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INTRODUCTION

* La peste maladie ré-emergente dans le monde (OMS)

¥ La peste est endemique dans de nombreux pays
'Afrique , d 'Amérique et d’'Asie

* L’'an 2000, 11 pays ont notifies a | 'OMS 2513 cas
dont 175 deces . Ces chiffres se situent dans la
moyenne des dix annees precédentes (1990-1999)

* Ces flambées recentes ont demontré que la peste
pouvait réapparaitre dans des zones demeurees
longtemps silencieuses .



ALGERIE

Depuis 1899* port de PHILIPPE VILLE* jusqu’aul935
Deux épidémies

————

1921: 185 cas (97 déces) a Aumale
1931: 86 cas peste pulmonaire /Constantine

158 cas (Alger — Philippeville - Oran)
ORAN
1946 2Cas



La P e st e

Zoonose due a yersinia pestis, BGN
a coloration bipolaire immobile
extrémement pathogene.

Maladie tres grave avec un taux de
|étalité 50 a 60% en I'absence de TRT.



Maladie animale w—————js- RoNgeurs

(principal réservoir) le RAT D

L 'Thomme hote accidentel

e

Piglre de puces infectées Aérienne




* Peste bubonique

* Peste septicémique

* Peste pulmonaire



OBJECTIES

Caracteéristiques socio - epidemiologiques
Caracteristiques cliniques

Caracteristigues para-cliniques

Nature et sensibilité des souches de
Yersinia Pestis iIsolées

L'origine de cette epidémie ( hypothese ?)



>

>

PATIENTS ET METHODES

Etude descriptive rétrospective (juin - juillet 2003)

Concernant 12 cas de peste confirmés et probables
hospitalisés dans le service des maladies infectieuses C.H.U.O

Caractéristiques de personne (age —sexe- adresse profession)

Diagnostic :
Examen direct —Test rapide aux bandelette 15 minutes —Culture
Criteres d’'inclusions: Les cas de peste confirmés et probables selon

les criteres de définition de I'OMS

Criteres d’exclusions :cas suspects ( pas de sérologie)

Antibiogramme : Cyclines - Phénicolés
Fluoroquinolones - Sulfamides-Aminosides
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Répartition mensuelle des cas de peste juin
juin & juillet 2003

75%

25%

Fréquence%

juin-03 juil-03 mois
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Répartition des cas de peste selon l'age
juin & juillet 2003
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Répartition des cas de peste selon le sexe
juin & juillet 2003
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Répartition des cas de peste selon La profession
juin & juillet 2003

Berger 2CAS
Fermier/fellah 2CAS
Chasseur 1CAS
Macon 1CAS
Fonctionnaire 1CAS

Femme au foyer 2CAS
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Repartition geographique
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Région sanitaire ouest
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ORIGINE

<~

RURALE 9CAS URBAINE 3CAS







DELAI DE CONSULTATION

S5CAS 41.67%

4CAS 33.33%

3CAS 25%



SIGNES CLINIQUES

ETAT GENERAL

Température

FRISSONS
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Altéreé 4cas 33.33%

BON S8CAS 66.66%

normale 2cas 16.66%
38c° - 39°c 7cas 58.33%
39¢c°- >40°c 3cas 25%

4CAS 33.33%



Bubon —11cas (91.66%)



Abces ' —~ Bcas (41.66%)



Charbon pesteux—1cas (8.33%)



Trace de piqure 5cas 41.66%

Méningite purulente 1cas 8.33%

Décompensation cardiaque 1cas 8.33%
( Endocardite ?)
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DONNEES PARACLINIQUES



GB 10000-36000 8cas 66.66%

. PN
Hemogramme
NLE 4dcas  33.%
HB Anémie 5g/dl 1lcas 8.33%
PLQ NLE 12CAS 100%
PL LCR trouble 1CAS 8,33%
1452 el/ml
Rénal NLE 12CAS 100%

Hépatique Cytolyse @ 1CAS 8.33%
4fois la NLE
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BACTERIOLOGIE

Nature du PRL Ex
DIRECT
BUBON 2cas POS
9cas NEG
Charbon pesteux NEG
1cas
LCR lcas NEG
Crachats 3cas NEG

H MC
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Test/Ag CULTURE
FI

11cas 4souches
positif ypestis+
positif 1S/y pestis
+
NEG
NEG NEG

NEG(100%)



ANTIBIOGRAMME

ATB Sensible %
Doxycycline 5 souches 100%
Chloramphénicol 5 souches 100%
Cotrimoxazole 5 souches 100%
Gentamicine 5 souches 100%
Ofloxacine 5 souches 100%

