Doany. Tav... est
mort & Ambidivintana aprés s'étre tuit soigné par le guérisseur Beh.. Son
corps fut emporté par sa famille & Marotolana.

Nous sommes le 4 octobre, il n’y a encore que trois morts mais tout est
déja en place pour 'explosion de Iépidémie. Du 5 au 29 octobre, trente-deux
personnes vont étre emportées en quelques jours sinon en quelques heures
pat la peste pulmonaire. Ces trente-deux morts vont trapper cing familles
la famille directe de Rav..., les familles de lav.., de Inj.., et de f.ah... tous
trois oncles de Rav... ainsi que la famille de Beh..., le guérisseur qui soigna lav...

Au moment de lintervention du Service de santé il y avait dans le canton
de Doany trente-six morts : trente-cing directement rattachables & I’épisode
que mous ¢tudions, un trente-sixiéme, mort peut-étre de peste bubonique,
également en provenance de Bealanana, mais sans avoir provoqué de  cus
secondaire.
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Six pesteux pulmonairves turent pris en traitement entre les 29 et 31 octobre.
Tous les six furent guéris, pour cing d’entre cux le diagnostic bactériologique
direct avait ¢été confirmé  par isolement de la  souche. Laction de la
streptomycine fut remarquable.

Cing autres malades turent traités mais le diagnostic de peste pulmonaire
nayant pas ¢té formellement établi, ils ne peuvent étre considérés que
comme «suspectsy.

Cent trois contacts turent soumis a la chimioprophylaxie par le sulfathiazol
pendant huit jours et examindés matin et soir. Aucun ne fut touché par la
peste.

Une action ¢énergique, déclenehée sans retard, dés que la nouvelle fut
parvenue aux autorités sanitaires a permis de stopper une ¢pidémie de peste
pulmonaire ayant déja fait de trop nombreuses vietimes et menacant de
s'étendre.

Cette épidémie s'est présentée avee les caractéres classiques de la peste
pulmonaire historigue.

La contagiosité tut importante mais strictement interhumaine. Ceci expliquae
le caractére familial de Paffection dans un pays ol la structure sociale est
fondée sur la famille. Les quarante-et-un cas (35 morts et 6 guérisons)
se sont produits dans cing tamilles dont quatre ¢taient apparentées. Cest
également une des conséguences de la contagiosité de la peste pulmonaire que
la contamination fréquente du personnel soignant.

lei trois guérisseurs ou gudrisseuses sont morts aprés avoir essayé, en vain,
de soigner leurs malades. Autres conséquences de la contagiosité, le role néfaste
des déplacements des malades ou des cadavres. Non que le mort soit encore
trés contagicux mais les personnes qui les transportent emportent avee elles
les germes qu’elles disséminent dans une nouvelle collectivité,

Les cearactéres cliniques turent classiques @ brutalité de Papparition, rapidité
de Uévolution, caractére inexorable du pronostic quand n’intervient pas Ia
thévapeutique moderne.

Cette ¢pidémie de peste pulmonaire ¢tait la plus importante observée &
Madagascar depuis de nombreuses anndes.

Cas n* 3. - Epidémie [amiliale de bubonique « Antsirabe en
1938. -~ Absence de coopération ou ignorance.

Dans une tamille de huit personnes comprenant pére, meére et six entants,
les six entants sont morts. La meére a ¢été traitée et guérie de peste bubonique
a Antsirabe. Le pére, ancien vacceiné, est resté indemne.

Un premier enfant mourut le 13 février, la mort déelarée, 'examen post-
mortem fut négatit. Trois autres enfants moururent les 17, 24 et 25 février.
Ces morts ne furent pas déetarées et les entants furent inhumés sans quaucun
controle puisse étre tait. Ce n'est que le 2 mars, lorsque les deux enfants
restants  présentérent des  signes cliniques  alarmants  que  les  parvents  les
conduisirent au centre d’Ambohibary, mais il était déja trop tard et leur
évacuation sur Antsirabe ne put sauver que la mére atteinte de peste bubo-
nique.

La non déclavation des 29 3% et 47 déces dans cette famille est divectement
responsable de la mort des 3 et 6" enfants. Les autorités médicales alertées
par cette mortalité groupdée auraient eu le temps d’intervenir et de protéger les
deux enfants.

Cas n" 4. - Epidémie de peste dans la sous-préfeclure ' ‘mba-
tondrazaka en 1962. - Collaboralion de la popu-
lation. Remarquable efficacité duw lraitement

ct de la prophglaxie.

