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La peste 

Source OMS 
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De nombreux échanges avec Madagascar 
 

Source Air Austral 

- De nombreux vols :  

- La Réunion/Madagascar  :  

- 14 vols / semaine (Air Austral, Air Madagascar et Corsair) sur Gillot (Saint Denis)  

- 1 vol / semaine (Ewa) sur Pierrefonds (Saint Pierre). 

- De nombreux EVASAN régulés ou sauvages 

- Mayotte/Madagascar :  

- 12 vols / semaine (Air Madagascar et Ewa). 

- Une dizaine de navires de commerce 

par mois vers la Réunion et vers 

Mayotte 

- Une flotte de navires de pêche 

- Des Kwassa entre Madagascar et 

Mayotte 
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Epidémie de peste à Madagascar 

Le 25 novembre 2017, le Ministère de la santé de Madagascar a officiellement annoncé la fin de l’épidémie de peste 

pulmonaire.  

Le nombre total de cas de peste (confirmés, probables, suspects) s’élève à 2417, dont 209 décès.  

Parmi ces 2384 cas :  

- 1854 peste pulmonaire,  

- 355 peste bubonique,  

- 1 peste septicémique 

-  207 restent en attente de classement.  

81 professionnels de santé ont présenté un tableau clinique compatible avec la peste, aucun décès parmi eux n’a été 

rapporté.  

7289 cas contacts ont reçu une antibioprophylaxie.  

Source OMS 
Source OMS 
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Epidémie de 
peste à 
Madagascar 



6 

Epidémies de peste à Madagascar 

Source OMS/ECDC 
Nombre de cas rapportés de peste à Madagascar - 2010 - 2017  
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Les premiers évènements 

Intervention auprès d’Air Austral 

1er Communiqué ARS 

Ouverture du SISAC 

Préparation de la Réunion et Mayotte à la survenue d’un cas de peste 
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Le tournoi de 
basket à 
Antananarivo 

Arrivée à Mayotte des joueurs de Basket (52) 

Décès d’un entraineur de basket  

seychellois à Tana 

Tournoi de Basket à Tana 

Confirmation d’un 2ième cas au tournoi 

Suivi / Contact Tracing des joueurs de basket et accompagnants 

Mise en place d’une consultation dédiée au CHM 
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Procédures et publications 
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Procédures et 
publications 

Publications ARS OI  

de notices techniques d’information 

Fiche Radar COREB et définition de cas 

Procédure ARS OI d’intervention dans un avion 

Affiche ARS OI dans les aéroports 

Affiche nationale aéroports 

Fiches techniques et 

procédures COREB / 

SPILF / CNR / SPF 

Procédure SAMU 974 validée 

Procédure CHM 976 validée 

Ouverture du SISAC 

Locales 

Nationales 
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- Plusieurs documents élaborés et diffusés par l’ARS OI :  

- Notice d’informations à l’attention des voyageurs 

- Notice d’informations à l’attention des autorités aéroportuaires, portuaires, compagnies aériennes, 

maritimes… 

- Notice d’informations à l’attention des agences de voyage et organisateurs de séjours à 

Madagascar  

- Notice d’informations à l’attention des médecins généralistes 

Information et recommandations 
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Recommandations aux voyageurs 
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Recommandations aux médecins généralistes 
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Recommandations aux agences de voyages et 
organisateurs de séjours à Madagascar 
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Recommandations aux autorités aéroportuaires, 
portuaires, compagnies aériennes, maritimes, … 
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Affiche au 
niveau des 
points d’entrée 
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Préparation au niveau des 
points d’entrée 
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Préparation aux niveaux des points 
d’entrée (aéroports, ports) 

- Information des voyageurs, via les autorités aéroportuaires, agences de voyage, clubs 

sportifs, médecins généralistes (notices d’information, internet, affichage,…) 

- Mise en place de procédures de prise en charge d’un éventuel cas suspect de peste 

identifié à l’aéroport ou au port. Mise en place des chaines d’alerte ports et aéroports 

- Nombreuses réunions d’informations avec : 

- Les responsables et représentants des points d’entrée, les préfectures, …. 

- les personnels des aéroports, des ports, des compagnies aériennes et maritimes, les 

CHSCT, … 

- Renforcement du contrôle sanitaires aux frontières aux aéroports et aux ports  
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Procédure pour la prise en charge d’un cas suspect de 
peste dans un avion en provenance de Madagascar 
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Renforcement du 
contrôle sanitaire 
aux frontières 

Contrôle renforcé des vols en prov. de Mada 

Suspicion d’un cas de peste aux Seychelles 

Arrêt des vols entre Madagascar et Seychelles 

Mesure de quarantaine à Maurice et aux Seychelles 

Contrôles des navires à l’arrivée 

Information directe des voyageurs à l’arrivée 
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Renforcement du contrôle sanitaire 
aux frontières aux aéroports 
 
 - Dès mi-sept., contrôle de l’ensemble des vols en provenance de Madagascar, à l’arrivée à 

la Réunion et à Mayotte : 

- vérification de désinsectisation,  

- Vérification des renseignements inscrits dans la déclaration générale,  

- échange verbal systématique avec le commandant ou les PNC pour s’assurer de 

l’absence de malade à bord  

- contrôle visuel des passagers à la descente de l’avion.  

