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ROLE DE L'ORGANISATION NON GOUVERNEMENTALE LUTHERIENNE A BUT

SANITAIRE (SALFA) DANS LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE

AUREGAN G', RAKOTONIRAINY CH?, RATSITORAHINA M', RAKOTOMANANA F*,
RAZAFINIMANANA J', RAKOTONDRAMARINA D'

RESUME : L'Eglise Luthérienne a é1é, depuis les premiers jours de son installation @ Madagascar,
trés active dans le domaine sanitaire. En 1983, une nouvelle impulsion fut donnée par la création d'une
ONG a but sanitaire, appelée SALFA (Sampanasa Loteriana momba ny Fahasalamana). Dés 1987, la
SALFA s'est impliqué trés sérieusement dans la prise en charge des tuberculeux. Le présent document
est une synthése des actions menées par la SALFA, dont le savoir-faire enmatiére de LAT est largement
reconnu par le Ministére de la Santé et particuliérement par le PNLAT.

Avec une moyenne annuelle de 1250 tuberculeux pris en charge, cette ONG assume 10% de 'ensemble
du travail du Programme. Le travail de diagnostic est bon (plus de 85% de TPM + ) et la qualité du suivi
thérapeutique des patients est excellente (plus de 80% de guérisons): ces deux éléments du couple
dépistage-traitement sur lequel est basé tout programme de LAT nous a incités & faire cette
présentation d'un programme en de nombreux points exemplaires.

Mots-clés: Programme National Santé - Lutte contre maladie contagicuse - Tuberculose - (Tuberculose
pulmonaire bacillifére) - (ONG) - Assistance pastorale - Observance prescription -MADAGASCAR.

ABSTRACT : " The Lutheran Medical Non Governmental Organization part in the control of
tuberculosis”. Ever since its establishment in Madagascar, the Lutheran Church has been very active
in medical field. In 1983, the creation of ¢ medical non governmental organization called SALFA
(Sampanasa Loteriana momba ny Fahasalamana) gave a new impulse. Since 1987, the SALFA has
been seriously involved in the management of wberculous patients. This document is a synthesis of
actions conducted by SALFA whose experience in tuberculosis control is widely recognized by the
Health Department and specially by the National Tuberculosis Control Program (NTCP). With an
annual average of 1250 wberculosis taken in charge, this NGO assumes 10% of the whole of the
Program work. The diagnosis work is good (more than 85% of PMT+ ) and therapeutic follow up of
patients is excellent (more than 80% of the cured); those two elements of screéning-treaiment, basis
of all tuberculosis control program incited us to describe this exemplary program.

Key-words : National health programs - Communicable disease control - Tuberculosis - (Pulmonary
bacillar tuberculosis) - (Non Governmental Organizations) - Pastoral care - Patient compliance -
MADAGASCAR.,
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A cet effet, un travail de type rétrospectif qui
s'est déroulé de 1987 & 1993 est présenté. 11 con-
cermne les 17 centres luthériens qui, répartis dans les
Lutte AntiTuberculeuse (PNLAT) demande plus 6 provinces de Madagascar, sont impliqués dans la
d'opérationnalité que de connaissances scientifi- prise en charge des tuberculeux.
ques. La fonctionnalité etlaréalisation des objectifs P :
d'untel programme imposent une grande constance .
dans les efforts A mener (financiers, humains, logis-
tiques...). La Lutte AntiTuberculeuse (LAT) ayant
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La mise en place d'un Programme National de

ferss

X

Des le début du sitcle, 'Eglise Luthérienne de

été délinic & Madagascar comme 'une des priorités
sanitaires, le rapport sur l'expérience de la SALFA
(Sampanasa Loteriana momba ny Fahasalamana)
cn la matiére peut étre d'un grand intérét pour les
nombreux acteurs du PNLAT.,

' Service Tuberculese-Lopre, Institel o' Hygidee Sociak BP 460, 101 Antananarive
Madagascar. ' SALFA |, 101 Antananarive Madagascar
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Madagascar (FLM) est intervenue pour participer a
'amélioration de la santé des malgaches encréant 3
hépitaux généraux : Andranomadio 3 Antsirabe,
Ejeda prés de Toliara et Manambaro dans les envi-
rons de Taolagnaro. Ces hipilaux étaient gérés par
des missionnaires.

