
colloque du Centênaire de I'lnstitut Pasteur d€ Paris - Orga'iié Pd l'lnttitut
Pææur de Madas6ôar st laSociéé des Sciences Médicales de lvladâgascar

Tananarive 29 - 30 -.31 Octobre 1987

BESUI E DES CoMMU tCATt0tVS

- Particularités et spécificités de l'asthme à Madâgascar : revue de lhtéra.
ture iocale de 1979 à 1S85. ANDRIANAnISûA A., RAHOLIMINA RANAI-
VOARISOA V., SCHAFFNER l\4. (E.Ê.S.S.S., C. M. Gendarmerie Nationale,
Service de Pnêumo Phtisio ogie - Hôpital Général Befeiatananâ).

Lês étiologies les plus évoquées dans l'asthme à l\Iadagaicar sbnt : l'allergie,
l'lnfection et l'état Psvchique.

LâJlergène en causÊ est représenté dans 70% des câs par les poussières de

môison. La dés€nsibilkatiôn est très efficace chez les sujeîs de 15 à 25 ans.

' L'infection représente 60 % des cas dont 3 % sont des âllergènes bactériens

La cause psvchique e* retrouvée chez 36 à 42 % dês asthmatiques.

Lê terrain asthmatique malgêche est caracrérjsé par : la prédominance de la
par.sitose (Ascar'diore 60 %), e mauvêis etal bJcco-dentâire surtou! chP/ lPs

. enfants de 1 - 4 ans, la polycarence calcique et proddique.

- La désensibilisation aux extraits retards de poussières de maison : ré

sultêts chez 249 althmatiques. FAI\4IADANARIVÊLO 1.R., ANDRIANABI-
SOA A., RAKOTONIAINA P. (Service de Pneumo-Phtislolosie, Allersolosie -
IHS C.lu.S.Gendarmerie Natlonale).

249 asthmatiques allergiques aux poussières de maison {P.tuj.) ont subi la

cure de désensibilisation aux extraits retards à l'lHS d'Antananarivo.

Les produks utilisés sont : ALIPAGENE (1.P.), ALLPYRAL {DOME) et
ASAD (STALLERGENES). Les résultats sont appréciés par la fréquen€e, l'in-
tensité des crises, la reprise stâturo-pondérâie et la reprise des activités sociales :

06,43 % sont iuqés comme échec à la cure de déænsibilisation.

93,57 % sont dês résultats satisfaisants.

La durée de ia cure varie de 24 à 36 mois. Êlle est très efficace chez les sujets

de moins de 30 ans avec un asthmê récent et pur.

- Ettets Ues inhibitêurt €alciques sur I'asthme. Exemple de la Ni{édiplne.
RANDRIANARIVO T.R., AND R IANAR ISOA A., RAKoTONIAINA P. {Ser-
vice de Pneumo-phtisiolosie, d'Allersolosie, IHS E.E.S.S.S., C.Nl. Gendarmerie

15 sujels 
"strmadque5 

ày€nL p.eserre u1 syndrome obstrùct I b'onctsique
ont subj un trêitement de 7 iours avec 20 m9 de Nifédipine par voie orale. Tout
méd;cament à visée anli-asthmatique a été arêté 12 heures avanr l'expérimen-
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Ont été constatées : - t'amélioration sllblèctive de l. dyrpnée quelques heures
après la prise médicamenæuse. - lâ diminulion de lâ fréque.ce et de l'intensité
dei ffises au lur €t à mesu,e du rrait€inênt, - l'âugment6rion jusqu à 40 % des
valeuls do VEMS êt de la CV deux h6ures âprès la prh€ de Ia Nifédipinô, - la
bonn€ tolérance médicâmenteuse ch32 ls plupârt des malad€r (93,3% dos caç).

- Phytothérapie ânti'as$matiqus : enquêtes préliminaûes t ansvÙs.les
dâcceprabiritéà propos de 100 inaradss. RAHOLIMiNA RANAIvoaRISOA v.,
ANDRIANARISOA A., SCHAFFNER M. (E.E.S.S.S., GM. GendaTmelie Na.

tionâi€, Service Pnsumo-Phti6iologie, Hôpital qénéral Befelâtônana).

Sur 100 malades ssthmatiques tout venânt, nous âvon3 constaté que :

1) 55% ronr des â.lcptÊs incond'tionels de la phytolhérapie sous lotme
d'infusion dl de {umigôtion. Pour €0 % de ces malades, les plânres constit!€nt lê
*ul traitement de l'.3thme. Pour les 40 % rèstânt, les plânps ont un eff6t poten'

ti6l'3âteur sur les produits chi iques.

2) 45% des âsthmatiqu€s utilh6nt uniquem€nt d6s produits phêrmâceu

dques : Tlleophylljne 89 %, corticoid6 55% aussi bien dans les câs grâv.s que

Enins.

