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La peste dans le port de Mahajanga :
6 habitants sur 1000 porteurs d’anticorps anti-F1 en 1999
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RESWNVE: Les auteurs rapportent les résultats d 'une enquéte séroépidéemiologique destinée a évaluer
l’importance de la peste dans la ville de Mahajanga en juillet 1999. 656 sérums issus d 'un échantillon
de sujets de 2 ans et plus tirés au sort dans la population par sondage en grappes ont été étudiés en
utilisant une technique ELISA pour la recherche des anticorps anti-F1. Le taux de prévalence des
anticorps anti-F1 est de 6,1 p. 1000, proche de la prévalence attendue dans cette ville ou la peste est
réeapparue en 1991 apres 62 ans de silence. L’enquéte a également montré que la musaraigne
endémique, Suncus murinus, joue sans doute un role comme réservoir de la peste a Mahajanga.
Mot s- cl € : Peste - Prévalence - MADAGASCAR.

ABSTRACT : “Plague in the port of Mahajanga in 1999 : 6 inhabitants out of 1000 are seropositive
for anti-F'1 antibodies” : The authors report the results of a randomized epidemiological survey
aiming to assess the sero-prevalence of plague in the general population = 2-year-old in Mahajanga.
In 656 sera tested (by ELISA), the prevalence of anti-F I antibodies was found to be 6.1 %o inhabitants,
close to the expected prevalence in the area, where plague reappeared in 1991 after 62 years of
absence. The study also demonstrated that the shrew, Suncus murinus, is an important reservoir in

the plague transmission in Mahajanga.

Key- wor ds : Plague - Prevalence - MADAGASCAR.

| NTRODUCTI ON

Aprées un silence de 62 ans, la peste est réapparue
en ao(t 1991 dans le port de Mahajanga. L’ épidémie
s’est prolongée jusqu’en mars 1992 avec un total
de 202 cas suspects dont 41 biologiquement
documentés (cas confirmés ou probables) par le
Laboratoire Central de la Peste implanté a I’ Institut
Pasteur de Madagascar (IPM). Aucun cas de peste
humaine n’est ensuite survenu jusqu’en 1995
[1,2,3]. A partir de 1995, des cas ont été déclarés
chaque année entre juillet et mars. Une deuxiéme
maladie quarantenaire, le choléra, est apparue a
Mahajanga en mars 1999, et pour la premiere fois
a Madagascar depuis le début de la septiecme
pandémie [4]. Une étude sérologique a été réalisée
dans cette ville par ’IPM en juillet 1999, au moment
ou I’épidémie s’atténuait, afin d’évaluer le niveau
d’immunité anticholérique de la population. A cette
occasion, une mesure de la séroprévalence des
anticorps anti-F1 a été réalisée sur les sérums
prélevés. Les objectifs de cette étude étaient les
suivants : estimer I’importance de la peste humaine,
estimer la qualité du systéme de surveillance
épidémiologique mis en ceuvre depuis 1991 et
apporter des informations supplémentaires sur le
réle d’une musaraigne endémique, Surncus murinus,
dans le cycle de I’infection a Mahajanga [2].
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MATERI EL ET METHODES

L’étude s’est déroulée du 20 au 27 juillet 1999.
La ville, située a I’embouchure du fleuve Betsiboka
au nord-ouest de la grande ile, se compose d’environ
120 000 habitants répartis dans 26 quartiers de trois
types : quartiers modernes, populaires et sous-
intégrés en périphérie [5]. Le climat de la région est
tropical humide avec une saison séche de mai a
novembre. La température moyenne est de 24,5°C
en juillet et de 27,5° C en décembre.

11 s’agit d’une étude transversale domiciliaire sur
un échantillon aléatoire de la population générale
agée de 2 ans et plus. La méthode d’échantillonnage
utilisée est celle du sondage en grappes a deux degrés
inspiré de celui de I’enquéte de couverture vaccinale
du programme élargi de vaccination [6]. Le nombre
de sujets nécessaires pour évaluer la séroprévalence
des anticorps anti-cholériques a été estimé a 600
personnes, réparties en 40 grappes. Les grappes ont
¢été identifiées par tirage au sort a probabilité
proportionnelle aux effectifs démographiques des
quartiers. La progression dans chaque grappe s’est
effectuée de proche en proche aprés choix aléatoire
du premier foyer en restant dans les limites du
quartier et avec prise en compte de tous les sujets
cibles présents dans le dernier foyer.

