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DIFFICULTES DANS LA REALISATION ET L'EXPLOITATION D'UNE ENQUETE NATIONALE

SUR LE RISQUE ANNUEL D'INFECTION TUBERCULEUSE A MADAGASCAR

RANAIVOSON G2, ANDRIAMAHEFAZAFY B!, CHAMPETIER DE RIBES G?

RESUME : Les auteurs décrivent, a partir de leur expérience de réalisation d' une enquéte nationale
sur le Risque Annuel o Infection wberculeuse (RAI), les difficultés qui peuvent survenir lors de la
réalisation de ' enquéte et de I'analyse des résultats.

Iy insistent sur la nécessité d'une méthodologie rigoureuse a tous les stades de I'enquéte, de sa
conception d son analyse, afin &' avoir des résultats fiables et comparatifs.

Mots-clés : Tuberculose - Enquéte santé nationale - (Risque Annuel d’Infection Tuberculeuse) -
{Contraintes) - MADAGASCAR.

ABSTRACT: "Difficulties in the realization and implementation of a nationwide survey of the annual
risk of tubercular infection inMadagascar” : The authors describe on the basis of their own experience,
the difficulties that may arise during the achievment of a nationwide survey of the Annual Risk of
Tubercular Infection and the analysis of the results. They stress the need of a close methodology at all
stages of the survey, from conception to analysis, in order to get reliable and comparative resulis.
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MADAGASCAR

Le Risque Annucl d’Infection Tuberculeuse
(RAT) est considéré comme le meilleur indicateur
isolé, ¢’est-2-dire permettant d’évaluer la situation
de la uberculose et son évolution [1,2,3].

Le RAI représente la probabilité pour un indi-
vidud'étre infecté par M. tuberculosis au coursd’une
année,

L'enquéte repose surl'étude du virage spontané
des tests tuberculiniques dans 1a population tesiée.

L'éwde du RAI permet de suivre I'évolution de
la tuberculose dans un pays, de laire des comparai-
sons entre pays, de faire des projections de 1'inci-
dence de I'infection et de I'incidence de la maladie
[4.5].

La méthodologie d’une telle enquétle doit Ere
extrémement rigourcuse, ¢l cerlaines régles de base
sont indispensables & sa réalisation :

- I"échantillon testé doit &tre représentatif de la
population & laquelle s’applique I'éude du RAI

- la technique de test et de lecture doit étre
standardisée

- linterprétation des résultats doit tenir comple
des réactions tberculiniques secondaires i une
vaccination antéricure par le BCG et des réactions
tuberculiniques non spéeifiques dues & des
mycobactérics atypiques.

A partir de V'enquéte sur le RAT réalisée 2
Madagascar entre 1991 et 1994, il a é1é possible de
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décrircetd analyserlesdifficultés etles contraintes
pouvant survenir lors de la réalisation et de inter-
prétation d’une telle ¢ude. 11 s’agissait d’unc cn-
quéte stratifiée en grappes sclon un protocole stan-
dardisé [ 1]: chacune des six Provinces de Madagas-
car représentait une strate et les grappes Claient les
Ecoles Primaires Publiques (EPP) tirées au sort sur
la liste des EPP fournie par le Ministére de
I'Education,

1- Le déroulement de I'enquéte et
I'échantillonnage

Du fait de problémes socio-politiques survenus
en 1991 ¢t 1992 3 Madagascar, ladurée de 'enquélte
a ¢1¢ plus longue que prévue : en effet enguéte
s'estdéroulée sur 2 ans et demi (de Novembre 1991
a Juillet 1994), alors qu’elle était prévue sur 1 an.

Pour ces mémes raisons et pour dautres, lataille
théorique de I’échantillon n’a pas ¢ié ateinie,

Dcs problemes logistiques et de disponibilité de
carburant n’ont pas permis de réaliser tous lcs
déplacements prévus dans ce grand pays de
587 000 km?2.

Par ailleurs certaines ¢coles €laient inaceessi-
bles en saison des pluies (plus de 10 km & picd
auraient dd étre pratiqués pourles atteindre), d'autres
n’élaient pas fonctionnelles au moment du passage
de I'équipe : dans ces cas-14, 87l existait unc autre
école primaire sullisamment accessible & proxi-
milé, clle éLait contactée.



D autre part, la taille des grappes a éié extréme-
ment variable, allant de 5 & 220 éléves par grappe
en classe de T2 (10&me), avee une moyenne de 72
¢léves par grappe. La wille des grappes a dilTéré
nettement des effectils fournis par lc Minisiére de
I"Education Nationale.

L dge des éleves de ces classesavaric de 4 2015
ans, alors qu’ils élaient supposés avoir entre 6 et 8
ans .

A plusicurs reprises, des écoles n’ont pas ouvert
le jour de la lecture du test ; par ailleurs certaing
éléves ne sont pas revenus pourlalecture du test. Le
taux global d’abandon sur 5 884 Eldves testés a ¢1é
de 10%, donnant un nombre wotal d’Eléves testés et
lus de 5 295.

Sculsles élevesde 62 10 ans ont L€ retenus pour
I"'enquéle : ils représentaient 4 374 ¢leves.

Parmi ces 4 374 éloves testés et lus, 64,7%
avaicent une cicatrice vaccinale de BCG ; 'échan-
lillon retenu a done ¢1¢ linalement les 35,3% res-
tants, soit 1 544 éléves.

Au total, 'échantillon retenu provenait de 73
¢eoles (alors que le nombre théorique de grappes
était de 140) et tail constitué de 1 344 Eleéves de 6
4 10ans sans cicatrice vaccinale (alors que ’échan-
tillon théorique éLait de 7 370 Eleves dgés de 6 4 8
ans).