- La pathologie réspiratoire en milieu hospitalier à lvladagascar, Bilân réûo'
spectif de 10 années à trâvers 60 thèsss. ÊANDRETSA Fâvonjy M- et SCHAF'
FNÊF RAZAFIN0RAHABA M. (Sôrvic€ de pneumo.phthiologie, Hôpitsl sé'
né.al Eefelatanana).

Les érudes fait$ à partir de 60 thèses locales etdivarsês données stati3tiquês

deô Hôpitaux dAntânânarivo durânt lê3 olx dèrnières annéesont permisde dé

sâær cenaines particularids et lpécificités de DIXPATHOLOGIES RESPIRA
TOIRES jugées prioritâires {de pâr l6ur grôvité, leur fréquence ou leur3 pâii :u

larités). Nous énuméronr ii-dessous les DIX thres quierontûaités :

I - les inlections€t les suppurations
2 - la ûberculose
3 lesbroôchopneumopathieschroniquêsobstruclives
4 - les cæurs pulmonaires chroniquet
5 - le cancer broncho.pulmonâire
6 - les embolies pulmonairet

7 - l€ p3tllcloqi€ 9leurale
I - l. chrirugie pleuro-pulmon.ir€
I - les corps étranger. rrachéo- b.onchiques

10 - le5 rum€ur. mêdiaeinales.

Lês perspective3 dfavenir seront consacre€s aux 3€clÊurs inexFlor& qoas;_

vi€rg€s qui seront pris en charge par la Relêve.

' - Place des inlections respiratoires âiguês à Mâdâgascar. Note $calade

thérapeutiilue (€n l'abenc€ damibiogrammel Perspective dâvenir {pour la ptÉ_

vention). RANDFÊTSA RaVONiY M', RAZAFINDRAHABA SCHAFFNEN M.'

ANDBIANAIVO P. (Service de pn€umofhrisiologie, Hôpital général Befela'

tsnânâ - Service d€ Lutte conùe les [4.ladies ùansmissibl€s, IHS)
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Los rnfections st 3u,tout t€3 suppuratioru tânr bronchiques que D;lmonârres
aussi bi€n banâles que purid€3 {Anaérobi6), constituênt te groupe à ta fois le
plus lourd et Ie plu3 difficile à juguter en mitieu hctspitati€r.

Dans le cade ds tâ lute conre ces I R A, une escatôdê rhérapeurique a &É
pradquée sur des bases pragmàtiques done âpproximatives et pourrah servir d6
schéma d€ déparr pour un 2èm€ soufft€ 6n passant de ta phytothérapie locâte
{huilles e$enti€lles et planæs enti{nicrobi€nnès} i'.tsqu,âux a.Îibiotiqu6 ptus
spécifiquês€t mème ceux de l'âvantderniêre gén€rarion.

Une proposition est faitÊ aux lnstancei Ministériatles et tnternationales
{O.M,S,) pour adm€ttre IVIADAGASCAR comme po6t€ sentine e d,observâtion
météorologiqu€ et mic.obiologique, parâllèlemenr à d€s èssâis prophytactiques
(phytothérâpie plus ou moins Vaccin C C B, par voie âérosot chez tes sujers à
haut risque, ou Sprémunan, t€s dernier-nés (Eiostim 6t Ribomunyt) n,éiaient
pas encore diffurés sur le marché locâ|.

- L'empoussiérage dans les rizeries et tes décortiqueries. RANDRETSA
{M.R.}, SCHAFFNER RAZAFINDRAHABA (M.}, HATOVONDRANTO (F.),
FAHOLIMINA (R.V,I, RAKOTO (F.E.), RAVELOABIùJANANA (N,S.} (SEÊ

vice de pneumophtiliolosie, lvédecine du Travait. Lsboratoke d,Exptoration
Fonctionnelle Respiratoire - Hôpirat générat d€ Eefetatananâ).

l'€nquète Sirographique au Vitâlographe, mené€ chez 23j travâifleurs des
r'7e.ies et des déconiqueries dâns ta région du Lac Atâoùâ, nous a permis ie
voir l'€ffet nocif d6 l'empoussiérage chronique par les dlvêrs produits d,usjnage
du .iz sur le volume respjratoire {ryndrôme obnructif, syndrômê re*rictif,

Les degrés des ânomalies reîcontré€5 ont éré ctassés 5uivant ta duré€ d,expo_
sition, le poste de travail et le terrain a ergique des trsvai eors, aiin de défink
les fact€u rs favoris.nts €t d'en déduire les melurês de prév€ntion.

- ExpériencÊs des pneumotoguès en matière de corps érrang€rs bronchiques.
IiASOLONJATOVO M., ANDRIANARISOA A., SCHAFFNÊR M. (Service
pneumophthiologie, E.E.S.S. Sânté Centre Médicatde t. G€ndarmerie Nâtionate).