En 1983, une équipe du FLM, menée par le
Docteur QUANBECK, a décidé de créer une or-
ganisation non gouvernementale & but non lucratif,
nommeée SALFA, dans le but de gérer les aclivités



des centres médicaux construits et répartis dans les
6 provinces. Ainsi dés 1983, les premiers centres
luthériens ont pris en charge des tuberculeux selon
les principes du programme national de I'époque,
mais en demandant aux malades de payer leurs
médicaments. LaSALFA atrés vite pergu l'ampleur
du probléme que représentail 1a tuberculose 2 Ma-
dagascar.

En 1987, cette organisation décida, aprés avoir
pris contact avec le Ministére, de mettre en place un
programme de lutte contre la tuberculose sclon les
normes de I'Union Internationale Contre la Tuber-
culose etles Maladies Respiratoires (UICTMR). Le
financement en élail assumé par l'organisation
Christoffel Blinden Mission (CBM). Le traitement
était alors délivré gratitement. Dés cette époque,
11 centres ont donné leur accord pour prendre en
charge les tuberculeux. En 1988, 13 centres ont pris
en charge des tuberculeux; en 1990, 14 centreseten
1991, 17 centres ont participé a la Lutte Antituber-
culeuse.

En fin d'année 1992, 1a CBM faisait part de son
désengagement financier de 1alutle contre la tuber-
culose. La Coopération Frangaise, enaccord avecle
Ministére delaSanté, décidaalors d'aiderla SALFA
en approvisionnement médicamenteux et en sup-
ports de données jusqu'a ce qu'un autre bailleur de
fonds se soit engagé en faveur du programme tu-
berculose luthérien.

Au début de l'année 1995, un accord de
financement a été signé avec le Norvegian Agency
for the Development Cooperation (NORAD) pour
continuer la lutte contre la tuberculose, Ce projet
n'est pas seulement une poursuile des actions enga-
gées depuis 8 ans mais il propose aussi la mise ¢n
marche d'un programme de dépistage actif dans
deux régions pilotes ct la création d'équipes mobi-
les de récupération des malades défaillant au trai-
tement, qu'ils soient de centres luthériens ou de
centres d'Etat.

1- Coordination nationale

Le niveau central est représenté par un médecin
qui s'occupe de lacoordination de toutes les activités
des centres en matiére de tuberculose; ce médecin
organise les formations et assume les supervisions.
Il est aidé parun médecin qui s'occupe des statisti-
ques et du laboratoire, par un gestionnaire pour les
financements et les médicaments, un spécialiste en
éducation sanitaire et un secrétaire. Un étranger,
luthéricn missionnaire, conseiller de la SALFA en
matiére sanitaire, appuie 4 lemps partiel le pro-
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gramme tuberculose.

Ce niveau central relie les centres périphériques
aux autres organisations nationales (Ministére, Di-
vision centrale de lutie contre la tuberculose &
Madagascar...)etinternationales (UICTMR, CBM,
NORAD...).

2- Les centres périphériques

Parmi ces centres, 11 sont des dispensaires (DL)
et 6 des hdpitaux. Les dispensaires sont dotés d'une
salle de consultation, d'un laboratoire d'analyses et
d'une salle de soins et 1'équipe estcomposée d'un ou
deux médecins, un ou plusicurs laborantins et de
mpanentana ("animateurs"). Ces derniers s'occu-
pentdelasurveillance, delaprise des médicaments,
de 1'éducation sanitaire des berculeux et de la
récupération des malades défaillant au traitement.
Les hopitaux disposent de salles d'hospitalisation
pour les différentes spécialités (au minimum ma-
ternité, pédiatrie, chirurgie et médecine générale),
dirigées parun médecin, et d'unlaboratoire d'analy-
ses dirigé par un laborantin spécialisé, aidé par des
laborantins formés mais non dipldémés, La tuber-
culose est incluse dans les services médicaux. Pour
les tuberculeux, le médecin dispose en plus de
paramédicaux et d'au moins deux mpanentana.

Auniveau des 17 centres périphériques assurant
une prise en charge des malades tuberculeux, les
tdches sont parfaitement réparties entre les diffé-
rents agents,

Le médecin assure le dépistage clinique, de-
mande les examens bactériologiques et décide de la
mise en traitement aprés un long entretien avec le
malade.

Les laborantins font les examens directs des
frottis d'expectoration,

Les mpanentana assurent le suivi des malades,
la délivrance supervisée quotidienne des médica-
ments ct I'éducation sanitaire. Si les malades sont
défaillants ce sont les mpanentana qui sont chargés
d'aller chez eux les remaotiver.