Les informations collectées par interrogatoire sur
un questionnaire standardisé, en dehors des données
socio-démographiques, ¢taient destinées a 1’étude



sur le choléra. Une seule question concernait
directement la peste, celle portant sur la notion de
musaraignes mortes dans 1’habitation et dans le
voisinage pour rechercher 1’existence d’épizootie
chez cet insectivore.

Pour chaque sujet inclus, 10 ml de sang veineux
sur tube sec ont €té, apres consentement, prélevés
au pli du coude. Les sérums décantés ont été
transportés a +4°C a I’'IPM et stockés a -20°C
jusqu’au moment des analyses. Les anticorps IgG
anti-F1 ont été détectés par un test ELISA indirect
[7]. Le seuil de positivité du test est défini par une
valeur de densité optique (DO) supérieure ou égale
a 0,350.

L’ensemble des informations collectées ont été
contrdlées, puis saisies sur une base informatique
créée avec le logiciel Epi-Info 6.04cFr. Une analyse
statistique descriptive a été réalisée et la
séroprévalence dans la population a été évaluée
assortie d’un intervalle de confiance a 95%.

Pour évaluer la qualité de la surveillance
épidémiologique de la peste humaine, le nombre
attendu de sujets porteurs d’anticorps anti-F1
toujours vivants en juillet 1999 a été comparé au
nombre de porteurs d’anticorps estimé par I’enquéte
de séroprévalence. Le nombre attendu de porteurs
d’anticorps a été obtenu a partir des données
fournies par la surveillance épidémiologique entre
1995 et juillet 1999 (Tableau) et en retenant comme
hypothese que les anticorps anti-F1 persistaient
pendant plusieurs années [8]. Au total, les éléments
de calcul suivants ont été appliqués aux cas déclarés
depuis 1991 soit 1 713 cas dont 400 confirmés ou
probables : une proportion de confirmation
bactériologique de 26%, une proportion de sujets
négatifs en bactériologie mais positifs en antigene
F1[9-10] ou en anticorps anti-F1 [7] de 22% d’apres
une étude réalisée chez les sujets négatifs de 1998,
une létalité de 3,4%, et une proportion de forts
répondeurs en anticorps anti-F1 de 90% [11].

Tabl eau : Stuation épi déniol ogi que de | a pest e dans
laville de Mihaj anga de 1995 a 1999

Cas de peste 1995 1996 1997 1998 19991 Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total cas déclarés 345 389 540 200 37 1511
Non prélevés 1 70 39 9 0 119
(03) (18) (7.2) (45) 0) (7.9)
Prélevés 344 319 501 191 37 1392
(99,7) (82) (92,8) (955) (100) (92,1)
Confirmés/Probables* 88 51 155 59 6 359
(25,6) (16)  (30,9) (30,8) (16,2) (25.8)
Négatifs* 256 268 346 132 31 1033
(74,4) (84) (69,1) (69,1) (83,8) (74,2)
Létalité cas C/P** (11,4) (13,7) (10,3) (153) (16,7) (12)
Létalité globale*** (3,8) (2,6) (3,3) 4,5) (2,7) (3,4)

* % rapporté aux cas prélevés
** Décés chez les cas confirmés et probables / total cas confirmés et probables
*** Total décés / total cas suspects déclarés + Jusqu’en juillet 1999

RESULTATS

Au total 656 sujets, provenant de 187
habitations, ont été inclus dans I’étude. .’age moyen
est égal a 25,8 ans et ’dge médian a 22 ans (extrémes
2-93 ans). Le sex-ratio est égal a 0,73 (276/380).
L’échantillon différe significativement de la structure
de population établie par le recensement national
de 1993, selon le sexe et selon I’age [12]. Les sujets
masculins sont sous-représentés avec 42% (36,5%-
47,5%) dans 1I’échantillon par rapport aux 49,3%
lors du recensement. De méme, avec 3,7% (2%-
6,5%), les enfants de moins de 5 ans sont sous-
représentés par rapport aux 11,4% lors du
recensement. La majorité des sujets sont sans
profession (69%) et célibataires (53%). Une
majorité de sujets a un niveau scolaire secondaire
(51%), est d’origine Merina (33%) et est née dans
la ville de Mahajanga (41%). Les habitations sont
situées en quartiers sous-intégrés dans 56% des cas,
en quartiers populaires dans 36% des cas, et en
quartiers modernes dans 8% des cas. La majorité
des habitations est construite avec des toles (62%),
approvisionnée en eau par borne-fontaine (47%),
équipée de latrines (93%), électrifiée (62%), et
équipée d’un poste radiophonique en état de marche
(78%). Des ordures sont présentes a moins de 10
metres de I’habitation pour 31% d’entre-elles (58/
187).