Les 20 cas d'êxlraction de cûrps étrângers ùâchéo-konchiques pré5Ênrés
dans c€ rravait comportert : lt corps énanger3 ânorganiq!,6s {métaux, ptastiques)
et I corpd érangers organiques (haricot, ramarin, ...).

95 % d€3 cas sont d€r mfants de 6 à 15 ans. Lès méthodês an€$hésiquês tocates
ulilisé€3 et la t'rièveré du détai de reconnai$ance du cor$ étranger oni diminué

L€s difiicultés pÉ opératoires sont faites de : 2 ca3 d'hypersécrélion broi,
chique; 1 cas_de sécrétion pyohémorragique, 1 cas de taryngite.

Le dangê. occarionné par ls corps éûangêr o.ganiquê a &é remarqué er rap-
porté du cours de cette étude.

- Délailrances au traitement nârionat d6 ta rutÉrcutose à Madag€scar. AN.
DRIANTSILAVO F., ANÔRIANARISOA A., ANDRIANAIVO P., ANDRIA,
MAIVPIHANTONA E., aANDRIANAR|VO, SCHAFTNER [4. {E.E.S.S. Sanré,



Pour le c,inicien d6ns j€s zones d'endém:s patudéenne, puisqu'rt y a d6s pdra.

litémies 3âns paludis.n€, ce qûi importe est la sensibilité non pâs re{temenr du
P.F. maù du paludhme malâdie au kàitemên! en paniculier à tâ chtoroquine.

Cest pourquoi, nour proposons un€ classrfication de rs résistance du patu.
disme à lâ chloroquine, calqué€ sur celie de I'OMS sur la résisrance du P. F.,
baiéê su. la tièvr6 au cours du paludislne ùairé par ta chtoroquinê :

R I : dirparition de la liùr€ avânr J7 pu ie r€crudêsc€nce.

nil : ta tievre ne disparalt pas â J7, mais no monte pâs sous traitenient.

R I I I I lô fièvre €t lâ madie d.ssrâven t sous traiæment.

- Etudê comparativê de lâ réshtance .llnique du palulisûe à PlasnodiLn
falciparun à deui dosôs différenres de chloroquinô à Antananarivo. RAVAO-
SOLO IV,, RAZAFIMBAHINY R., FAJAONARIVELO P., RANOVONA 8.,
RABODOIVALALA F., RAKOTOMALALA C,. NABETALIANA D., RA.
JAONA H.R. {$rvice lvédecine lnterns l, H6pitâlcénérâl Befelatanana).

une étude prospectjve, randomisé. et ouverte compare la résistane du palu-
ditî,e à Platnoiiun lalciparun à deux doses différ€ntÊs d€ chloroqlrine I une
do3e ma$ive de 100 mg/kg de chloroquin€ €n 5 jours ei une dos6 modérée de
2g de chloroquine èn 4 jours.

Dans le lot dos malades trâités par la dose massive : il n'v a aucune résisrance
clinique, 4 maladss sur 29 où pré!Ênté une résisr.nce parasitaire. Dans te tor des
malâdestrsitéspârladqi€hodérée:ilyadeuxrésiitoncesclhiqu€3(Rt€tRItlj
2 m€lâde3 3ur 28 ontpréBentéunq résirtanceparasitaira.

ll ny â pas d€ différence stâtistiquement significadve €ntre les deux traite-
m€nts,

- Le pâiudi3me dans un villâgle des Hsuts-Plateâux malqaches en 1987.
Êtat actual de lô sensibillté de Planodiun trl.roalr/, à lâ chtoroquine- Erude ti
Y,I'o. LEPERS J.P,, RAMANAMIRIJA J.A., ANDRIAMAi{GATIÀNA BASON
M.D., COULANGES P. (lnsritut Pasteur di Madâqascôr).

Du mok de Mârs âu lnois d'Aoûr 1987,les auæurs onlétudié ts sensibitité de
Platnodih falclparun à la chloroquine dans un vill€se à prcximité de Tsnanâ-

L'érud. de la sensiulitè d€ 141 toucheÊ de Ptêtnodiuû rèttipatun à ta

chloroquinô n'a pas montré d'évolùrion ni dâgqravarion du phénomène de résÈ-
tance. En effet, seules 5,7 % de3 sôucher onr une C,l. 50 supérieure à 120 nano-
môl€Vliûe, Le niveâu d6 résistance maximum €st toujours jnférie'rr à 200 nano.
môles/lire donc bien loin ch celui otEervé en Afrique à l'heure actu€ilë.

Le chiffre des moy€nnes des sensibil;tés êst aussi p€u différenr de ceux
nouvê en diverses rQions de Màdagascar depuis 1984.

- Trait€ment des poussé$ t€flsionelles et de I'HTA maligne psr ta (Nife-
dipiner à propo! de 19 cas- RAHAnOLAHY Dh,, RANAIVOARISON P,.
RAHANTANANAHARY J., FAFALIARINORO C., RAVELOAFISOA [/.,
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RASOAMIAFAMANANA V., RAKOTOSON M, {Servic€ de Cardiologre
Hôpitâl qénûal Betelatânanal.