2- La représentativité de I'échantillon

Le taux de scolarisation 3 Madagascar en éeole
primaire cst estimé 4 70% . On peut penser que les
309 d’enfants non scolarisés vivent dans des con-
ditions plus difliciles que les enfants scolarisés et
que les facicurs de risque de transmission de la
tubereulose sont plus élevés dans la population
d'ol proviennent ces 30% d’enlants non scolariscs.

Les résultats fournis par I'éude du RAT chez les
enlants scolarisés sous-estiment donc probable-
ment la sitwation réelle de 'ensemble de la popu-
lation,

3- La tuberculine utilisée

Le RAT doit se laire avee une tuberculine de
référence; la tuberculine RT23 de Copenhague est
la plus souvent utilisée. Cependant, au début de
I'enquéte, scule la wberculine 1P48 de I'nstitut
Pasteur (Pasteur vaceins, mise sur le marché depuis
1953) éLait disponible & Madagascar. En 1992, la
distribution de la tberculine [P48 a ¢1é déhnitive-
ment arréiée sur le plan mondial, et a tuberculine
FPD Méricux (Institut Méricux, mise surle marché
depuis 1965) I'a remplacde,

Cependant Ta PPD Méricux n'est pas une
tuberculine de référence internationale et son uti-
lisation dans une étude surle RAT pose le probléme
de comparabilité des résultats avec d'autres pays
qui utilisent une wberculine de référence.
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It aéténéeessaire de tester cetie tuberculine PPD
Méricux chez les sujets tuberculeux afin davoir
une courbe de référence ; le résultat du test effectud
auprés de 250 sujets wberculeux adonné une courbe
scmblable a la courbe de référence de la RT23, mais
avee un mode de positivité 4 16 mm (alors qu’il est
habituellement de 17 ou 18 mm avee la RT23).

'INTERPRETATION DES
RA

su

En [onction du seuil de positivité que 'onretient
pour les tests wberculiniques, le RAT peut varier de
19 & 3,8%.

Le seuil de 6 mm (qui avail ¢1é choisi pour
Penquéle RAT réalisée en 1981 4 Madagascar),
surcstime probablement le RAI par manque de
spécificité. Ce scuil donne un RAI de 3,2% (de
2,7% 2 3,8% en prenant cn compte U'intervalle de
conliance).

Si I'on applique & ce seuil le ratio proposé par
STYBLOQ[4,5], e taux actucl dincidence annuclle
des tuberculoses pulmonaires 4 bacilloscopic po-
sitive (TPM+) varicrait de 20 000 & 26 000,

Or le Programme National de Lutte
AnliTuberculcuse (PNLAT) dépiste actucliement
8§ 000 nouveaux cas de TPM+ par an ; ceci repreé-
senterait entre 30% ct 40% des cas atlendus cn
prenant comme hypothése le scuil de positivité de
6 mm et e ratio proposé parSTYBLO (1% dc RAI
correspond 4 60 cas de TPM+ par an pour 100 000
habitants).

Le scuil de 10 mm donne un RAI de 1,7% (de
1,5% 4 2%) ; ce scuil de 10 mm est considéré dans
la linérature comme surestimant le RATL

Si I'on applique & ce scuil le ratio proposé par
STYBLO, l¢ taux actuel d'incidence annuelle des
tuberculoses pulmonaires A bacilloscopic posilive
(TPM+) varierait de 11 000 4 15 000.

Dans cette hypothése, le PNLAT dépisierait
actucllement 54% 4 73% des cas attendus.,

Avec un mode d 16 mm, le RAT st de 1.4% (de
19 & 1,7%).

Si I'on applique A ce seuil e méme ratio que
précédemment, le taux actuel d’incidence annuelle
des tuberculoses pulmonaires 4 bacilloscopic posi-
live (TPM+) varicrait de 8 000 & 12 000.

Or le PNLAT dépiste actucllement 8 000 nou-
veaux cas de TPM+ par an, ce qui représenterait de
67% & 100% des cas attendus en prenant comme
hypothésc le mode de positivilé de 16 mmetle ratio
proposé par STYBLO.

Le PNLAT ne s'est renforcé ¢t véritablement
restructuré & Madagascar que depuis 1991: on peut
donc supposer que le taux de dépistage actucl des



tuberculoses pulmonaires BK+ est plus proche de
50% que de 100% .

Par ailleurs, comme nous 1"avons vu précédem-
ment, la non représentativité de Uéchantillon testé
par rapport i la population générale (le taux d'en-
fants non scolarisés en ¢école primaire étant d’au
moins 30%) sous-cstime probablement le RAT ap-
plicable & la population générale.
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L'élaboration d'une enquéle nationale sur I
RAT doit prendre en compile les nombreuses con-
traintes qui peuvent survenir au cours de sa réalisa-
tion. Une grande rigucur méthodologique est in-
dispensable i tous les stades de 'enquéle, de son
élaboration i son analyse, pourévitertout biais dans
I'interprétation des résullals et pour pouvoir les
comparer & différentes périodes ou entre diflérents

pays.

L’interprétation des résultats d’enquéte sur le
RAI ne peut se [aire que si 1"on connait de fagon
précise la méthodologic utilisée et les contraintes
survenues au cours de sa réalisation . Dillérentes
hypothéses de scuil de positivité des tests
tuberculiniques peuvent étre proposées ¢t permet-
tent de comparer des résultats pour lesquels un scuil
identique a éLé utilisé.
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