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Réseau des laboratoires de microscopie pour le diagnostic de la tuberculose
à Madagascar : contrôle de qualité

Râmârckoto Ht, Cauchoix Bt,Ranivoarisoa I:, Rakotoarisaoiina Ar, Bichat Br,
Razafinimanana J', Chanteau Sr. Rakoûondmmarina Dr

RESUME: Dans le cadre al,u Prcgramme Notional de Lutte co tre lctTuberc\lose, u contrôle de
qualilé dc I'examenmicroscopique des lames (recherahe de bacilLes acida-alcaolo résktafiN ddns lcs
crachats) dt:s Centres de Diag@stic et de Trcitemeht (CDT) canstitùant Le Réseau N.ltional de
Laboratoie. d ëté ellectué eh 1996. Sut les I65 CDT,6A (36qc) ont pu ê:tc contrôIés selon Le sJslèfie
de relecture des ldùes.
La conco lance globaLe des résuhats au nireau des 60 CDT est sotisfaisdnte puisqu'elle est de91qe.
IAfiabilité des positifs est à83Ee. Quant àlafrabilité des négatifs, 117. des CDT ont un ni,-eaufaiblc
ou ihsuffisant. IJ ne banne qualitë desfrattis est absetfte dans 40Va des cenùes. Les CDT qui ant réuhi.
Ies dew quaLités, c'esr à-di e fiabilité .les posùifs et des négatiTs à IAA7. sont d nomlnedc23 (3'ty'.)
dont 13 (227o) ont aussi desTra is de banne qualilé.
Ces derniets centres dils perfonnants paur le Proglanme N(ûional de Lu1rc AndTaberculeusc ,tohl
rencohtrts surtaut à Antonanaiw, Tolidta, Fi\nalrdntsao et Mahajdngd.

![gls4g!: Programme i.\adona] Tubcrculose - Conrrôlc dc quaiiré -Tubcrcùiosc - M,{DAGASCAR.

ABS|BACT: "Laboratory nclçork of micrcscop, for the diagnosis of tubcrculosis inMadagascar:
qualit, control' . As part of the NationalTubercalasis Pragrum (NTP ), a qualiu- control of tlrc sides
(search of acido-fast-bacilLi in the rputa) of the Tredtnznt and Diagnosh Cehtets (TDC ) Tormikg thc
National l&borulory Nefirork rvas carried aut in 1996.6A TDC of the 165 TDC (36E ) had been
controled accarding 10 ùrc systefi af dôuble readi g oJ the sùedrs .

The global concardance of ùe results in the 6A TDC is satisfactot)- since it was ofglqc.
Reliabiliï of smeûrs positivc wan of 83%. For the negorive sme^rs reliabilitl, Uqc of the TDC had
a IoL or insuflicient lerel.
A good quaLil! af smedts u)as absened in 40qc of ùe centets. The TDC that had both positive and
ne&ative reLiabiLitj at l,Aqa \terc 23 (38%) af trhich 13 had gaod qualitt af smears. Thotc wtre
e\peciall! found in Antanakatiw, Taliara, Flandtahlrad and Mahajangd.
Kev-words : National Tubcrculosis Program - Quality control ' Tuberculosjs - MADACASCAI 
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La rclancc du Programmc National dc Lutte
AntiTùbcrculeuse (PNLAT) à Mrdagâscù en 1991

" e,. rccomp gnic ni,e..3iremcn! dc organis--
lion d'un Éseau dc laboratoires pour lc diagnoslic
dc la tubcrculose dans toui le pays, Ainsi au oours

dcs 5 demièrcs armécs, un bonnombrc dclaboratoi-
res a été monté ct des micmscopisles fomés ou
rccyclés pour âssurcrcc diagnostic dans lcs ccntrcs
périphériquesde santé. En 1996, ce réscru comprc-
nait 165 Ccnlres de Diagnostic at de Traitemcnt
(CDT) dc la tuberculosc [11.

La misc cn place d'un conùô1c dc qùa1ilé dans
1cs laboraloires dc microscopie du PNLAT cst
nécessairc [2]. I1 a pour objectifs non sculement
d'évalucr la qualité de trâvail dcs microscopistes
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mais aussi d'établir et/ou dc maintcnir un conlrct
entrc lc Laboraloire Ccntral ct lcs dilfércnts labo-
rabircs. Cc contrôle de quÀlifé ne peut sc fairc quc
progressivement en rôison dc l'imponante charge
dc tra\ril qJ i. cnLrtlne. Ainii cq looo. crlviron
1/3 des CDT onl pu elre oontrô1és à lladagNcar.