Notre trôvâil poræ iur lo trâit€m€nt des malades qui ont une moyenne d'âge
d€ 58 âns avec une pre5sion ârtériell. variant de 10O à 160 mmHg pour laminimâ
€r 200 à 280 mmHg pour la lnexima.

Les sign€s lonctionnek obôervé.3ont E rtout de type neuro-s€nsoriel.

Pârmi les sign€s paracliniquet on a surlour noté une hypercréatninémi€ et
UNE HVG,

Nous âvons utilké une gélule de NIFEDIPINE do6é€ à 10 mg, par voie sublin-
guale. Larurvêillance du poul! €t d€ l. TA sont fait€s de la 6ème ftn à lâ 10ème
heure.

'8êtenoft une facllid d administ/adon, une efficaciré à 100 % mâlqré la poso

logie fôible êt une tolérance 6xcellente,

- Les intoxicâtions collecdves. nAJEMIARII,OEL|SoA C.F., HAFENO
HERIMANANA R., RAZAIARISOA E., sAZANAKOLONA P., RAKOTOSON
L. (ServicÊ Réânimaton médicale, Hôpiral J. Râvoahangy,Andrianâvalonal.

L€s intoxicalion. collectiv$ con3tituent un problème psycholoEique poi€nânt
du f.it du .tress qu'elles occâsionnên1 sur la populâtion ; celâ provient de lèur
pronottic touv€nt gràve, pouvant décimer une fsmille entièr€,

C. navâil ænte dô désâsrr lelrs ps rticlr lâriés :

- Les toii.infections alimentaires, souvent très rapageuses mais guérirsant

ranr complicârions, 3suf chez les entanrs en bâs àge.

- Les intoxicatlonr par les plant 3ausi bruyanls!, etfréquemment mortelles

- Les intoxicâtions médicômentusEs ot chimiques cl€ su.venu€ accidêntelle
ou p.r arlcm&icâtim, ésalômmt r6sponssbl.s dure foræ mortalité.

- Benconùe avec La P.thologle amibienæ dans un 3ervice de Médecine
lnier.l. à Môdrg6.!r. PATA@ CROUZET J. (Médecinô I, Hôpitâl MiliÈire).

Cên€ éùrde â poré sur d.ux ant et 9295 malâd€s parmi lesquels seuls 68 cas
dâmitiâse{nslâdie olt éié diænosrjqués et raites ; l'amibiase-mâlsdie ert donc
rar€.n cornpar.ilon de I'amibi.s€-inf€rtarion inapparênle.

L'6mitiâr. malg.chê, conûairemênt âux touches asiâtiques 6r alricâines,
p.rit moins vlrulenÉ ct a bloin pour s€ déclarêr durE conionctur€ cle ïâct6ur. :

clim.dques, inlectieur, inæstinaux ât lociaux.

L'.mitiâ.€ rêond parl.itsment âu mélro.id6.ole et âux déri!és de l'tri-
dazole qui ont pradquemsnt supprimé le, indicâtonr chiiurgicâlês quand l€ dia-
gnctic êst précocem.nt pord. 

.

L€ diaqno:dc dan. la locrlis.tigl hépâtque dê lô maladio bÉnéficie larg€m€nt
d€ l'échogræhie et dê l'immunologio.

- Le! cuc.rs colorËct rx à Mac,eg*c.r. Résultats prélim inair$ de l'anàlyse
de 8l câs. PIGNON l. {S.rvicc Hlkhatæancérologie, Hôpital J. Râvoahansy-
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Andrianavalona - AmDeTilohô. Tânanariv€1.

81 adénocôrcinomes colorectaux ont été trâitér en I anr dans les sÊrvices de -

câncérologie et de chirurqi€ lV de I'hôpilal H.J.R.A. d'Antsnanârivo, L€ur inci-
dence fajble { I 3/ 10O 000) et le ieone âge de! malades sont lemblables à ce què
l'on iencontr€ dans lês autreô payr en voje de développement, 47 sont der hommês
er 34 d€s femm€3. L'âgê moyên esl de 52,27 anr {extrëmes æ-78 .n3). Lss
tymptornes 165 plus fréquents sont l€s rectôrrsgies (29 câs) pour le recrum, la.
douleurs abdominales 19 cas) et les ùoubles du transit (9 câs) pour l. colon. Le
délai moyen gour parv6.rk au diagnostic est de 8.48 moii (exrrames 2 ioursjT
moi3l. Aucun fac$ur de rirque n'est retrouvé. 13 malades n'ont pas éÉ ùairés.
I ont eu une radiothérâpie exclusiv6 er 60 ont é1é opérés avec un but curstif
dâns 26 câs, palliatif dâns 32 cas et diagnostique dans 2 cas. Pour les63 rumèurs
évaluées dans lâ clâssirication d€ Dukê, 7.4 % 3ont de sradè B, 8.64 % de stade C

et 8l .73 % d€ stade D ; il n'y âp.sde stade A, La médiane de survie est de
3.2 moi5. ll n'y a pas de pa;ticularité épidémiologique de ces cancers à Mada
gascâr, mâis des fâcteurs mâtérieh qui cûnditionnent leur très mauvais pronostlc

- Lês vkus d€s tièvies hémorrasiqu€s à Mô&qarcar. FONTENILLÊ D.,
IVATHIOT C., COULANGES P. (lnstitut Past€ur d6 lvadasascar).