En novembre-décembre 1962 une ¢épidémie de peste se manifesta autour da
lac Alaotra. Peste pulmonaive et peste bubonique se trouvaient associ¢es au
début de I'épisode. Les résultats obtenus par Mapplication des dépistages preé-
coces associés & une action psychologique bien menée aupreés de la population
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furent remarquables. L’innovation qui consista 4 traiter «i domicile» le pesteux
pulmonaire dés qu’il avait été dépisté doit étre soulignée. En évitant le dépla-
cement du malade, et des contacts, méme vers un lazaret, on évite la dissé-
mination du danger tandis que le traitement — et la guérison — sur place,
constitue un facteur psychologique du premier ordre.

Nous avons retenu comme confirmées vingt-deux observations de DPeste. Pour
dix-sept, une souche de bacille de Yersin a ¢été isolée, pour les cing autres
le diagnostic a ¢té posé a Pexamen direct du prélévement. 11 s’agissait de
douze cas de peste bubonique et de douze cas de peste pulmonaire dont neuf
gronpés dans une école. Ces vingt-deux cas ont guéri. A posteriori nous avons
di ajouter a4 ces vingt-deux cas considérés comme certains, un vingt-troisiéme,
apparn huit jours avant le déclenchement de ’épidémie, et pour lequel examen
direct et inoculation avaient ¢té négatifs, mais étant donné qu’il s’agissait
d’un garcon de 13 ans, mort avec un bubon, on doit retenir ce cas comme
cliniquement trés probable. Clest done an total viegt-trois cas de peste avee
un seul déeés qui fuvent observés dans la sous-préfecture d’Ambatondrazaka
en 1962,

ANNEXE IV
Rongeurs de Madagascar (1)

Tous les rongeurs de Madagascar appartiennent au sous-ordre
des Myodonta et a la superfamiile des Muroidea

Famille
Sous-famille Localisation
Genres géographigque
Lsptees
i
Cricetidae.

Nesomyinae .M. Major, 1897 (2).
Macrotarsomys MiLN. FEpw. ¢t GRANDIDIER,
1898 (4). 1

M. bastardi M.E. et GRaND., 1898 (53)...... Soet O i R}

M. ingens F. PETTER, 1959 ... ... ........ CNO - L
Nesomys PETERS, 1870 (6) : : (‘

N rufus PeTERS, 1870(7) .. ... E oo o
Gymnuromys F. Major, 1896 :

G.roberti . Major, 1896 ............... Centre (Betsileo), . . ° R
Brachyuromys F. Marsor, 1896 : !

B. ramirohitra F. Major, 1896, .. ...... ... Idem. ......... 1.

B. betsileoensis (BARTLETT, 1879) (8)...... ; Idem. ......... : L
1lypogeomys GRANDIDIER, 1869 :

If. antimena GRANDIDIER, 1869........... O. (Menabe) ........ L

L -~ =: trés abondant. L = localement abondant.
- = abondant et de vaste répartition, R = rare.

{1) Nous remercions trés vivement M. Francis PETTER, du Muséum national d'Histoire naturelie i Paris
d’avoir bien voulu contrbler et corriger cette liste.

(2) Sous-famille propre & Madagasear.

(4) On trouve également parlois cité un« Macrotarsomys grandidieri» qui n'existe pas. I'origine du binome
étant elle-méme obseure (F. PETTER).

(5) Deux svus-espéces.
6) N. betsileoensis BARTLETT, 1879 est synonyme de Brachyuromys betstleoensis. (F. PETTER).
ynony Y Y

{7) (== Hallomys audeberti JENTINK, 1874) ; N. lambertoni GRa~D., 1928, connu par un exemplaire unique
de Maintirane, ne serait pour F. PETTER (1962} qu'une forme géographique.

(8) = Necsomys betsileoensis.
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Famille E
Sous-famille Localisalion g
Genres géographique g
Espéces =
Brachytarsomys GUNTHER, 1875 :
B. albicauda GUNTHER, 1875(Y).......... E. (Tamatave Mora- L
Eliurus MiL~e-Epw., 1885 : manga).
E. myoxinus MiLNE-Epwarps, 1885 (10) Ocetk. ... .. + -+
FE.minor F. Major, 1896 ................ NO.etE.......... R
oy
Muridae
Murinae (3)
Rattus LIn~E, 1758 :
Rorattus L., 1738 .. ... ... .. ... Toute I'ile .. ....... b
R. norvegicus BERKENTOUT, L769 ..., ... .. Localisé aux ports : L
Tamatave, Diégo-
Suarez.
Mus LINNE, 1758 :
M. musculus LINNE, 1758 . .. ... . oot Toute l'ile ......... +
(12) |
+ 4+ = irés abondanl. L. . localement aboundant.
++4 = abondant et de vaste réparlition. R = rare.