MATEHIELS ET METHODES

Modalités pratiques du contrôle de qualité
La mérhodc dc contrôle adoplée csr lc sysrèmc

dc rclcclure des l irmcs préparics cnpériphérie d0ns

1c cadre des aclivilés dc rouline dcs CDT. En 1996,

60 CDT surles 165 (367r) ont été contrôlés dont 13

ont fail l'objer de 2 conrrô]es.
Dans chaquc Cm, lcs lames numérolées selon

I'ordrc du rcgistre du laborâioire sont coloÉcs
selon 1améthodchabitucllc de Zichl-Nielsen el lucs

sclon les recommardations dc 1'Union InrcmlTio'
nrlc Contrc 1a Tubcrculose et les Mitlôdics
Respiratoires (UICTMR). Après leclLrre, toules les



lames doivent êtreconseNées dâns des boltes sépa-
récs (lamcs positives ou lames négalives). Lo
supcNiscur qui cst un rcsponsablc du Laboratoire
Central, ou le Coordonnateur Régional Tubercu-
losc/Lèprc (CTRL), choisit au hâsard 10 lames
positives et l0lames négatjves dans châcune de ces

boltes. Les lâmes et les résultats du CDT sont
achem:nées du Laboraloire CcnLral dc Référcncc

!irueâlln.ùrurd H)giènc Socialeâ AnÉn rn\o.
Les autres lames peuvent être détruiies apÈs 1e

passage dû supeûiseur.
Au Laboral,oire Central,les lâmes sont lues en

aveuge pâI un techni cien et les résultafs compârés
avec ceux du laboraloiæ du CDT. Encas de Ésul-
ler. ch.cordanls. Ics l3mes sont recoloric( pui\
relues poù confirmation des résultets. Lc laux de

di scordance est calculé apès æcoloûtion cI rclecture
de ces lâmcs.

læs résultats du Labontoirc Ccntral sônt envoyés

au CDT. avcc copic au CTRL et à la Dr\icion
Tuberculose de la Dircction de la Luttc contre 1es

Mal adies Transniissibles.
Analysè des résultats

L'analyse des résullrts est 1a suivanlc :

. l.oTiabiLité .{es pasitifs est 1e pourcenlagc dc
concordâncc des Ésultals pÂrmj les I ames posilivcs
du CDT. Leniveau dc fiabililé cstdéterrniné comme
suit :

ésultats insuffisants, le Programmc dcvm dcm ander

lc rcmplaccmcnt du labômtin ou lû fermellrre du

lâboratoire.
Lcs conséqucnces dcs faux résullats sont non

seulemenl préiudiciables au maladc, mais aussi à la

communauté : un faux positif est traité inulilcmcnt
pourunc maladie tubcrculeuse dontil n'est pas âffcclé,

et ceci au délrimenl d'une auûc rcchcrche diagnosLi'
quc, et û fâux négaliI mntinuera à souffrir de sa

maladie lubcrculcusc non diâgnosliquéc tout cn

contjnuanl à conta,nincr son enrcuûge.

Les CDT contrôlés
ks 60 CDT contrôlés darl-s 1cs 6 provinces dc

Madagascar sont iûdiqués dans le tablcau L Les CDT
lcs plus proches de ]a câpitale ont été plus locilement
cont6lés quc lcs CDT cnclavés. C'est ainsi cluc 63%

dcs CDT de la province d'Antanananvo et 46dl. des

CDT de la provincc de Fia,iamntsoa ont pu êlJe

Tro €âu l:Répartillon desCDTcontrôlés par province

1AO%

90à s9%
70 à 89%

1AO%

90à 99%
70 à a9%

8on niv€âu

Absenc€ de ialx négal ls
Faux négalils +
Fa!x négalils ++

Nbr€rolarcDf Nbr.cDT oonrlôlés (%)

(13)

\22)