1. Nombre total de tuberculoses prises en
compte par la SALFA (Tableau I}

Tableaul:Malades tuberculeux déclarésparla SALFA

Année Nombre  TPM+ TPM- TEP
decas M (%} N (%) N (%)
1987 800 702 (BA) 43 (5) 55 N
1988 1125 960 (B6) 93 (8) 28
1080 1267 982 (76) 227 (1B) 7B (8}
1990 1540 1222 (78) 206  {(14) 112 {7
1991 1442 1219 (84) 128 (D) a5 (N
1992 1316 1194 (81) 58 (4] B4 (5
1993 1318 1158 (B8) 76 6y &84 16}




Le nombre de tuberculose, toutes formes con-
fondues, pris en compte par la SALFA fut en
moyenne de 1250 cas par an. Les tuberculoses
pulmonaires ont prédominé avec 84,1% des cas sur
l'ensemble de la période d'étude.

2- Nombre des malades TPM+ déclarés, par
centre (Tableau I1)

Tableau ll: TPM+ Nouveaux cas, Rechutes, Reprises
et autres de 1987 4 1993

L'analyse du Tableau IT permet de classer les
centres en trois groupes selon le nombre de cas pris
en compte : centres ayant déclaré plus de 50 TPM+
paran (les 6 hdpitaux luthériens auxquels s'ajoutele
dispensaire de Manombo), centres qui ont déclané
entre 20 ¢t 50 TPM+ par an, et ceux ayant déclaré
moins de 20 TPM+ par an (DL Fandriana et DL
Marolambo).

3- Qualité du suivi

L'analyse des cohortes de I'ensemble de toutes

les TPM+ prises en charge par la SALFA de 1987

Centres 1967 1986 1989 1990 1991 1992 1993
Ananimalndy () 74 143 188 281 306 283 239 a4 1993 est rapportée dans le Tableau 111, Durant la
And i [H 219 177 48 o 154 137 0 v -
Maramboro 0 | 100 12 08w 1w Mo période d'élude, le pourcentage de guérison fut de
Ejada {H) B2 a7 4 102 &5 B 63 1 e _
e A NIRNED-- S S-S S 81,7% (73,7% de gucris et §% de trailements ter
Vangaindrano () 31 38 @5 =1 7B 58 64 minés), soitrespectivement 5431/7370et 592/7370.
Sambava 21 ER 78 &1 41 BS 79
Manombo 52 11& B4 T 4 43
Bekoaka ay &5 i T8 e (4] T4
Arkaramalaza 40 25 22 [:1:] 56 7B A4
Ampitabe 1 10 22 54 4 2 13
Fandriana 2 30 12 8 4
Manonga 33
Marolambao 1 a B a 3 B
Varahe GE 93 e} n 48
Arrbalobe az an a
Anlanambag 35 51 a2
Flanarantsea 1 133 72
Todal 702 60 W62 1.222 1219 1184 1158
{H) : Hopaai
Tableau lll : Résultats du traitement des TPM+ de 1987 & 1992
Annéde r?sm;':. Guiris T’;m“':am” Décadds Echecs POV* Transférés
e — Noofe) M%) N W N %) N (%) N (%)
1087 702 352 (50) 158 (23) 28 4) a7 (5) 112 (18 13 (@
1988 a8l 659 (B9} 71 17y 7o (8) a5 (4} 8o (%) 27 {3)
1989 962 TH1 (77 S8 (8} TS (B) 44 (4] =26 (3 18 (D
1900 1222 018 {75) 92 (B) 96 (B) 52 (4) 26 {3} 28 (2
199 1213 935 (77} @@ (B W () 51 {4 20 {2 23 (3
19392 1184 1002 (B4} 18 {2 an 1a) 36 13y a 12) 17 {1}
1953 g24 (74} 08 e (10 15 (1) 48 (4 1B ()

1111

* POV : Pardus de vue

“Pour 1883, cenaines cohgres ne S0 pas encore parvenues.

Une analyse individuelle (particuliérement pour
lestrois centres les plus importants: Andranomadio,
Antanimalandy et Ambohibao), amontré une bonne
similitude des résultats et de leur évolution. Si 2 la
premitre année de mise en place du Programme, ils
Elaient entre 58 et 70% de malades guéris (incluant
les traitements terminés), en moins de deux années
ces centres Glaient stabilisés 4 plus de 80% de
gucrisons, et surtout le taux de perdus de vue était,
dans le méme temps, passé de 10 & 30% A moins de

=
La stabilité, dans la qualité, des résultats obser-
vés par I'ensemble des centres luthériens prenant en
charge des tuberculeux doit étre soulignée car ccla
doit servir de modéle "malgache” au PNLAT. Ces
centres, répartis dans différentes régions du pays,
sont tenus par des agents de santé malgaches soi-
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gnant des malgaches: les résultats qui y sont obser-
vés doivent donc pouvoir étre obtenus dans n'im-
porte quelle autre structure sanitaire de Madagascar.

