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Fléau de 'lhumanité

Ceptaines de millions de morts
depuis le début de I'ere chrétienne

1¢r¢ pandémie (541-767): tour du
bassin méditerranéen.

2,“"”’_e pandémie (1346-1771): .

Mediterranée et toute I’'Europe.

3éme pandémie (1855- ): tour du
monde et installation durable dans
Ses réservoirs animaux.

Atlantic

3 Once introduced to ports in

‘Americas and southern Africa,
ague bacillus spread dmong

-
where it persists today. 3

From 1898 to

1928, 12 million

people died
in India.
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Ocean

THIRD PANDEMIC

Plague area reported
= between 1855 and today

=4l Possible wild-rodent
infected area

—=— Plague route

AZIMUTHAL EQUIDISTANT PROJECTION
CENTERED ON SAUD! ARABIA

Within six years,

2 plague spread from

Hong Kong around the )
world by steamship.
S




Maladie des rongeurs sauvages

“* Reéservair. rongeur
200 espéces

R |

marmotte A A Synopsyllus

. fonquerniei
< Vecteur: puce Xenopsylla hq ;

Sle s cheopis Oropsylla
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Transmission de la peste a 'lhomme

@ animal malade
2 k avec toux aérosols

MmN

rongeur  peste bubonique \ ‘l.

puce il il
‘1 “‘ “ |

infecté mortalité: 50 a 70%

peste pulmonaire

e Y ~ peste pulmonaire primaire
- secondaire mortalité: 100%
B mortalité: 100%
rongeur
infecté

peste septicemique | ytjlisation des antibiotiques = fin des grandes épidémies meurtrieres

N S Le pronostic dépend de la précocité du traitement




Formes cliniques

* Peste bubonique (la plus fréequente) >Bubon
Incubation : 2 a 5 jours
Fievre élevée (39-40°C), céphalées, frissons, nausées,
vomissements, diarrheées, troubles du comportement

% Peste pulmonaire = Bronchopneumonie
Incubation : environ 24h
Fievre trés élevée (40-41°C), douleurs thoraciques, forte
dyspnée, tachypnée et altération profonde de I'état général

+ Peste septicémique -2 Syndrome infectieux brutal,
mort en quelques heures
* Peste pharyngée (rare) ->Adénopathies cervicales, pharyngite, amygdalite
Signes généraux de la peste

JNI 2026, PARIS Confirmation par diagnostic biologique



Diagnostic biologique

Prélevements: Aspirat de bubon, sang, expectorations, LBA, ponction d’'organes

Test rapide: TDR Ag F1

F1: Pseudo-capsule protéique
Ac monoclonaux

Pseudocapsule F1

controle s i <4 (r:::)r:iti

PCR pla et caft

gene pla sur pPla
gene caf1 sur pFra

3 jours a 28°C

v

Culture 100 pl - boite CIN

——

INI22& PR | dentification des colonies: PCR, galerie API, lyse par un phage spécifique




Incidence mondiale sous-estimeée

7 N\

plague incidence worldwide é‘%) World Health

6000 : : : : &7 Organization
RSI: Déeclaration obligatoire <

a 49 746 cas ] 2007: Révision du RSI| : Déclaration

4000 seulement des cas susceptibles de
constituer une urgence sanitaire
3000

o

'»'L %% '& IS
@‘bo‘i’o?q‘” & &S S

200

o

100

o

en 2018, seuls 5 pays ont notifié des cas:
JNI 2026, PARIS Madagascar, RDC, USA, Pérou, Bolivie



Les foyers de peste humaine de nos jours

Peste:
 endémique
Ré-émergente

|

s Cas sporadiques
-+ Petites épidémies
" % Epidémies

Number of reported
human plague:
2010-15

(& cases

@ deaths

Source: WHO

I Areas with potential natural
focuses for plague, March 2016 MADAGASCAR
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USA: Parcs nationaux de 'Ouest américain

Cas sporadiques

Human plague cases, fatal and non-fatal, United States, 2000-2023

1 /£DC l
@Non-fatal W Fatal

Cases

|ens d ralrie Ecuuil

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fermiers a proximité des parcs
Propriétaires de chiens ou chats
Promeneurs, touristes?

Cas de peste humaine — Etats-Unis — 1970-2018

JNI 2026, PARIS



Chine: Province de Mongolie interieure

En 2019: 2 cas de peste pulmonaire
Promedmail Plague China (Inner Mongolia) 2019

« Fermier qui travaillait le sol > peste pulmonaire le
lendemain - hospitalisé dans un hépital local 2 jours
- transfert a I’'h6pital de la préfecture (7 jours) >
Pékin

« La femme du fermier - peste pulmonaire 5 jours
aprés son mari = hospitalisation puis transfert a Pékin

» Diagnostic fait a Pékin par TDR et PCR

—> 447 personnes contacts en quarantaine a Pékin

- 46 personnes contacts en quarantaine en Mongolie intérieure Gerbllle deMongolle
Meriones unguiculatus
(importante épizootie en 2019)