- 10 (26t

69% €l molis N veâu nsuflisant

'Lafiobilité des négadfs cst le pourcentage dc

concordance des résultats pami lcs lames négâti-

vcs du CDT. Lc niveâu de fiabililé est délcminé

Concordance des résultats
Lc nombre de lames posilives el de lemcs néga-

tives mnlrôlécs par prcvince est indiqué diùls le

tableau II. I y a plus dc lâmes $)sitivcs conlrôlécs
(61%) que dc lamesnégativcs (397.). Parmanquc de

lames, cerlains CDT ont dû recycler 1c!rs lames

négalivcs pour ut autre usage quc 1c diagnosli c dc la
rubcrculose. L-e. l]mc. Jontr6lée. da lr pro\ incc

d'Antananarivo repÉsenlent 35% dcs lames contrô
lées el celles dc la province de Fienerantsoà 2E%.

Tableau Il i Répadition dês lames contrôléês par

Lâmês positivêe Lâm€s négâlivês Totâllamàs

Nbr. (.4 Nbre (lyt

69% el rno ns Falx négatils +++
. 14 qualité des frattis. En fonction de 1a qualité

dc l'éiiù.3ment du lrottis et de la coloration, on

distingue tlois calégo rics dcfrottis défidescomme
suir :

- bon fioltis : mince, homogènc, occupant les

2/3 de ia lame et une bonnc coloration
- frottis moyen: étalement plus ou moins bon et

une qualilé dc coloradon moyenne
- n3uvJis lrotl . : ronic ôplis (t urc meL\ J'.c

colomtion.
lntèrprétation des résultats : conséquences

I-e Programmc dcvra réùlirr au plus vilc en fonc-

tion dcs dsultas de mntrôle dc qualiré. læs laborantins

ou laboraloires non pcrformarts bénéflcielont âu plus

vite d'unc formadon ou d'un recyclage. Si après un
recyclage, ùn second contrôle de qualité donne des

10

Concordance des
Sur un lolrl dc

résul1ùs discordanls

(61) {33) 1o5s

résultats par province
1 055 lamcs conl.ôlées,60
ont été rctrouvés soit 5.77.



Clablcâu III), Lcs taux de concordance sclon les
provinces varicnt de 90 à97,5%. Lcs raux les plus
ftjblcs onl été obscrvés dims lcs provinccs de
Fianarmtsoa el dc Mahûjanga, rcspectivement 90
et 9lqô.

Tâblsâ! lll rConcotdanc€ des résuttats par provlnc€

Ouallté des trottis
La qualifé des fronis a été jugéc boruc pour

407', moyeûne pour 2370 e! mauvaisc pour 37% des
CDT (Tablcau VI).

Tab€e! Vl : Ouâlité des lrottis par provlncê

Nbr. cpTconrrôræ _ èôi Moy.n M.uv.i...
19 3 t42%) 4 (21%)7 (97eàNbr.lotal lamê€ Nbrâ tamès

conlrôlé€s
4 l23aa 4 /,23%)

æ (r0,0%)

s (5,0%)

Fiablllté des lames positives
La fiabililé d9 la posùivilé dans lcs CDT a élé

conLrôlée pour59 CDT (Tablcau IV). Le nivcau dc
fi âbilité aété jugé rèsbonpour657., bonpour I 87r,
laible ou insulfisûnl pour 177. des CDT. La pro-
vincc d'Anlananadvo comprabilisc 95%(1711 8) de
CDT de niveau ' !!ès bon ou "bon '. Lcs 6 CDT dc
la provjncc dc Toamasinâ ct lcs 3 CDT dc la
provincc d'Antsiranana ont élé classés tÈs bon"
ou "bon". Par conlre, dans 1a province de
Fitnrrantsot,357o (6/17) de CDT som d unnivcâu
qùalifié de "faiblc" ou "insuffisan!".