 

- A partir du 16 oct., information individuelle de l’ensemble des passagers à leur arrivée 

accompagné de la remise d’un document d’information 
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Renforcement du contrôle sanitaire 
aux frontières aux ports 
 
 

- A partir du 16 oct., contrôle de l’ensemble des navires de commerce en provenance de 

Madagascar, à l’arrivée à la Réunion et à Mayotte :  

- échanges systématiques à bord avec le commandant de bord et/ou les personnels 

pour s’assurer de l’absence de malades, rappeler les consignes d’alerte et répondre 

à toute question éventuelle.  
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Bilan du renforcement du contrôle 
sanitaire aux frontières  
(sept – déc. 2017) 

 
- À la Réunion : 

- 148 aéronefs contrôlés à leur arrivée,  

- Près de 9500 passagers individuellement sensibilisés sur les mesures de prévention 

et la conduite à tenir en cas d’apparition des symptômes 

- 8 navires contrôlés à leur arrivée 

 

- À Mayotte :  

- 107 aéronefs contrôlés à leur arrivée,  

- Plus de 4300 passagers individuellement sensibilisés  

- 5 navires contrôlés à leur arrivée 
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Organisation de la prise en 
charge des suspicions de cas 
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-Signalement et classement du cas : 

- Signalement direct au SAMU (Centre 15) où que se trouve le cas suspect 

- Recueil par le SAMU des informations nécessaires au classement du cas (tableau clinique, 

provenance et date d’arrivée) 

- Classement du cas en concertation ARS/CIRE/SAMU/Infectiologue du CHU 

-Prise en charge du cas et transfert  

- Prise en charge directement sur place par une équipe du SMUR  

- La Réunion : Transfert au CHU Nord (ESR) immédiat ou différé / Destination finale : 

chambre NRBC, infectiologie, médecine, réanimation…  

- Mayotte : Transfert au CHM immédiat ou différé / Destination finale : médecine, 

réanimation…  

-Diagnostic biologique 

- Prélèvement biologique réalisé le plus tôt possible par les équipes hospitalières, et autant 

que possible avant l’antibiothérapie.  

- La Réunion : prélèvement transféré au laboratoire P3 du CHU Nord pour analyses (PCR) / 

Résultats attendus en 4/5 heures, y compris en astreinte 

- Mayotte : prélèvement transféré au laboratoire du CHM pour TDR / Envoi en parallèle à la 

Réunion ou en métropole pour confirmation 

Organisation de la prise en charge 
d’un cas suspect à la Réunion ou à 
Mayotte  
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Gestion des signalements de suspicions de 
peste en provenance de Madagascar 

- 20 signalements traités à la Réunion :  

- 13 exclus en 1ière intention (au regard du tableau clinique peu ou pas compatible) 

- 7 classés suspects (ayant fait l’objet d’une analyse biologique de confirmation) 

- Tous infirmés au final : Aucun cas confirmé de peste  

- Aucun signalement à Mayotte 
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La communication 
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Communication média 
 

- De très nombreuses sollicitations de l’ARS   

- À la Réunion : 

- 27 Sollicitations média : 

- 7 TV  

- 9 radio  

- 5 internet  

- 6 presse écrite 

- À Mayotte 

- 7 Sollicitations média : 

- 3 TV  

- 2 radio  

- 2 internet 
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Une gestion médiatique parfois difficile 
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Jusqu’à un début de crise médiatique … 
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Crise médiatique ! 
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Quelques enseignements 
 

-  En matière de coopération internationale 

- L’importance de disposer de sources d’information fiables (réseau COI/SEGA) 

- Le besoin de coordination régionale (restrictions des déplacements, …)  

 

- En matière de contrôle sanitaire aux frontières 

- L’importance de disposer d’un service du CSF sur place (rencontres avec les acteurs, mise 

en place de procédures d’intervention et exercices, contrôles des aéronefs et des navires, 

information des voyageurs,…) et d’une capacité à monter en puissance le dispositif 
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Quelques enseignements 
 

-  En matière de gestion des suspicions de cas 

- L’importance d’anticiper ce type de situation avec des procédures type « maladies émergentes » 

à adapter au cas par cas (procédures « avion », « samu », « dasri », « notices et affiches 

d’information »…) 

- La nécessité de pouvoir s’appuyer très vite sur une définition de cas validée et de s’y tenir autant 

que possible – Ne pas engager une procédure de prise en charge (isolement, analyse laboratoire 

P3, information nationale,…) tant que le cas n’est pas classé suspect ! 

- L’importance de pouvoir disposer de capacités analytiques sur place mobilisables en astreinte et 

permettant des rendus de résultats très courts 

- Les difficultés à objectiver un tableau clinique à distance 

- La plus-value d’une décision de classement systématiquement  formalisée dans le cadre d’un 

échange ARS/CIRE/SAMU/CH, et l’intérêt de disposer d’une astreinte d’infectiologue  

 

- En matière de communication  

- Les difficultés de communication face à une forte pression politique et du public de fermer les 

frontières 
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Merci de votre attention 