JNI 2026, PARIS



Mongolie: Province de Hovd

e 3 i En 2020: 2 déces, 124 sujets contacts traités et
Prln‘C|paI reservollr.‘la marmotte 1244 en quarantaine pendant 6 jours N
(50 a 80% de survie a la peste) Al TS L Y AR

Plat national: le boodog
(marmotte farcie avec des pierres chaudes)

Contamination:

* Piqure de puce = peste bubonique

* Ingestion de viande crue contaminée
(organes: reins, estomac, vésicule biliaire) D 0 gl
- forme pharyngée puis dissémination ; et L RS

Interdiction officielle de chasser la

marmotte —-> délai avant de consulter =2

formes évoluées v JIRYE
JNI 2026, PARIS Kehrmann et al., Emerging Microbes & Infection, 2020



Républiqgue Démocratique du Congo: lturi

? e

_ ﬁ _ Entre 2000 et 2025: 9 753 cas suspects avec 522 déces

Zobia 2005: épidémie de peste pulmonaire dans un camp de chercheurs
de diamants. 7000 mineurs — 428 cas dont 61 décés

2

Hauts plateaux (> 800 m)
Territoires trés pauvres,
agricoles

Conflit interethnique : guerre, violences
- Déplacement de population - prolifération des rats = Augmentation du risque de peste
- Formes buboniques essentiellement et quelques pulmonaires

- Diagnostic: clinique essentiellement, quelques TDR F1. Difficultés d’acces aux villages
JNI 2026. PARIS Pas de laboratoire local ou régional pour confirmer les cas



Madagascar

A . Relief
Peste endémique A =

e Saison pesteuse d’octobre a avril

* Petites épidémies de peste bubonique, gg cas pulmonaires
* Villages ruraux des hauts plateaux > 800 m

* 100a 700 cas/an avec 15 a 30% de mortalité

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 WWWW

675 482 275 126 661 104 124 191
118 112 63 28 87 34

Réservoirs

Rattus norvegicus Rattus rattus
(rat brun) (rat noir)
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Cap d'Ambre

[FRANCE]

Antananarivo
28 ao(t 2017

l

Moramanga: mort du cas index et dép6t du corps

l

Toamasina: déces

mari - femme
cas index - étudiant

___» étudiant — Tana puis Vohemar

couple —~ Mahajanga
Faratsiho

Alerte de ’OMS le 11 septembre



Réponse des autorités sanitaires

Laboratoire Central Systéeme de Santé Ministére de la Santé
de la Peste (aidé par TOMS et les (Prévention)
a IP Madagascar partenaires internationaux) l/
» Distribution des TDR » Isolement et traitement » Deésinsectisation (puces)
aux centres de soins curatif des cas: « Dératisation
Streptomycine IM:4g/j ?v/ * Information de la
« Confirmation biologique ﬁ\.\“' population
des cas » Adaptation des rites
« Recherche des contacts et funéraires

» Classification des cas traitement prophylactique » Contréle aux aéroports
« Data management - N

JNI 2026, PARIS



Distribution des cas de peste pulmonaire

Notifications du Madagascar Peste pulmonaire
550 -
01/08 au 07/12/17 559 1 Suspect (symptomes avec TDR-, PCR-)
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© 350 -
[}
T 300
o
_g 250 A
S 200
Z 150
S QII
50 -
0_ '—'EEE . = ——
I~ [s0] e 0] e 0] [s0] (@) [0)] (@) (@) (@] o o o (@] — — — — ™~
© © 9 Q9 9 © O 9O 9O ¢ © —© T T T T T T T
- M~ < - 0 < O+« 0 0 N O O MM O O 0 O M~ <
(o] o -~ N ™ o ~ - N o o ~— (e (op] o - N (a] o

JNI 2026, PARIS Semaine



Classification des cas

Suspect Probable Confirmé )
Cas suspects non confirmés:

(TDR- et (TDR ou (culture + ou . . .
PCR-) PCR+) | TDR etPCR+) Viroses respiratoires

Infections a Klebsiella pneumoniae

Pulmonaire 1460 386 32 1878
retalite 5% 8% 25% Sur une période de 9 jours:
Bubonique 256 73 66 12 souches isolées de 10
létalité 2% 6% 24% 395 crachats et 2 bubons
Septicémique 0 0 1 1 Rakotondrasoa et al., Scientific Reports, 2022
Non renseigné 140
Total 2414

Randremanana et al., Lancet Infect Dis, 2019



Investigation epidémiologique et moléculaire

1¢ére chaine de transmission (29 patients)