Tabl€au lV : Flâbllllé de la posilivité des lames par

1s3%)

24 t4o9rt A Aacn e p1.Ll

Performance des CDT
En jugeânt sculcment la qualiÉ dcs résultûts

(fiabilité dcs positi fs ct d cs négatifs à 10OEô) , 38qô

dcs CDT (23160) sont qualifiés de centres
pgtfonn ants aveclesmcillcurs taux pourles centres
contrôlés dans les provinccs dc Mahrjanga (60% i

3/5) ct d'Anlenanarivo (58d/. : 11/19). Sj I'on y
irjoulc lc crj!ère dcs Îroflls, sculs 13/60 CDT (22,/c)

sont classés commc pcrforments,

Tab€au Vll :Perlormânce des cDT en loncilon de le
llâbillté des résultals e! de la qualité dês lrotlls

P.ovinc. Fi.birira d.r ré.ù[.r a 1O0t

xbrèaDr ]S nb€-61------

es5 {94,0%} co {6,0.r)

1r (s) 6 (31)

o {ol 0 t.)
1 iæl 2 i.2)
3 (60) 2 iz.J
0 (0) 0 iel
5 (50) 3___________-l23 ls) 11 122)

Fiablllté des lames négatives
La firbilité des lamcs négarives a éÉ contrôléc

pour 757r des CDT (45/60). Lcs 15 autrcs CDT oûl
rcctclé loutes lcurs lames négativcs asanl lc pas-
sagc du supcNiscur. Celre fiabilité est jugée rÈs
bonnc pour 79d.. borùr poùr 7ç eL fliblc ou in.
suflisantc pour 1:l7o des CDT (Tablcau V).

TablêaLr V i Fleblllté dê la négativité des lames pâr
provincr

Synthèse
En 1996. 36ô10 des CDT de Madagascar ont Cté

contrôlés pourla qualiré dcs résultats de diagnoslic
dc la tubcrculose par rcchcrche dc bâcillcs acjdo-
Âlcoolo-résistantsdansles crachats. Lcs autrcs CDT
scrontconllôléscn 1997 ct 1998. La situation idéale
âurait été un contrôle yojre deux contrôlcs pôr an

dans tous lcs Cm. De parleurproximité d' Antimir'
nrrivo, lcs CDT dcs provinùcs d Anlanrnarivo
(63qa) cL dc Fianaranlsoa (467c) sont lcs plus
nombrcux àêtrecontrôlés. Par opposition, Ics CDT
des provinccs dc Mab aj anga (22 7o) et d'An!sirâ.ra,ra
(l87r) sonl les molns contrôlés cn raison de lcur
éloignemen1.

LJ concordJnce globrlc de5 rC.-ltùlj au nivcJu
Jcs 60 CDI c.r d]n( I en(cnrble.,lisltisJntc puis-
qu'ellc es! dc94'l.. La tabilité dcs posir.ii! est, cll0
aussi, salislaisanle puisquc 83% dcs CDT ont été

classés bons ou lrès bons. Les CDT conlrôlés dcs
provinces dc Toàmasina ct d'Antsiruncna sont pcu

nombreux (3 et 6 rcspcctivcmcnD mais 1007o

3' (6s4) 1r (r3\) ! t^)

_________l!-1.ô d. I F- ,

iô i4 13al 0 2 tt2aà a

r i (i6%) 0

i3 i0 (76%) l

3 r 13a) 2 i67%l 0 0

6 136%) 0

G 36 (74) 3 0a) 3 O1l I 0a)



d'enlrc eux ont une bonne ou très borùrc fiabilité des

posirifs. cctte fiabilité cst aussi tÈs satrsfaisante
pourla provincc d'Antananarivo (957,) ct deToliara
(907,). Les CDT de niveau faible ou insuffisant sc

voicnt sunout dans 1a province de Fianaûnsoa
(3ssa).

Qu/mt à la Ii abilité des négatifs, on conslûte que

147d dcs CDT ont un niveau faible ou insuffisânt.
Ce chillre es1 imponant et gravc car ccci veut dire
que dans 1 ccntrc sur 7 on peut laisser passer dcs

maildcs tubcrculeu\ pulmorai-e. à micro.copie
positive donc conlagieux. Ces laboranlins ont été

recyclés cn priorité. Après cette formalion, si 1a non

fiabjlité des négûtifs persiste. lc laboûntin en ques-

tion devra etre exclu de la liste dcs microscopistes.
L€s frottis dc bonne qualilé sont obseFrés dâns

407d dcs ccntrcs. Lcs ûauvùis froltis sont
principalement retrouvCs à Fianaûntsoa (9 centres

sur 17 soit 53%), à Toliârê (4 sur 10, soit 46'la) ct à

Antan.narivo (? sur 19, soit 377.).
Les CDT qui ont réuni dcux qualids, c'esl-à-

dire la liabililé des positifs ct dcs négatils à 100'/.,

sont au nombrc dc 23/û (381o). Les CDT dits
perro'-rrJnt. pour lc P\LAT. c c.t-a-d;re ccu\ q-i
cn plus font dcs frottis de bonne quâlilC. ne sont
qu'au nombrc de 13 (22Ea). Ils sont rcnconrés
sufiout à Antananarivo, Toliara , Fianaran6oa et
Mahajanga.