{3) Les représentants de cette sous-famille & Madagascar sont cosmopolites.

(9) F. PETTER (1962) a décril une sous-espéce : B, a. villosa. seul le spécimen type cst actuellement connu.

(10) Cinq sous-especes dont E. m. 1webbi ELLERMAN 1949, E.m. majori et E.n. tanala.

(11) Le genre Hallomys créé en 1879 par JENTIK pour H. audeberti n’existe plus, cette espéce étant synonyme
de Nesomys rufus.

12) G. GRANDIDIER avait créé Pesptce Mus decarvi pour un exemplaire unique, de grande taille, découvert
aux environs de Tamatave. Il 8’agit d'un Reattus, (F. PETTER).

ANNEXE V
Siphonaptéres de Madagascar

Tungidae
Tunga penetrans (L., 1758).! Hommes, pores, chiens. ... C* Largement, répan-
due.
Pulicidae
Pulex irritans L., 17538....] Hommes, animaux domes-’ C Largement ‘répan-
tiques, (rats), Pteropus due.
rufus, Suncus indicus.
Echidnophaga galll'nacea‘ Rats, animaux domestiques C Largemen) répan-
(WesTwoob, 1875). \ et sauvages,  Crypto- due.
procta ferox.
Ctenocephalides canis (CUR- ‘
i . . .
T1s, 1826). /leentlﬁcatlon a  Mada-
> gascar de ces deux cspéces!
. ) , - est 4 confirmer. ‘
C. felis felis (Boucnk, 1835)\
C. felis strongvlus JorpaN, Hommes, chiens, chats, C Largement/répan-
1935. I rats, lémuriens, Hemi- due.
. centetes, Cryptoprocta,. :
! nioutons, cheévres, porcs.‘ \
. i
Centetipsylla madagas- | Tenree, rat ............. | E " Rare.
cartensis (Rotuscuiup, ' i
* C = cosmopolite ; E = endémique.




Nenopsvlla cheopis (Rorus-
cHiLp, 1903).

\. petteri LuMarer, 1902.
Synopsyllus Sonquerniei
WacNER et Rounarp,
1932.

smiti Luwiarer, 1062, .
estradei KLEIN, 1961, ...
. girardi KLEIN, 1905, ...
robicl KLEIN, 1965, .. ..

Lagaropsvlla incerta (Rotu-
sCiLp. 1900y,
L. hoogstraali Ssirr, 1957,

teropsylla martialis Rovu-
scieLn, 1903,

Dinopsvllus  Iypusus  Jor-
N et Roriscirn, 1913,

D. branchypecten Swir.
1951.

D. facourti KLEIN, 1965, ..

Leptopsylla segnis (Scinos-
HERR, 1811).

Paractenocephalus  kercuis-
teli W AGNER. 1938,

P. paulioni Lt varer. 19062,
P. grandidieri Kuein. 1965.
P, petiti KLeis, 1905, . ...
. viettei KLEIN, 1905, .. ..
. vqueeli KLrin, 1965, .. ..

Monopsyllus scivworum (Sci-
RAVK].

Rats et animaux domes- C Fréquente.
tigues, civette.

Hypogeomys antimena. ... I Rare.

Rats, Tenrec, Hemicen- I I'réquente.

tetes, Suncus indicus,
Microcebus  myoxinus.

? Macrotarsomys bastardi. I Rare.
Rats ... ... ..., E Asses  fréquente,
Eliurus myoxinus ........ E Rare.
Rattus rattus, ........... E Rare.
Ischnopsyllideae.
Cheiropteéres ............. k. © Assez [réquente.
......................... Afrtque Rare.
et Ma-
daga-
<Car.
Cheiropleres, ool L Océan- \szes [réquente,
Indien.
Hystrichopsyllidae
ldentification erronée de
E. Rousatb et J. MEZGER
(1934) sur des puces pro-
venant de  rats et de
chiens et de J. Rosic
(1952) =ur des puces de
rats et de Tenrec. I
<Tagissait dans les deux
cas de D. brachvpecten.
Chiens, homme, rats I Rare.
Hemicentetes, Centetes
ecaudatus®.
Nesomys rufus .......... I Rare.
Leptopsyllidae
Rats, civette, Centetes ecau- C * Fréquente.
datus, Setifer setosus,
Suncus indicus.
Rats, insectivores, Rattus [ \<xez [réquente,
<p., Orizorvetes tetradac-
tvius.
FEliurus myoxinus ........ L Rare.
Rattus ... . ... ... k Rare.
Nesogale ................ I Rare.
Rattus .................. k Rare.
Nesogale dobsoni. Nesomyvs I Rare.
rufus.
Ceratophyllilae

Erreur probable (B. de Meir-
Loy, 1950).

