
Zoonoses



Peste (Yersinia pestis)
Madagascar :

• environ un tiers des cas mondiaux

• endémique dans les hauts plateaux

Surveillance :

• Programme National de Lutte contre la Peste (PNCP). 

• Des tests de diagnostic rapide (TDR) sont utilisés au lit du 
malade pour une détection précoce, suivis d'une 
confirmation biologique à IPM.

Conditions d'émergence :

• L'altitude, la température et la pluviométrie. 

• L'émergence est liée aux cycles agricoles (récoltes) et aux 
pratiques de "brûlis". 

• Les pratiques culturelles comme le Famadihana

Vecteur clé :

• Les puces, principalement Xenopsylla cheopis (en 
intérieur) et l'espèce endémique Synopsyllus fonquerniei
(en extérieur).

Symptômes :

Humains :

• Forme bubonique ; ganglions gonflés et douloureux 
appelés bubons, forte fièvre, maux de tête) 

• Forme pulmonaire  ; toux soudaine, détresse 
respiratoire, septicémie ; fatale sans traitement 
précoce).

Animaux :

• Les rongeurs sont les hôtes principaux. 

• Le rat noir (Rattus rattus) des hauts plateaux malgaches 
a développé une forte résistance génétique à la maladie



Fièvre de la Vallée du Rift (FVR)

Madagascar : épidémies signalées depuis 1984

Surveillance :

• détection des cas hospitaliers chez l'homme ou des foyers chez le bétail, études des moustiques

Conditions d'émergence :

• fortes pluies et les inondations qui favorisent la prolifération des moustiques

• les mouvements de bétail jouent un rôle clé 

Vecteur clé :

• moustiques des genres Aedes et Culex

Symptômes :

Humains :

• Souvent bénins (syndrome grippal) 

• les cas graves incluent rétinite, insuffisance hépatique ou 
encéphalite.

Animaux : Caractérisés par des "tempêtes d'avortements" et 
une forte mortalité néonatale chez les ruminants domestiques



Mélioïdose (Burkholderia pseudomallei)

Madagascar :

Des cas humains ont été acquis à Mahajanga, où la 
bactérie a été retrouvée dans le sol.

Surveillance :

• Confirmation laboratoire des cas humaines 
suspects

Conditions d'émergence :

• Exposition à des sols ou des eaux contaminés, 
particulièrement après de fortes pluies ou des 
inondations.

• L’homme s’infecte par contact avec 
l’environnement contaminé; transmission entre 
humain est rare.

Symptômes :

Humains : Varient d'infections subcliniques à des 
abcès localisés (poumons, foie), une pneumonie ou un 
sepsis sévère.

Animaux : Peut infecter les chevaux, porcs, moutons et 
chèvres (formation d'abcès). Affecte les ruminants, 
chiens, chats, porc. 



Cysticercose

Madagascar:

Très présence (certaines régions jusqu’à 20%)

Surveillance:

• Diagnostique active des cas suspects humains

• Contrôles à l’abattoir

Transmission: 

• Oro-fécale; contamination des eaux, environnement, 
contact très rapproché avec une personne malade

Facteurs de risque: 

• Manque d’hygiène lors de l’abattage et préparation de la viande 
crue

• Activités autour de l’aire d’abattage

• Manque d’hygiène autour des latrines publiques

• (consommation du porc cuit n’est pas à risque)

Symptômes:

Humain: 

• En fonction de localisation des kystes; 

• Neurocysticercose – symptômes épileptiques, 
problèmes de locomotion…

Porc: 

• Souvent asymptomatique

• Peut devenir faible ou développer les troubles nerveux

• Kystes parfois visibles sur la langue



Le ver du poumon du rat (Angiostrongylus cantonensis)

Madagascar : La circulation active du parasite a été 
confirmée en 2024 chez des rats et des escargots 
envahissants à Toamasina.

Surveillance : études chez les rats et les escargots

Conditions d'émergence :

• Dégradation des habitats

• Chasse de la faune (tenrecs)

• Propagation d'espèces invasives 

Vecteur/Hôte : Les escargots et limaces

Symptômes :
Humains : Méningite (neuroangiostrongylose), 
pouvant entraîner des troubles moteurs, un coma ou 
la mort.
Animaux :
• Les tenrecs peuvent  souvent asymptomatiques. 
• Les hérissons développent des neuropathies



Virus du Nil Occidental (VNO)

Madagascar :

Depuis 1978 chez des oiseaux sauvages.  cycle 
endémique, largement répandu

Surveillance :

• Études scientifiques (prélèvement sur des moustiques 
et la faune).

Conditions d'émergence :

• Réservoirs aviaires (ex: hérons)

• Grande concentration de la population humaine

Vecteur clé :

• Différentes espèces des moustiques

• Symptômes :

• Humains : La plupart des infections sont 
asymptomatiques ; formes graves neurologiques sont 
rares (un cas mortel signalé à Madagascar en 2011)

• Animaux : Touche principalement les oiseaux ; peut 
causer des maladies neurologiques chez les chevaux.