Des anticorps anti-F1 ont été mis en évidence a
un titre significatif chez 5 sujets, soit un taux de
prévalence brut égal a 7,6 p. 1000. Le taux de
prévalence standardisé sur I’age et le sexe, en
utilisant comme référence le recensement national,
est égal a 6,1 p. 1000 (IC95% 1,8-17,8 p. 1000),
soit un nombre estimé de porteurs d’anticorps anti-
F1 pour ’ensemble de la ville de 730 (216-
2 136). La prévalence chez les sujets féminins
(11 p. 1000) ne differe pas significativement de celle
des sujets masculins (4 p. 1000) (p=0,31). Aucun
des 5 sujets ne réside au moment de I’enquéte dans
des quartiers modernes et dans des logements en
dur. Deux d’entre-eux résident dans le quartier de
Aranta Marolaka. Les trois plus jeunes (7, 9 et
19 ans) sont nés dans la ville de Mahajanga, les
deux autres (26 et 55 ans) sont nés dans des districts
proches de Mahajanga mais ne se sont pas installés
récemment dans la ville. Aucun de ces 5 sujets ne
figure dans le fichier national du Laboratoire Central
de la Peste.

Si on avait disposé de tout I’arsenal diagnostique
actuel et que 1’on ait pu I’utiliser pour chaque cas
suspect depuis 1991, le nombre attendu de porteurs
d’anticorps anti-F1 serait 8 Mahajanga en juillet
1999 égal a 610.



Des musaraignes mortes ont été signalées a
I’intérieur de 4 habitations (2,1%), et au voisinage
immédiat de 12 habitations (6,4%). Il s’ agissait dans
tous les cas de musaraignes mortes isolément, parfois
accidentellement par noyade ou par écrasement. 11
n’a été décrit aucun phénomene épizootique.

COMMENTAI RES

Si en apparence I’importance de la peste humaine
estimée par cette étude de séroprévalence semble
recouper globalement les informations fournies par
le systéme de surveillance épidémiologique mis en
place dans la ville de Mahajanga depuis 1991, il
convient toutefois de formuler cette conclusion avec
réserves. En effet, plusieurs éléments peuvent
modifier les estimations dans un sens ou dans 1’autre.
Tout d’abord, aux 610 porteurs d’anticorps
attendus, il faut sans doute ajouter un nombre
inconnu de sujets infectés n’ayant pas été identifiés:
formes asymptomatiques, prophylaxie chez des
sujets contacts, automédication, cas non déclarés.
Les 5 sujets positifs de I’enquéte de séroprévalence
font peut-étre partie de cette catégorie de sujets.
D’autre part, le nombre d’habitants de la ville est
peut-étre supérieur a celui obtenu a partir des
données du recensement, ce qui aurait pour
conséquence d’augmenter le nombre de porteurs
d’anticorps estimé par I’enquéte de séroprévalence.
Cette méme enquéte est entachée d’un certain degré
d’imprécision, d’ou un nombre estimé de porteurs
d’anticorps compris entre 216 et 2 136. Enfin la
proportion des forts répondeurs et la persistance
des anticorps dans le temps ne sont pas parfaitement
connues. Des études complémentaires sont
nécessaires pour affiner les connaissances sur ces
deux derniers points, notamment par le suivi
immunologique de convalescents.

Parmi les petits mammiféres capturés en aott
1991 dans le quartier de Marolaka, point de départ
de I’épidémie, les musaraignes, qui sont bien
connues de la population et dont le nom malgache
est Voalavo-harabo [13], étaient les plus
nombreuses. 19% étaient positives a I’examen direct
et I’indice Xenopsylla cheopis moyen était égal a 4
[2]. La plupart des rats avaient ét€¢ décimés par une
épizootie en juillet avant I’apparition des premiers
cas humains. En 1995 et les années suivantes, on
retrouvait une situation sensiblement identique dans
la population murine capturée. Le réle de Suncus
murinus comme réservoir potentiel de la peste a
Mahajanga est donc fortement suspecté [2,14]. La
présente enquéte montre que cet insectivore ne
semble pas étre affecté comme le rat par I’infection
a Yersinia pestis. Aucune des personnes interrogées

en effet n’a rapporté de phénoméne épizootique
touchant les musaraignes.
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