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I N T R O D U C T I O NI N T R O D U C T I O N

áá La peste maladie rLa peste maladie réé--éémergente dans le monde (OMS)mergente dans le monde (OMS)

áá La peste est endLa peste est endéémique dans de nombreux pays       mique dans de nombreux pays       
dd ’’Afrique , dAfrique , d ’’AmAméérique  et  drique  et  d ’’AsieAsie

áá LL’’an 2000 , 11 pays ont notifian 2000 , 11 pays ont notifiéés s àà ll ’’OMS OMS 2513 cas2513 cas
dont dont 175 d175 dééccèès s . Ces chiffres se situent dans la. Ces chiffres se situent dans la
moyenne des dix annmoyenne des dix annéées pres prééccéédentes (1990dentes (1990--1999)1999)

áá Ces flambCes flambéées res réécentes ont dcentes ont déémontrmontréé que la pesteque la peste
pouvait rpouvait rééapparaapparaîître dans des zones  demeurtre dans des zones  demeuréées es 
longtemps  silencieuses .longtemps  silencieuses .



A  L  G  E  R  I  EA  L  G  E  R  I  E
Depuis Depuis 18991899* port de PHILIPPE VILLE* jusqu* port de PHILIPPE VILLE* jusqu’’auau1935 1935 

Deux Deux éépidpidéémies mies 

1921: 1921: 185 cas  ( 97 d185 cas  ( 97 dééccèès )  s )  àà Aumale  Aumale  
1931: 86 cas peste pulmonaire /Constantine1931: 86 cas peste pulmonaire /Constantine

1935 1935 --1950     1950     158 cas158 cas (Alger (Alger –– Philippeville Philippeville -- Oran)Oran)
O R A NO R A N

1946             2cas1946             2cas



L a   P  e  s  t  eL a   P  e  s  t  e

Zoonose due Zoonose due àà yersinia   yersinia   pestispestis, BGN , BGN 
àà coloration  bipolaire  immobile   coloration  bipolaire  immobile   
extrêmement pathogextrêmement pathogèène.ne.
Maladie trMaladie trèès  grave avec un taux de s  grave avec un taux de 
lléétalittalitéé 50 50 àà 60% en l60% en l’’absence de TRT.absence de TRT.



Maladie animaleMaladie animale RongeursRongeurs

(principal r(principal rééservoir)servoir) le  le  RAT RAT 

LL ’’homme   hôte   accidentelhomme   hôte   accidentel

PiqPiqûûre de puces infectre de puces infectéées     es     AAéérienne  rienne  



F O R M E S   C L I N I Q U E SF O R M E S   C L I N I Q U E S

* * Peste buboniquePeste bubonique

* Peste septicémique* Peste septicémique

* Peste pulmonaire* Peste pulmonaire



O  B  J  E  C  T  I  F  SO  B  J  E  C  T  I  F  S

ØØCaractCaractééristiques socio ristiques socio -- éépidpidéémiologiquesmiologiques

ØØCaractCaractééristiques cliniquesristiques cliniques

ØØCaractCaractééristiques  pararistiques  para--cliniquescliniques

ØØ Nature et sensibilitNature et sensibilitéé des souches de    des souches de    

YersiniaYersinia PestisPestis isolisoléées es 

ØØLL’’origine de cette origine de cette éépidpidéémie ( hypothmie ( hypothèèse ?)se ?)



PATIENTS ET METHODESPATIENTS ET METHODES

ØØ Étude descriptive rétrospective  ( Étude descriptive rétrospective  ( juin juin -- juillet 2003)juillet 2003)

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

ØØ Caractéristiques de personne (âge Caractéristiques de personne (âge ––sexesexe-- adresse profession)adresse profession)

ØØ Diagnostic :Diagnostic :
Examen direct Examen direct ––Test rapide aux bandelette  15 minutes Test rapide aux bandelette  15 minutes ––CultureCulture

ØØ Critères d’inclusions: Les cas de peste confirmés et probables sCritères d’inclusions: Les cas de peste confirmés et probables selon  elon  
les critères de définition de l’OMSles critères de définition de l’OMS

ØØ Critères d’exclusions :cas suspects ( pas de sérologie)Critères d’exclusions :cas suspects ( pas de sérologie)

ØØ Antibiogramme :  Antibiogramme :  CyclinesCyclines -- PhénicolésPhénicolés
FluoroquinolonesFluoroquinolones -- SulfamidesSulfamides--AminosidesAminosides