Orthohantavirus

Madagascar: 

« Anjorzobe hantavirus » confirmé chez les rongeurs

Cas humains pas encore enregistrés

Surveillance :

Études scientifiques - rongeurs

Conditions d'émergence :

• Changements d'utilisation des terres 

• Changement climatique affectant l'écologie des rongeurs réservoirs.

Transmission :

• Inhalation d'aérosols provenant des excréments de rongeurs (urine, 
salive, fèces).

• Contact prolongé et rapproché 

Symptômes (Humains) :
• HFRS (Europe / Asie) : Fièvre, hypotension, 

insuffisance rénale et hémorragies.
• HCPS (Amériques) : Insuffisance respiratoire 

rapide, choc cardiogénique et œdème pulmonaire



Mpox (Variole du singe; Orthopoxvirus)

Symptômes (Humains) :

• Fièvre, maux de tête, ganglions gonflés 

• Eruption cutanée évoluant de macules en croûtes

Madagascar: 

• Cas confirmés depuis 2026

• Réservoirs animaux non-confirmées (potentiel 
pour les lémuriens, rongeurs…)

Surveillance :

Notification et confirmation laboratoire des cas 
humains suspects

Conditions d'émergence :

• Voyages (en phase d’incubation)

• Afrique continentale: Déforestation, 
urbanisation, chasse, contact rapproché 
humains-faune

Transmission :

• Contact étroit avec les fluides corporels, 
contact peau à peau ou débordement 
zoonotique depuis des petits mammifères



Grippe Zoonotique (Aviaire/Porcine)

Madagascar: Epidémies d’influenza hautement pathogène non-confirmé; risque d’introduction existe 
à travers importation humaine ou oiseaux migratoires

Surveillance :

• Tendances d’influenza humain sont suivies en continu (IPM)

• Suspicions en animaux sont de déclaration obligatoire

Conditions d'émergence :

• Interactions à l'interface homme-animal

• Contacts avec les oiseaux migrateurs

Symptômes :

Humains: 

• Fièvre, toux, maux de gorge

• Dans les cas graves (ex: H5N1), pneumonie et défaillance multiviscérale

Volaille: troubles respiratoires, mortalité grouppée

Oiseaux sauvages : souvent asymptomatique

Porc: troubles respiratoires



Anthrax (Fièvre charbonneuse)
Madagascar:
Présente chez la faune, épizooties

Surveillance: diagnostique des morts subites chez le 
bétail (une des maladies prioritaires dans réseau 
MADSUR)

Transmission:
• Inhalation, ingestion, entrée par les plaies
• Mouches “vecteurs” présentes autour des 

carcasses
• Bactérie très résistante dans l’environnement 

(champs maudites)
• Ruminants et primats sont plus susceptibles 

qu’autres espèces

Facteurs à risque:
• Consommation des animaux morts subitement
• Autopsie des animaux sans protection
• Préparation des cuirs de zébu

Symptômes
Animaux: Troubles nerveux, désorientation, 
fièvre, saignement, diarhée…
Mort subite en bon état
Sang non-coagulée et de la couleur foncée, 
absence « rigor mortis »
Humains:
Forme cutanée
Forme gastrointestinale
Forme respiratoire



Rage

Madagascar: 

Environ 800 morts chaque année

Manque de sensibilisation pour le traitement post-exposition

Surveillance : 

• Passive => sous-diagnostiqué (chiens éliminés sans 
diagnostique)

Facteurs de risque: 

• Interaction avec les chiens inconnus

• Abandon des chiens

• Non-vaccination des chiens

Sans vaccination post-exposition 100% mortalité !!



Coronaviroses

• Une famille des virus, certaines infectent principalement les 
mammifères, d’autres plutôt les oiseaux

• Haute capacité de mutation et adaptation rapide aux 
nouveaux hôtes => risque pandémique élevé

• Transmission principalement par aérosol, parfois féco-orale

• Les émergences souvent passent par les chauves-souris

• Zoonose inverse : Le SARS-CoV-2 a montré sa capacité à 
infecter de nombreuses espèces animales à partir de 
l'homme

• Conditions d'émergence : 
• La perte de biodiversité
• La déforestation (fragmentation de l'habitat des chauves-

souris)
• Le commerce d'animaux sauvages
• L'élevage intensif

• (toute situation de rapprochement inhabituel des animaux)



Schistosomiase

Madagascar :

Parasite endémique à l'échelle nationale ; 

Schistosomamansoni (forme intestinale) prédomine dans l’Est 
Schistosoma haematobium (forme urogénitale) - l’Ouest

une zone de juxtaposition au centre du pays

Surveillance :
• études scientifiques; les eaux et les escargots
• Le rôle des animaux n’est pas encore bien connu, mais 

partage des sources d’eau entre l’humain et l’animal est à 
risque (eg. Bovins urinant dans l’eau)

Facteurs de risque :
• manque d'assainissement (défécation à l'air libre), 
• la pression démographique et les migrations de populations
• zones de culture irriguée
• partage des sources d’eau par l’humain et l’animal 