L€s âutèurs âprèr avoir râpp€lé quelles sont les fiévres hémorrâgiques virales,
présentent la situâtion à Madâgaacâr.

L€s vlrus de la fièvre de Criméecongo, ds la fièwe d€ la vallée du Rift el d€

lâ fiêvre hémorragique avec syndrome .énâ1, , sont présen t! à Madsgascar. I I n'y 6
pas de preuve formelle de l€ présence ou du pâssâge de Dengue. Le virus de la
fièvre iaune n'a ,amais été mis en évidence. ll semble qu'il n'y âit pas êu d'epi.
démie diagnosliquéê de fiêv.e âvec ryndrome hgnoûaqique depuk l€ débLrt

- Evolùtion des msladies infecd€uses à l'Hôpital des enfant d'Antanana-
rivo d€ 1977 à 1986. RANDRIAI\4BOLOLONA A,, RASOAFARA M., RAVAO-
ARIMALALA C., RATSITOHAINA A., RARIVO J. er RAJAOFETRA D.
lHôphal des enfan$ - Antan6narivo).

Les âuteurs présent€nt l'évolution à l'Hôpitôl des Enfants de Tsarâlalànâ
(Antânan.rivo). pour la périod€ de 1977 à 1986, dss maladies infectieuses dues

à des germes pathogènes spécifiques : rou(Fole, coqueluche, diphtérie, rét.nor,
pôliomyélite, salmonelloses €t pâludisme. lls conststent une regression impor.
Ente êt quasi{éîérale dê c€s âffectiong allant d€ 21,4 p- 1(n de la morbidilé
sénérale en '1977 à 14,2 p. 10O €n 1986, lh m€tt6nt cettË âmélioration 3ur le
comptê dês vaccinations synématiques gr.tuhEs pratiquée5 dèpuis quelqu6s an.

nées pâr le Ministère de lâ S6nté ei I'UNICEF dans le cadre du Programme Elargi
de Vâccinàtion eEV). Seul le paludiSme fâh €xæption. Les âuteurs, en effet,
constâlÈnt une neûe r6crudescenc€ de cette pârasitGe d€puis 3 anr âvec un
nombre non négligesble d€ formesgravês d€ neuropaludisme, ainsiq're de souches
de Pl€smodium cirloroqui;o-résktântes. C6tte recrudescence p€ut étre due à un
rclâchement ou a un a êt de lâ chimioprophylaxiê.
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- Vue épiclémiologique du psludisms dan3 le ser!ice de Pêdiasie "B)|
A p.opos de 526 cas. aAZAFINDRAKOTO O.. ANDRIANTSOA 1.R., BASO.

LOFO A,, BERT P., RABÊVOHITRA L,, RAMIALIMANANA V., RAKO.
TOABIMANANA D.F. (Service Pédiatrie (B), Hôpital Géôéral Befelatanana).

Le nombre de c6! de pâludisme ne côtse de taccroître depuis ces dernières

ânnée3 dans lâ rêion d'Antânanarivo, ll y sévit toule isnnée, avec cependant une

recrÙde3c€nc. au mois dè novembre et décembre. ll s'obervê surtout dans let
bâs quartiers €t surviênt sur un terrain m€lnutri, 3âns chimioprdphylaxie. Ce qui
explique les rsvâges provôqués par les torm6 gravés qui fraÉjpent surtout les

nosrri$ons et les onfants d'âge préscôlak€. L'apparition de pâludkme chloro'
quinoréeistant ainsi que lê coût élevé de lâ chimioprophylaxie ont poùssé à opter
enùe une chimioprophylaxie curative et une chimioprophylaxie ciblée ao groupe

le plus vulnérâble.

- Troubles hvdro-élêctolvtiques au cou.s du Neurc9âludasme chez les

enfants (a propos ds 50;a3 hospit.lk(3 daôs le S€rlic€ de Pédiâùie B de l'Hôpital
Gén€rôl dé Befelatanana Anlananârivo). ANDRIANTSOA J.R., RAZAFIN'
DRAKOTO O., RASOLOFO A., BERT P., RABEVOHITRA L., RAIIIIALI'
IVIANANA V., RAKOTOARIMANANA _D.R. lservice Pédiaùie B - Hôpital'
gtnér6lBeïelaunânô1.