DONNDONNÉÉES  ES  ÉÉPIDPIDÉÉMIOLOGIQUESMIOLOGIQUES

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



Répartition mensuelle  des cas de peste Répartition mensuelle  des cas de peste juin juin 
juinjuin & juillet & juillet 20032003
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Répartition des cas de peste selon l’âgeRépartition des cas de peste selon l’âge
juin & juillet  2003juin & juillet  2003

33
22

44

11
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Répartition des cas de peste selon le sexe Répartition des cas de peste selon le sexe 
juin & juillet  2003juin & juillet  2003

féminin
42%masculin

58%

 7
5

      Sex ratio =1,4
Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



Répartition des cas de peste selon La profession Répartition des cas de peste selon La profession 
juin & juillet 2003juin & juillet 2003

2CAS2CASFemme au foyerFemme au foyer

1CAS1CASFonctionnaireFonctionnaire

1CAS1CASMaçonMaçon

1CAS1CASChasseurChasseur

2CAS2CASFermier/fellahFermier/fellah
2CAS2CASBergerBerger
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Répartition géographiqueRépartition géographique
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Oran 9 cas
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O R I G I N EO R I G I N E

RURALE 9CAS        URBAINE 3CAS    RURALE 9CAS        URBAINE 3CAS    
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DELAI DE CONSULTATIONDELAI DE CONSULTATION

25%25%3CAS3CASAu delà  de Au delà  de 
15 jours15 jours

33.33%33.33%4CAS4CAS8 8 -- 15 jours15 jours

41.67%41.67%5CAS5CAS1 1 -- 7 jours7 jours

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



SIGNES  CLINIQUESSIGNES  CLINIQUES

66.66%66.66%8CAS8CASBONBON

33.33%33.33%4cas4casAltéréAltéré

25%25%3cas3cas39c°39c°-- >40°c>40°c
58.33%58.33%7cas7cas38c°  38c°  -- 39°c39°c
16.66%16.66%2cas2casnormalenormale

TempératureTempérature

ETAT GENERALETAT GENERAL

FRISSONS                   4CAS                    33.33%   FRISSONS                   4CAS                    33.33%   
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Bubon        Bubon        11 cas11 cas ( 91.66%)( 91.66%)
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Abcès Abcès 5cas5cas (41.66%)(41.66%)
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Charbon pesteuxCharbon pesteux 1cas1cas (8.33%)(8.33%)

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



8.33%8.33%1cas1casDécompensation cardiaqueDécompensation cardiaque
( Endocardite ?)  ( Endocardite ?)  

8.33%8.33%1cas1casMéningiteMéningite purulente purulente 

41.66%41.66%5cas5casTrace de piqûreTrace de piqûre

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



DONNEES PARACLINIQUESDONNEES PARACLINIQUES

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



100%100%12CAS12CASNLENLEPLQPLQ

8.33%8.33%1cas1casAnémie 5g/dlAnémie 5g/dlHBHB

66.66% 66.66% 

33.%33.%

8cas 8cas 

4cas 4cas 

1000010000--36000       36000       
PNPN

NLENLE

GBGB

HémogrammHémogrammee

100%100%12CAS12CASNLENLERénalRénal
8.33%8.33%1CAS1CASCytolyse Cytolyse 

4fois la NLE4fois la NLE
HépatiqueHépatique

8,33%8,33%1CAS1CASLCR  troubleLCR  trouble
1452 el/ml1452 el/ml

PLPL
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1S/y pestis 1S/y pestis 
++

positifpositifNEGNEGCharbon pesteux  Charbon pesteux  
1cas1cas

NEGNEG________NEGNEGLCR LCR 1cas1cas

NEGNEGNEGNEGNEGNEGCrachats 3casCrachats 3cas
NEG(NEG(100%100%))H MCH MC

4souches4souches

ypestis+ypestis+
11cas 11cas 
positifpositif

2cas POS2cas POS
9cas NEG9cas NEG

BUBON BUBON 

CULTURECULTURETest/Ag Test/Ag 
FIFI

Ex Ex 
DIRECTDIRECT

Nature du PRLNature du PRL

B A C T E R I O L O G I EB A C T E R I O L O G I E
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%%Sensible Sensible ATBATB