Transmission : Excrétion d’œufs du parasite par un homme infecté 
(urines ou selles) => éclosion dans l’eau => infection des 
mollusques => les mollusques libèrent des larves infestantes 
(cercaires) dans l’eau => l'homme s'infecte par pénétration 
transcutanée des cercaires lors d'activités en contact avec l'eau 
(lavage du linge, bains, agriculture, pêche)

Symptômes  chez humains:
Forme intestinale : Douleurs abdominales, diarrhées…
Forme urogénitale : Hématurie (sang dans les urines), 
obstructions urinaires, calculs, insuffisance rénale et risque de 
cancer de la vessie.
Forme génitale féminine - FGS : Lésions gynécologiques 
chroniques provoquant des douleurs pelviennes, des 
saignements post-coitaux, des démangeaisons, une infertilité 
ou des grossesses ectopiques. 



Leptospirose (Leptospira spp.)

Madagascar :

Confirmé chez rongeurs en milieu urbain, petits 
mammifères endémiques, chiens, bétail…

Surveillance :

Études scientifiques; prélèvements des reins ou urine

Conditions d'émergence :

urbanisation rapide

assainissement déficient et inondations

eaux stagnantes

Source clé : Les rats sont les réservoirs 
asymptomatiques les plus importants

Symptômes 

• Humains : Fièvre, douleurs musculaires, troubles 
gastro-intestinaux et fuites vasculaires. Les cas graves 
mènent à l'insuffisance rénale

• Chiens : similaire aux humains, vaccin existe



Tuberculose

Madagascar:

environ 40000 personnes infectées, dont 1-2 % par M.bovis

• forme « traditionnelle » et forme résistante aux 
médicaments

(= résistante au mois à deux de rifampicine / isoniazide / 
pyrazinamide / ethambutol)

Surveillance: Programme National de Lutte contre la 
Tuberculose (PNLT)

Transmission: 
• Exposition prolongée aux aérosols produits par un 

animal  (boucher, personne soignant l’animal…)
• Transmission par les plaies (contact direct du sang)

Facteurs de risque: 
• Consommation du lait cru
• Abatage sans protection

Symptômes (humain / animal): perte des poids, toux



Salmonellose et Campylobacteriose

Madagascar: 
Endémique et fréquente (source fréquente de TIAC)
Les chauves-souris peuvent agir en tant que réservoir

Surveillance: 
Études sur la faune, les enfants, les restaurateurs/trices

Transmission: féco-orale

Facteurs de risque: composé, mayonnaise artisanale…

Symptômes: 
Humain : diarrhée, vomissement
Animaux: pareille ou asymptomatique



Fièvre Q
Madagascar:
Situation peu connue; maladie est présente mais études de 
surveillance sont rares

Transmission:  
Une bactérie (Coxiella burnetti) qui infecte naturellement 
les ruminants

Transmission possible par plusieurs voies: 
• par tiques entre animaux
• par contact direct ou aérosol d’un animal à l’humain –

excrétion par le lait, l’urine, fèces, lors de l’avortement

Facteurs de risque: 
• Consommation du lait cru
• Assistance aux naissances des animaux
• Abattage sans protection / hygiène

Symptômes:

Humain: 
forme asymptomatique
forme aigue – syndrome grippal
forme grave - septicémie
forme chronique

Animaux: avortement ou asymptomatique



Sakoroka be? 



Ne pas paniquer, mais être responsable

• Les maladies sont nombreuses et on ne connait pas tout
• Niveaux variés du risque => niveaux de précaution
• Beaucoup des maladies se ressemblent dans leurs modalités de 

transmission
=> on peut utiliser les mêmes principes de protection / prévention

Question: lesquels? 

• Dans le cas d’incertitude, se renseigner avec son responsable hiérarchique



Quand suspecter une zoonose? 

• Mortalité en grouppe d’une espèce de la faune sauvage  ou des animaux d’élevage 
(exemple: trouver plusieurs cadavres des oiseaux pendant une journée)

• Plusieurs personnes au village tombent malade 
(la maladie peut se ressembler à une grippe ou tazomoka)

• Plusieurs enfants absents de l’école
• Les personnes ayant fêté ou mangé ensemble récemment tombent malades
• Une maladie qui semble associé aux professions qui rencontrent des animaux 

journalièrement; les pasteurs, les bouchers, les APPSA, les chasseurs…
• Le climat ou l’environnement a change brusquement récemment (changement de 

la pluviométrie, augmentation des moustiques…)
• Instances spécifiques: rage

!! Ces facteurs peuvent être présent tous à la fois ou séparément



Quelques maladies courantes dans les élevages, non 
zoonotiques…

• Peste porcine – potamochères, porc domestique
• Newcastle – oiseaux
• Dermatose nodulaire contagieuse
• Mais attention, ces maladies se ressemblent aux autres 

qui sont zoonotiques (grippes etc.) => sans confirmation 
laboratoire, gérer comme si zoonotiques
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