Ces résulta6 nc lont que conlofler le programmc

dans la nécessité de æspectcr lcs règles ditgnosti
ques instêurées, à savoir : 2 lemcs posilives sur

échanlillons diflircnts avânt de déclarer un paticnt

tubercùlcux à microscopie positivc (TPM+), et 3

lames négativcs âvant d'écuter un dialaostic de

tuberculose.
Aussi, un laborantin qui se troml)cnit syslé-

matiquement el de m aîiè.c aléatoire 1 foi s sur 1 0 sur

toutes les lames lues aurait en théorie 1 chancc sur

1e[ d'induire un diagrostic dc faux posilif (1/]0 x
1/10), etunechance sur 10md'cnraînerle rejet d'ùn
malade fubcrculcux (1/10 x 1/10 x i/10).

L'inlerprétation des résultùts doil être prudentc

dans Ia mesurc où lc contrôle de qualitd a touché

aussi bien dcs laborantins ayml bénéficié d'un
recyclagc pÉalâble que ccux d'autrcs fonnations

sanitaires n'ayanl pas bénéficié de ccs rccyclages.
Dc plus,lc rccucil dcs 1?uncs à conllôler n'élait pas

bien syslémalisé dans lamcsùrc où toulcs les lames

n'étaient pas gardées (surloutles lâmcs nCgativcs).Il

scrait indrcssant dc rcprcndre une telle étudc apÈs
la lomr ion de Ienscnrblc Jcs l,bo-dlir.: ceci
pcmcnnit d'évaluer 1a qualité dc le fomation.

Il :mpone ru,,i dc mclLrc ru poinl une org.rri
sation pcnncttant d'âssurer la supcwision et le
contdledequalitéde1'enscmbledescentres. Pout
ce faire, lc Laborâtoirc Nati onal dcs Mycobactéries

doirimÉûtivements'appuycrsurleniveau régional

afin de limitcr 1cs déplacemcnts tout en

rcsponsabil isanl les agents de cc niveau Ûavaillant
au contact direct des CRTL. Ccci pcmettrail au

niveau régional d'avoir une Éfoinformâtion plus

r!pide. rac ilirrîr donc la prirc Je me!ures nCccs.ai-

rcs à une amélioration. Ccttc décentralisation
pourrail dans un premicr rcmps consisler cn un

recueil standardisé dcs lâmes parle CRTL âu cours

dcs supcrr'isions. Puis un ou plusicurs 1âborantins

du niveù région scraicnt idenljllés, Ibrmés à la
supervision ct au contrôle de qualité ct effeclue-
ûient ce travail en rclalion avec le CRTL. Aussi,le
niveau ccntral pouûait progressivcmcnt limiler ses

lâches au contrôle de ces lûboratoircs régionaùx.

11 impofi e bien entendu que tous 1es laboraloircs
du prys cntrcnt da,ls un Éseau dc contrôle de

qualité, y compris ceux du nivcau nalion . Un
laborâIoirc (ct son pc$onnel) ne pcul pratiqùer un

contrôle de qualilé fiable el indisculable que s'i1cst
lui-mômc contlôlé. Au cours des formalions, des

Ègles slrictes surlaconscrvationdeslsmcs doivenl
ê!rc imposées afin d'assurcr un recueil totalcmenl
aléatoirc dcs lames.

La mise en place d'un vérilable téscau des

1èboratoires de microscopie cst en cours et 1e Prc-
grammc Nationâl Tuberculose pourra glâce àf im
plication de I'ensemble dcs CDT recûeil]ir lcs bé-

néfices de f imponaû travâil déjà cflcctué.

Mmucl dù PiogimmeNationâl dc Lur€ AnÈTubetcùlcuc
à Nladag6c{. Minisrè.è dè ]a Sd1é, Di.ccLion de la Lutte

contrc lcs Mâledies Traûsmissiblcs, 1996.
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