Les roub€s hydro-élscrolyr,ques sonl oéterm':nantl dans l'évolution du
nêuro.paludisme d6 l'enfant. L'hyponatrémie ots€Née dans 80 % des cas €st
plutôt une hvponaùélnie de dilution avec conærvation du capitâl sodé. La noF
mokâlianie oblerve€ dans 77 % des cas €st un piêg€ qui ne traduit pas le degré

d'hypokalicvstie conséquênce de la souffraoce c€llulaire nervêuse. L'hyperka_

liémi6, tout en masquant l'hypokalicystie est pdio.ative car traduirait une insuf.
tisarEe renals fonclionnell€ surajoutée. Noter que les données de la Kaliânie sonl
d'autsnt plus complexes à ânalyôer qse 84% des 50 enfants éiudiÉs sont des

malnutrk protéiqu65. Ce travail propose par ailleurs un m.idèle compârtimental
des mouvemeits hydro-éleclrolytiquer reprèsentant une approche physiopatho-

logique des phénomènês cliniques bbse.vé$ et iusti{iant l'oPportunilé du sérum

ralé €n perfusion au couis ês premiers gôstes de réanimation des neuro'paludéons

comâæux,

- Réanimation des comâs ds neuro.pâludi3me. RAZANAMPARANY M.,

RAZAFIMANANTSOA L., RASOA},IINIAINA L., RAZANAI\,IANANA I\4.J.

{Sêrvice de Pédiatri6, Hôpitâl général BefelatâAâItâ).

En p€.tant des bases phYsiopatholoqiques. les.auÎeursfont une mise au point

du trajtement desformes graves comateus€s du neuro:paludisme quisont en pleine

r€crudescencê deÊrit quelques moh chez des enfants de surcrdt malnuÙis : en

plus du fait€ment iymptomâriqu€ de l'hYperthermie et des crises convuhives, il

fau impérativemènl penspr à,combattre l'hvpoglYcémi€ et les désordres hvdro_

él€crolytiquss.

Lâ quinin€ iniêctable à lâ dose de 25 mg/kg/24 heur€!est adhinlstrée en per

fusion diluéê dans 200 mld€ sérum phvsioloqiqu€.



Les auæurs ont pu ramener le tâux de monalité de 31 % en 1985 (6 décès
tt'r '19), à 7%en lg87 {2opcessur27J.

Premier bilan d'une année sur la malnutririon à ta Pédiatrie d'Ambohi-
miandra. RAZANAMPARANY [4, êr coll. (Société malgache de pédiârie).

Les auteurs rapportent dans ce travêil le bilan d'une année sur la matnu.
ùition à propos de l03 câsde malnutris.

Dans la première partie réærvée à l'introduction, Ie problème de matnutri.
tion est pris en main pâr la créaïon d'une ch:!_ne de travail dont le but en guérir
et prévenir. Lâ delxiême partie du ùâvail érudie le orcfil des malades monrrant
la prédominance nette de la malnurition dâns la ùanche d'âge de 1 à 5 ans:
67 sur lês 103 cas. Lâ ûoisième partie décrir te déroutement de l'opération de
sauvetage de ces malnulris. La quaùième panie : les résultats êp.ès 4 à 6 semaines
de traitement ; ont eu un gain de poids : 48% des kwashiorkors, 59% des
marasmes et 64 % des malnuùilions protéino-caloriqùes. La dernière partie con-
cerne la prévention des rechutes-

- La iéhabilitation des enfânts mâlnuris diarhéiques par une super S.R.O.
(ou SRO-RlZj. RAZANAIVPARANY M. et RAZAFIIVIANANTSOA L. (Ser-

vice de Pédiatrie, Hôpitat générat Befetatanana ).

Le remplacement du glucose par du riz dans la SRO préconiséê par l'OIVS esr
ossayé par les auteurs chez 50 enfants malnutris diarrhéiques tour !ênants (Lor
SRO-RIZ), corîparé à un lor témoin de 50 enfanG tout venânts soumis à SRO
STANDARD.

L'étude a ontréquelaSRO RIZ permet de râccourcir lâ duréedeladiar
rhée à 3 jours a! mêximum dans 80 % {conlre lne moyenne de 5 jours pour ta

SRO STANDARD ) et surtour d'évùer lâ pertede poids chez ces enfants matôutris.

Avec cette méthode, les auteurs ont pu ainsifaire des prôqrès rès importânÎs
dans la réhabilitâtion des enfants mâlnutris diarhéiques roLrr venant quei oue soit
le facteur aggravant analysé : l'âge,letypeetledegrédelamâlnuûition,ledegré
de maigreur, le rêtard d'hospitalisation, l'étiologie et la parhotogie associée,
l'hypoprotidémie et l'hypocalcémie.