Péfloxacine 5 souches 100%
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Résultats de I’ Institut Pasteur de Paris
O
< Typage moléculaire des 5 souches \

yersinia pestis Orientalis, ribotype b

» Les 5 souches —— identiques

A

Un seul et méme foyer
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RX Pulmonaire

Scanner
cérébral

Echocoeur

Echo/
parties
molles
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EXAMENS RADIOLOGIQUES

Pneumopathies Interstitielles
diffuses+Surcharge hilaire BIL

Oedeme cérébral diffus

Fuite mitrale grade3+VM épaissie
+ VG modérément dilaté

Myosite abcédee des adducteurs
de la cuisse gauche +Réaction
ggnaire inguinale

8cas

1cas

1cas

1cas



TRAITEMENT
10-15jours (303 : 1cas)

Doxycycline
Thiamphénicol
Ciprofloxacine
Ofloxacine

En association

Oxacilline
Céfotaxime
Gentamicine

Streptomycine
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6cas
3cas
2cas
lcas

lcas
2cas
4cas
lcas

50%
25%
16.66%
8.33%

8.33%
16.66%
33.33%

8.33%



TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

<+ Transfusion sanguine : 1cas

< Risordon +Aldactone +Lasilix: 1cas
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DEFINITIONDES CAS



Définition des cas selon les criteres de
L'’OMS

9 cas confirmes 3 cas probables
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Cas Confirmes

Culture positive (yersinia pestis ) et ou

* Immunochromatographie sur bandelette positive
(Ag F1 +)
Oou
* Quadruplement au moins des titre AC a I'Ag F1

* * 2 condition que Y.pestis — isolée dans
un rayon de 10Km ou dans la méme localité.
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Cas probable

> Ag F1 de YP positif

> sans aucune souche isolée

» dans un rayon de 10 km ou dans la méme
localité
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*Disparition du bubon 2-3 semaines 8cas
2mois-4mois 3cas

*Charbon pesteux ====p cicatrice indelébile 8mois
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La prise en charge de cette epidémie

Inattendue de peste survenue dans

I‘Ouest algérien en juin 2003 et cela

apres 57 ans de silence a été en faite

realisée par la collaboration successive de

guatre specialités .
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Service des maladies infectieuses

> 9juin »-1°" cas (maladie d'inoculation)
> 14 juin 2eme CaS (18" prélévement de pus )
> 15-17 juin==»5cas
» 18 juin matin : Examen bactériologique négatif 1!
.
Déclaration dep{te tres probable
(épidémiologiques +cliniques )
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* MICROBIOLOGIE
confirmation le 18 juin a 20h

* EPIDEMIOLOGIE

Enquéte +Chimio prophylaxie/entourage des cas déclarés
Prélevement des sérums / sujets contacts

* ENTOMO-MAMMALOGIE

£

Lutte anti-vectorielle (désinsectisation- dératisation)
Etude de la transmission
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Les Hypotheses?



» L'hypothese la plus probable , et qui reste a
Investiguer ,est celle de la transmission de la

peste sans rats .

» Le cycle de transmission ne concerne que: rongeurs
sauvages , leurs puces et ’'hnomme.

> Les données réuniess==p pour cette hypothese:

Présence de Meérions et de gerbilles en grande
guantité (signalés par la population) avant le debut
de la saison des moissons.

Présence de nombreux terriers inactifs de rongeurs
sauvages ,et ceci apres la fin de la récolte ,dont un
comportait des puces de I'espece xynopsylla cheopis,
vecteur du bacille de la peste .
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Absence rats morts dans les localités et au niveau
du port d'Oran

Concentration des malades confirmés aux abords des
champs de blé et au pied de la montagne deTESSALA.

Apparition des cas de peste bubonique au cours de la
période post-recolte immediate, du faite probablement
du contact étroit de la population crée avec les
rongeurs sauvages.

Résultats négatifs des cultures des rates prélevees sur
les rongeurs .

Serologie des rats captures négative
(Annexe de I' institut Pasteur a ORAN)

Les puces prelevées des rats examinés appartiennent
a I'espece XYNOPSYLLA CHEOPIS .
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La réémergence de la peste dans la wilaya
d’ORAN est un fait inquiétant .

Actuellement Il est suicidaire de ne pas se
préoccuper des infections du reste du monde
# pas de frontieres pour les micro-organismes #

Vigilance renforcée par la veille et la curiosité
des médecins praticiens.

Le recueill correct des données
épidemiologiques & cliniques
* Ameélioration * & *décentralisation*

des equipements destinés a faire le diagnostic:
laboratoire ( La seérologie+++)
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