100%100%5 souches5 souchesPéfloxacine Péfloxacine 

100%100%5 souches5 souchesOfloxacine Ofloxacine 

100%100%5 souches5 souchesGentamicine Gentamicine 

100%100%5 souches5 souchesCotrimoxazoleCotrimoxazole

100%100%5 souches5 souchesChloramphénicol Chloramphénicol 

100%100%5 souches5 souchesDoxycycline Doxycycline 

A N T I B I O G R A M M E        A N T I B I O G R A M M E        
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RRéésultats de lsultats de l’’ Institut Pasteur de ParisInstitut Pasteur de Paris
(OMS)(OMS)

vvTypage moléculaire  des  5  souches Typage moléculaire  des  5  souches 

yersiniayersinia pestispestis OrientalisOrientalis, , ribotyperibotype bb

ØØ Les 5 souches            identiquesLes 5 souches            identiques

Un seul et même foyer Un seul et même foyer 
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1cas1casMyosite abcédée des adducteurs Myosite abcédée des adducteurs 
de la cuisse gauche +Réaction de la cuisse gauche +Réaction 

ggnaire inguinaleggnaire inguinale

Echo/ Echo/ 
parties parties 
mollesmolles

1cas1casFuite mitrale grade3+VM épaissie    Fuite mitrale grade3+VM épaissie    
+ VG modérément dilaté     + VG modérément dilaté     

EchocoeurEchocoeur

1cas1casOedème cérébral diffus Oedème cérébral diffus ScannerScanner
cérébralcérébral

8cas8casPneumopathies Interstitielles     Pneumopathies Interstitielles     
diffuses+Surcharge hilaire BILdiffuses+Surcharge hilaire BILRxRx PulmonairePulmonaire

EXAMENS  EXAMENS  RADIOLOGIQUESRADIOLOGIQUES
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8.33%8.33%1cas1casOfloxacine Ofloxacine 
16.66%16.66%2cas2casCiprofloxacineCiprofloxacine
25%25%3cas3casThiamphénicol Thiamphénicol 
50%50%6cas6casDoxycycline Doxycycline 

T R A I T E M E N T T R A I T E M E N T 
1010--15jours  15jours  (30 j : 1cas)(30 j : 1cas)

8.33%8.33%1cas1casStreptomycine Streptomycine 
33.33%33.33%4cas4casGentamicine Gentamicine 
16.66%16.66%2cas2casCéfotaximeCéfotaxime
8.33%8.33%1cas1casOxacillineOxacilline

En associationEn association
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TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUETRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE

vvTransfusion sanguine  : Transfusion sanguine  : 1cas1cas

vv Risordon +Risordon +AldactoneAldactone +Lasilix:  +Lasilix:  1cas1cas

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



D E F I N I T I O N  D E S  C A SD E F I N I T I O N  D E S  C A S

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



DDééfinition des cas  selon les critfinition des cas  selon les critèères de     res de     
LL’’ O M SO M S

9 cas confirm9 cas confirmééss 3 cas probables3 cas probables
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Culture positive (Culture positive (yersiniayersinia pestispestis )  et   ou)  et   ou

** ImmunochromatographieImmunochromatographie sur bandelette positivesur bandelette positive
((AgAg F1 +)  F1 +)  

OUOU
** Quadruplement au moins des titre AC Quadruplement au moins des titre AC àà ll’’AgAg F1 F1 

* ** * ?? condition que condition que Y.pestisY.pestis isolisoléée dans     e dans     
un  rayon de 10Km ou dans la même localitun  rayon de 10Km ou dans la même localitéé..

Cas Confirmés

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



ØØ AgAg F1 de YP  positif F1 de YP  positif 

ØØ sans  aucune souche isolsans  aucune souche isoléée e 

ØØ dans un rayon de  10 km ou dans la même  dans un rayon de  10 km ou dans la même  
localitlocalitéé

Cas probable probable 

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



F A V O R A B L EF A V O R A B L E

12CAS12CAS 100%100%

*Disparition du bubon        2*Disparition du bubon        2--3 semaines  3 semaines  8cas8cas
2mois2mois--4mois   4mois   3cas3cas

*Charbon pesteux         cicatrice indélébile 8mois *Charbon pesteux         cicatrice indélébile 8mois 
Dr F.RAZIK, 6èmes JPI
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ØØ La prise en charge de cette La prise en charge de cette éépidpidéémiemie

inattendue de peste survenue dansinattendue de peste survenue dans

ll‘‘Ouest   algOuest   algéérien  en juin 2003 et celarien  en juin 2003 et cela

apraprèès 57 ans de silence  a s 57 ans de silence  a ééttéé en faiteen faite

rrééalisaliséée par  la collaboration successive dee par  la collaboration successive de

quatre  spquatre  spéécialitcialitéés .s .
Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



Service des maladies infectieusesService des maladies infectieuses

ØØ 9juin             19juin             1erer cas   (cas   (maladie d’inoculationmaladie d’inoculation))
ØØ 14 juin           214 juin           2emeeme cas ( 1cas ( 1erer prélèvement de pusprélèvement de pus ))
ØØ 1515--17 juin      5cas17 juin      5cas
ØØ 18 juin matin : 18 juin matin : Examen bactériologique négatif Examen bactériologique négatif !!!!!!