8ref, lâ SB0 f,lZ real;sé une sup€r SRO doni l'utilisarion devrâh ètre dif-

- Santé bucco-dentaire de l'enfant et du noufiison. RAKOTOSON 1..
ANDRjATSIMIHORY lV., RAMANANIBINA R.C. (Zonede Démonsùarion de
lâ Santé Publique d'ltsosy - Sêrvice de la Santé de la [Ière er de l'Enfânt).

La Pathdlogie dentaire est intégrée âu sein de la patholosie générale depuis
qu'oD a âdmis qu'à côté d€ métastases infectieuses, llexistê une sériê d'accidents
asepriques d'origine bucco-dentâire. Chêz !enfanr et le nouirisson, les affections
bucco'dentaircs rencontrées sonr :

1. Aocidén$ d'éruplion : sùr 30 cas de naissance érudiés à ttaosy, nous
.vons consraté que seuls les 9 donr le po ds ; ra .aissance est suDéi eur à 3 kg onr
iàge de '. làe d;nririon no male {6 mo:s 1,2J.
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2- Aliérario$ d€ la d€nt : carie, mélanodontie QAnMOUS, affecrionr post-

ûaùmâtiquer anomal ies morpholoqiquês.

3. Stomadto! : gingivites, gingivos6s, muguet, stomâtites éryth&nateuses,
érythe.nato prltacée, impétigineus., âphteue, ulcéreuse de BERGERON, ulcé.
raùon pâlâtine.

En ce qui concerne nos aclivirés daft le câbinet denlaire de 1984-1987, nout
avons consbré une hâusse moyenne de 50 % sur le nombre total des mmultairls
el d€ soin3 administrés.

La !ênsibilisa on et l'éducôrion sanitaire taires auprès de la (Mère, en ;nt
en grând6 partie responsabl$.
' - Dilatation pseudo kystique congénirale du canâl cholédoque - à prcpos

dun cas opéré et guéri. ANDRIANANDRASANA A,, RANOII\4BIVAHINY 1.,

RAMAROSANDRATANA J.L., RAKOTONDRANDRIAMAFO R.M., RAZA.
FINIMANANA A., RAI\4AROSON M. (Service Chirurgie infanti16 etnéo.natals
er Réanimaton chirurgicale lll - Hôpital J. Râvoâhangy-Andrianâvalona, Am-
pefiloha ),

Les aurêurs râppor@nt l'obcervadon d'un enfanr porleur d'une dilatâdon

Ë€udo-kystiqué congénital6 du canal cholédoque. affection dont l'intérêt rèside

danr sa rsreré d'une pârl, et dâns les complicôtions (cirrhose, hyperÈnsion por.
'talo...I qu'elle pourrâit enralner si elle n'était pss traitée dan! les meilleurs délais
er dans de bonne; condilion3 d'autre part. Lé petit malade, âgé de 9 ans âu mo.
ment du diagnortic étiologique de sa malâdi€, a présenté des épisodes d'ictère
intermittent avec d€s selle5 décolorées et de, urin€s ttilieuser depuk l'âge d6

7 mois I Vu par plusieus m&ecins. ho3pitâl,sé ùois fois en ville sans diâgnostic
précis, l'enfant a éré confié enfin âs chirurgionfédi6tre qui â po3é l'indication
opéraloire dont le but est de dériver la bile par une ânse iéjunâle non€e sn (Y!.
Guérison, mais le.eculde 5 mois post{pératoir€ semble insuffisantpour apprécier
la pronostic à lonq rerme.

- L'Hémàngiopéricybme : à propos de 3 cas observés dâDs le service ORL
dô l'Hôpital sénéral de Befelatanana - Antanana.ivo. ANDRIANJATOVO J.,
RAEEDASY H.,ANORIATSOAVINARIvOIVANANA J. {ServiceORL, Hôpitai
générâlBetelaramnâ1.

A partir d€ 3 obeivations sur 694 tumeur! cerv;co'céphaliques repertôrié63
èn 7 ani, let àuteurs ont insi3té slr :

- l. rareté des HéniansiopéricvromB3

- l'âbsence de tymptomatologie

- ls dispsrtion des sièges de cei lum€ur;

- notammenr les difficl./lrés hhtologiques.

De plus, ik ont remarqué que le seul cas à qui on a foit un€ Radiothérapie

complémentaire étair comp liqué de métastases.

A causÊ de l'incertituda histologiqu€, ils n'ont pes e$âyé d€ fâire de la chi.
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- Les basês scientifiques des méthodes naturelles de régulation des nais-
sânces. RABEII4IAFARA D. (Service d€s mâladies intectieuses, Hôpital général

Betsiatânana).