Aug 25—
Aug 26 4
Aug 27 4
Aug 28 4
Aug 29+
Aug 304
Aug 314
Sep 1
Sep 2 4
Sep 34
Sep 4 4
Sep 54
Sep 6 4
Sep 7 4
Sep 84
Sep 94

sep104 i

Sepll- £
Sep 12 1
Sep 13 4
Sep 14 |
Sep 15 |
Sep 16 |
Sep 17 4
Sep 18 4
Sep 19 -

Etudiant

& Casindex

Investigation moléculaire

Souches:
« 5 souches isolées des formes pulmonaires
» 31 souches isolées de formes buboniques

Séquencage des 36 souches de Y. pestis
Comparaison des souches par analyse de SNPS

-> 20 émergences différentes pendant
I’épidémie

Patient 7

Crachats: 42 crachats positifs en PCR

Enrichissement et recherche des SNPs spécifiques

Les crachats des patients 4, 15 et 22 contiennent la méme
souche que le patient 7, ainsi qu’un crachat du 8 novembre.>
la souche du cas index a circulé plus de 2 mois.

Andrianaivoarimanana et al., Emergq. Infect. Dis., 2024



Traitement: Recommandations OMS 2009

Interval
(hrs)

Route of

Adminis-

tration

Strepromycin
Adults 2 g/day 12 M
Children 30 ma/kg/day 12 M
Gentamicin
Adults 5 mg/kg/day 24 IM or IV
Children 2 mg/kg loading dose 8 IMor IV
followed by 1.7 mg/kg
Ciprofloxacin
Adults 400 mg 12 v
or
500 mg 12 PO
Children 15 mag/kg 12 1V/PO
Tetracycline
Adults 2 g/day 6 PO
Children (>9) years |25-50mg/kg/day 6 PO
Chloramphenicol
Adults 50 mg/kg/day 6 PO or IV
Children (>1) year |50 ma/kg/day 6 PO or IV
Doxycycline
Adults 200 mg/day 12o0r24 |PO
Children (>9) years |200 mg/day 12or24 |PO
Oxytetracycline
Adults 250-300 mg/day 8,12 0r 24 |[POorIM
Children (>9) years |250 mg/day 8,120r24 |POorIM

IM=Intramuscular [Vs=Intravenous PO=Orally

Recommandation nationale a Madagascar mais,
* IM douloureuse - observance faible
« diminution du stock de streptomycine a Madagascar

Etude IMASOY réalisée en 2020-2024 a Madagascar sur 220
patients avec une peste bubonique

Etude de non-infériorité de:

« ciprofloxacine per os 10 |

versus

« aminoside injectable 3 j suivi de ciprofloxacine po 7 j

Critéres: mort, fievre, peste pulmonaire Il aire, événements
indésirables

Résultats: la ciprofloxacine po pendant 10 jours n’est pas
inférieure a une séquence « aminoside 3 jours puis
ciprofloxacine 7 jours »

Randremanana et al., N Engl J Med, 2025




Recommandations OMS et CDC 2024

Antibiotiques de 1°¢ ligne pour les formes buboniques, pulmonaires et septicémiques

Dose

Antibiotic Duration Route of
Adult Child (d) administration
Ciprofloxacin 400 mg/8 h 10 mg/kg per 8 or 12 h (maximum  7-10 1\
H H 400 mg/dose)
ClprOfloxaCIne 750 mg/12 h 15 mg/kg per 8 or 12 h (maximum PO
500 mg/dose per 8 h or 750 mg/
dose per 12 h)
Levofloxacin 750 mg/24 h Weight <50 kg: 8 mg/kgper12h  7-10 IV or PO
74 o (maximum 250 mg/dose)
LGVOfloxa c I n e Weight =50 kg: 500-750 mg per
24 h
Moxifloxacin 400 mg/24 h Alternative option 7-10 IV or PO
Doxycycline (for bubonic and pharyngeal plague) 200 mg loading does, then Weight <45 kg: 4.4 mg/kg loading  7-10 IV or PO
g 100 mg/12 h dose, then 2.2 mg/kg every 12 h
D oxycyc ll ne (maximum 100 mg/dose)
Weight > 45 kg: same as adult dose
Gentamicin 5mg/kg every 24 h 4.5-7.5 mg/kg every 24 h 7 IV orIM
Streptomycin 1g9/12h 15 mg/kg every 12 h (maximum 1 7 IV orIM
g/dose)
Based on [37].

Pediatric regimens are for children aged =1 month to <17 years.
CDC, Centers for Disease Control and Prevention; IV, intravenous; PO, by mouth; IM, intramuscular.

Chen Lei et al, Osong phrp, 2022



Conclusion

Il y a toujours des cas de peste humaine dans le monde

v’ La peste circule a bas bruit dans son réservoir (les rongeurs sauvages)

v' Les hommes sont contaminés accidentellement par pigQre de puce

v' Les formes pulmonaires sont transmissibles dhomme a homme et sont trés
contagieuses. Des épidémies de peste pulmonaire sont toujours a craindre

(Zobia 2005, Madagascar 2017)

v' Le diagnostic de peste est souvent tardif et la mortalité reste élevée

Merci de votre attention

JNI' 2026, PARIS
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