() R, Lesaner (1962), p.

96 en note, signale que F.G.ANM. Syrre [ui a indigqué

tin litty avoir examiné des spécimens de cette espéce réeoltés sur «Tenrvee
(Hemicentetes) semispinosus». Ce nom pourrait correspondre soit a4 (entefes

t= Tenrec) ecandatus soit

a Hemicentetes semispinosus. Selon 1. GRENIER et

J.-M. KLEIN 1965 Tes récoltes, faites par J.-V. Tietox et D, BEyrourT, proviendraient
en fait de Tenrec ecandafus. Mais dés 1935 A, Jan KercurisTer avait signalée

(sons le nom erron¢ de D.

lypusus) sur Centetes et Ilemicentetes.
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ANNEXE VI

Ectoparasiles des rongenrs de Madagascar

Macrotarsomys hastardi NLE. et GRavb.. 1898
Synopsyllus fonquerniel W. et R., 1932, F. Perrer ot RavpriavvasoLo, 1961,
Viacrotarsomys ingens . Prrrer. 1039

Svuopsvllus fonquerniei W. et R, 1932, .0 F. Perrer et Ravoriwasoro, 1961,
S.osmiti 11902 (dans un terrier) ..o R. Luowaker, 1962,

Nesomys rulus PeTERS, 1870

Polyplax nesomydis P.o1961 .o 0L R. Pacniax. 1961 ( Vesomys sp).
Ivodes lunatus N, 1007 o0 0 . . ... 1 LG NECasy, 1907,
Gamasides ... .o i LA Hallomys audeberti).
Paractenopsyllus vauceli K., 1965 ..., JAL Keers, 1905,
Dinopsyllus flacourti Ko 1905 . ..o, JMURKees, 1905,

Iypogeomys antimena GRANDIDIER. 1869
Nenopsylla petteri 1., 1902 .. ... ... .. R. Lusarer. 1902,
Fulinognatus hypogeomydis P 1061 .. ... R. Pavriav, 1961,
Ornithodorus grenieri K., 1965 . ......... J.ML KLeiy. 1965,

Flivrus myoxinus M. 1885

Puaractenopsvllus paulioni 1. 1902, ... .. R. Lvviaker, 1962,
P.ograndidieri K, 190500000000 0000 : e Tons g
Svnopsyllus girardt K190 o000 0000 SRR 1905 (5 weebbi).

Rattus rattus 1... 1758

a. Siphonapteres.
Pulex irvitans L, V358 ... ... ... . ... J. Fosoteryae, 1932,
Echidnophaga gallinacea (W, 1875) .. ... G. GIrarp et Fo LEcENDREL 1923,
Crenocephalides felis strogvius )., 1935, ). Foxouveryie. 1932 (Cr. canis. Ct. Jelis).
Centetipsvlla madagascariensis (R., 1900).  F.-R. Brycoo et S0 Ragenisoy. 1939,

Nenopsylla clheopis (R, 1903y 00000 L. G. Giraro et I Lecrvpre, 1923,
Svuopsyllus fonguerniel W, et R0 19320 J. FoNouERNIE. 1932,

Soestradei N, 1964 ... o o i 5.-R. Brycoo. 1905.

Dinopsvllus braclopecten S, 19510000 ... 1. Rovsavp et J. Mezoer, 1934,
Leptopsyvila segnis (S 1811y ... ... G. GIRArD et Fo LEGENDRE. 1923,
Paractenocephalus  kerguisteli ., 1938, ). NERcusTEL, 1938,

Pograndidieri K, 1905 ... .. 0 L. 1AL Ky, sur Roroalexandrionus ed Ror.
Poviettel K.O196S oo oo _ lrugivorus.

h. Acariens.

Ixodes colus-belcowri DIRALT93T o000 J. Coras-Burcotr el GRENIER, 1942,
(L dunatus Cooet B, 1942, pap).

Haemaphysalix simplex N., 1897 ... ... .. G. Brew, 1948,

1. subelongata U, 1933 ... ... .. ... Nymphe, MoriL determ,
Echinolaelaps echidninus B. ... .. I, Zuwer, 1950,

Laelaps nutrali Ho oo o000 oo I, Zvwer, 1950,

Rattus norvegicus BERKENTIOUT, 1709

Haematopinus sp. ..o, J. Rosic, 1940 (élevage).

Mus musculus 1., 1758

Leptopsylla segnis (5., 1811y ... ... ... I.-R. Brycoo et 5. Rajenisox, 1900,
Ornithonvssus bacott (H, 1913y, ... ... .. Illevage.
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