Déclaration de peste très probable Déclaration de peste très probable 
(épidémiologiques +cliniques )(épidémiologiques +cliniques )

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



* * MICROBIOLOGIEMICROBIOLOGIE

confirmation le 18 juin à confirmation le 18 juin à 20h20h

* * EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE
Enquête +Chimio prophylaxie/entourage des cas déclarés Enquête +Chimio prophylaxie/entourage des cas déclarés 

Prélèvement des sérums / sujets contacts Prélèvement des sérums / sujets contacts 

*   ENTOMO*   ENTOMO--MAMMALOGIEMAMMALOGIE

Lutte antiLutte anti--vectorielle (vectorielle (désinsectisationdésinsectisation-- dératisation)dératisation)
Étude de la transmissionÉtude de la transmission
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L e s   H y p o t h è s e sL e s   H y p o t h è s e s ??

Dr F.RAZIK, 6èmes JPI



ØØL’hypothèse la plus probableL’hypothèse la plus probable , et  qui  reste  à , et  qui  reste  à 
investiguer ,est celle de la investiguer ,est celle de la transmission de la   transmission de la   

peste peste sans sans rats .rats .
ØØ Le cycle de transmission ne concerne que:Le cycle de transmission ne concerne que: rongeurs rongeurs 

sauvages , leurs puces et l’homme.sauvages , leurs puces et l’homme.
ØØLes données réunies       pour cette hypothèse:Les données réunies       pour cette hypothèse:
vvPrésence de Mérions et de gerbilles en grande Présence de Mérions et de gerbilles en grande 

quantité (signalés par la population) avant le début quantité (signalés par la population) avant le début 
de la saison des moissons. de la saison des moissons. 
vv Présence de nombreux terriers inactifs de rongeurs Présence de nombreux terriers inactifs de rongeurs 

sauvages ,et ceci après la fin de la récolte ,dont un sauvages ,et ceci après la fin de la récolte ,dont un 
comportait des puces  de l’espèce xynopsylla comportait des puces  de l’espèce xynopsylla cheopischeopis,  ,  
vecteur  du bacille de la peste .vecteur  du bacille de la peste .
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vvAbsence rats mortsAbsence rats morts dans les localités  et au niveau dans les localités  et au niveau 
du port d’Orandu port d’Oran
vvConcentration des malades confirmés aux abords des Concentration des malades confirmés aux abords des 

champs de blé et au pied de la montagne champs de blé et au pied de la montagne deTESSALAdeTESSALA..
vvApparition des cas de peste bubonique au cours de la Apparition des cas de peste bubonique au cours de la 

période postpériode post--récolte immédiate, du faite probablement  récolte immédiate, du faite probablement  
du contact étroit de la population crée  avec les du contact étroit de la population crée  avec les 
rongeurs  sauvages.rongeurs  sauvages.
vvRésultats négatifs des cultures des rates prélevées sur Résultats négatifs des cultures des rates prélevées sur 

les rongeurs .les rongeurs .
vvSérologie des rats capturés négative Sérologie des rats capturés négative 

(Annexe de l’ institut  Pasteur à ORAN)(Annexe de l’ institut  Pasteur à ORAN)
vvLes puces prélevées des rats examinés appartiennent Les puces prélevées des rats examinés appartiennent 

à l’espèce à l’espèce XYNOPSYLLA CHEOPIS .XYNOPSYLLA CHEOPIS .
Dr F.RAZIK, 6èmes JPI
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♣♣ La réémergence de la peste dans la wilaya    La réémergence de la peste dans la wilaya    
d’ORAN est   un fait inquiétant .d’ORAN est   un fait inquiétant .

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

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

♣♣ Le recueil correct  des données  Le recueil correct  des données  
épidémiologiques  &  cliniquesépidémiologiques  &  cliniques

♣♣ * * AméliorationAmélioration *    &*    & **décentralisationdécentralisation**
des équipements destinés à faire le diagnostic:           des équipements destinés à faire le diagnostic:           

laboratoirelaboratoire ( La  sérologie+++ )( La  sérologie+++ )
Dr F.RAZIK, 6èmes JPI