Le PNLAT, débuté depuis 3 ans par le Ministére
de la Sant¢, s'étend sur une échelle beaucoup plus
vasle que le programme luthérien. Pourtant, certai-
nes comparaisons peuvent étre faites.

Dés la deuxieme année, le nombre de malades a
augmenté de 40% sur l'ensemble des centres
luthériens (et doublement dans certaing), et aprés
trois années le nombre de cas avait presque doublé:
la méme croissance a é1¢ observée pour I'ensemble
du PNLAT.

Aprés une bréve augmentation du nombre des
TPM- chez les luthériens, leur proportion est
redevenue inféricure & 10%. Dans l'ensemble du
PNLAT, le nombre des TPM- a décliné régulitre-
ment sur les trois premidres années, pour rester
inféricurc & 10%. Ceci traduit bien que partout les
consignes du Programme sont respectées.



La proportion des TEP est presque partout de
I'ordre de 5 & 7%, dans les centres luthériens comme
dans tous les centres du pays, mis 2 part les hGpitaux
principaux des 5 chefs-lieux de province et le Cen-
tre Hospitalier de Soavinandriana (ex HGpital Mili-
taire) qui sont responsables de plus du tiers des
diagnostics de TEP déclarées sur I'ensemble du
pays.

Le taux de décds observé parl'équipe luthérienne
est passé de 4% en premitre année 4 8 & 10% les
années suivantes. Dans I'ensemble du pays, le
PNLAT enregistre 5% de décés, seuls les centres
performants dans le suivi signalentun taux de déces
de l'ordre de 8%.

Pour les "deux Programmes" les résuliats de la
premi¢re année furent médiocres, mais des la troi-
siéme année tous les centres luthériens dépassaient
les normes minimales conseillées au niveau inter-
national. Actuellement, sil'équipe luthérienne gué-
rit plus de 80% de malades, les structures d'Etat ne
guérissent que moins de 65% des cas (et encore en
excluant I'un des trés grands centres qui pose un
probléme grave).

La SALFA contribue aujourd'hui & 10% des
aclivités globales du PNLAT malgache aprés en
avoir représenté prés du quart en 1990. On observe
méme une petite réduction du nombre de malades
pris en charge dans la plupart des centres (figure),
rangon sans doute du "réveil” des structures d'Etat
convenablement formées et approvisionnées de-
puis 1 2 3 ans selon les régions. Dans certaines
régions, on doit aussi signaler l'intervention de
centres catholiques de plus en plus motivés par la
lutte antituberculeuse.

—

Figure : Evolutién du nombre de cas pris en charge
par la SALFA de 1978 &4 1993
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Les excellents résultats obtenus par la SALFA
sont liés  la qualité du travail des mpanentana: la
supervision stricte quotidienne de la premire phase,
'éducation sanitaire et surtout la recherche des
défaillants au traitement. Toutes ces actions aug-
mentent I'observance du traitement, or'observance
est le facteur le plus déterminant du taux de guéri-
son dans un Programme de lutte contre la tubercu-
lose.

Parmi les critéres autorisant I'extension d'un
programme tuberculose dans un PED, TOMS et
I'UICTMR ont retenu l'existence d'un taux de gué-
rison proche de 75% de I'ensemble des cenires déja
inclus. Le PNLAT doit donc travailler pour motiver
ses propres agents dans des actions améliorant
grandement1'observance du traitement des malades
pris en charge. C'est dans ce sens que l'exemple de
la SALFA est grand.
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Dés ses débuts, le PNLAT avait trés clairement
annoncé qu'il souhaitait inclure dans une méme
dynamique tous les centres du pays, quelle que soit
leurorigine (privée ou publique), les seules finalités
d'un programme étant la réponse & la demande de
soins des populations et la diminution de la circula-
tion des bacilles tuberculeux.

La SALFA futun précurseur en mati¢re de LAT
4 Madagascar, et les résultats observés aprés 8
années de travail constant en ce domaine invitent le
PNLAT a considérer I'équipe luthériennc comme
une interlocutrice de grande valeur: 10% des mala-
des sont pris en compte par cetie équipe et leur taux
de guérison reste le meilleur du pays.

Le PNLAT a le devoir d'éire ambiticux. Le
travail présenté ne se veut pas comparatif sur un
plan subjectif, il souhaite seulement contribuer a
une analyse objective de tous les éléments pouvant
contribuer & une réussite comme celle qui vient
d'étre rapportée.
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