Pour espacer edou pour limiter les nâis5ânces, chaque côuple en tanr que
père et mère responsables devrah âvoir le libre choix entre d'une part lês mé

thoder cont,acepriver où ir rrouve des medicamdt3 {dont la pilulel, des mà1ériek
(donl le dispositif inùa.utérin), et des intervêntions ch'rurgicales (dom la liga-
tur€.sÉction des vompes), el d'aure pâr! l€s métiodes .a1ur€lles où la femme a

â obseruer au tour le jour :

.- principaiement l'absence (en période infertile) ou la présence (en période

fécondê) de glaire ceruicale prodùite pâr les cryptes de l'endocol sous l'efier des

oestlogènes,

- secondairement l'élolution de la courbe thermique qui oscille d'âbord
ælon un niveau moyen bas âvanr la ponte ovulaire, et qui en3uile, âprès cellê.ci,
décale de 3/10 à 5/10 dê degré pour décrir6 un niv6au moy€n haur dit courâm-
ment plateaù therm;que,

- et accossoirement les changement affectant le col utérin qui âscencionne,
se ramollit, et s'ouvrê en période féconde, mêis qui descend, durcir, et s€ f€rm€
en période inlerÎile, râisons pour lesquelles on parle parfois de l4éthodés d'Aùtc
obLrêrvâtion {[4.A.O.), ou encore d€ Plânificâtion Fâmil;ale Naturells (P.F.N,).

La connaissance de l'hormonologie féminine sur laquelle reposent essentiel-
l€nent les baeês scientifiques des mérhodes naturelles, r€nd intellisible lea sisnês
âinsi résumé,, obEervés par la f€mtn6 au fur €t à mesure du dérouiehent de son
cycl€ mensùuei. Avant l'ovulâtion en effet il s'opère une augmstâdon progre!'

sive du taux saoguin d'oeslrogènes produits pôr les cellules.d€ la thèque int3rn€

des follicules Évolutif3 ; tandis qu'il existe après la ponte ovulâire un€ nette pr6
dominance de lâ prog€itérone secr&ée, elle, par le corps jaune, ouùe leur action
synergique sur l'épâississem€nt d€ l'sndornètre eî vuê d'!ne évènluelle nidation,
on peut dire qu'o€sûogènes et progertéronê ont des 6tfets qui s'opposent point
pa. point comme l'illustre le table.u ci-sprès, expliquant qisénient les signes

d auto-observârion :

Ovulstion

Oesnogenes I Progestérone

Secrétion de l. glair€ cêrvicalê

Augh€ntadon cie la lempérature basale

Ascension, ramol lissement, ut ouu"rirr"
du col

Notons €nfin qu'histologiquement, en période Técondê, I'org?nisrtion ultra-
sûucturale tibillake de lâ glaire perm€t non $ul6m€nt lâ pénétrâtion, la ré-
lection, et la capacitatjon (lesgamèresmâles enre sÊs maillesi mais au55iet sunout
la conseroâlion de! spermaozcid€s qui de c. fsit voi.nt leur longévité passer de
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a8 heures à !n; sèîra n€.

Ainsi peuvenr s expliquer les nâisences d'entan$ d'Ogino issus des couples
qul pratlquent la méthode du calendrler.

Not e expérience de la Colposcopie (à propos des 300 premiers exâmensl.
RA[lIALISON 1., ANDRIANTSIVOHONY S., RAVÊLOIMANANTSOA P.,
BAMANDBISOA H. rservice de lllare,niré, Hôp.ra J. Fdvoal_ârqy.Andr'a1a.

Les auteurs présentent les 300 premiers examens colposcopiques effectués
dans le Service Maternité de l'Hôpital J.R.A., Antananôrivo, ce qui constilue
33,8 7" des 886 païentes qui y étai€nr suivies du 19p.86 au 25.5.87.

La classiTicalion doptée en la Nouvelle Nomenclâture Colposcopique qui
envisâge 4 cat€gor es d'images ; aspæts normaux (170 soit 56,66 % des cas),
lésjons iâriées (95 soit 31,66 % des cas), imases atyplques (33 solt 11 % des cas )

et élémenls .on iôlerprétâbles (2 soit 0.68 % des cas).

L'examen est pratiqué systématiquement chez les femmes au 3e moit post-

partum, celles devant subir une conùâception chirurgicale volontaire c,u une

intervention chirurgicale gynécologique el toute femme qui presente une hémor

r.gie 9é^ tale.

Appendicectomie et liqâtu.e*ction des trompes pâr minilâparotomie
trsnsversaie sus-pubienne (à propos des 20 premiers câs) RAMIALISON L,
FRIGUE V., ANDRIAIVAHÊNINA P., RAJOELISON L. (Service de MatêL

n re. Hôp,tal L Râvochangy A^d' anavdlona).

Les auteuG décrivent une 't€chnique originale de minilapâr,otomie suslcu

bienne intragilêuse transversale de 2 centimèùes qui leur permet de réâliser une

srérilisation tubair€ et, en même temps, une appendicectomie tahe soit systé-

matjquement soit pour syndrome douloureux de la fosse iliaque droite ; c'est
ainsi que dans ies 20 premièrès obs€rvâtions, la stérilhation rubaire a pu étre
réalisé€ dsns 100 % des cas, I appendicectomie dâns 95 % des cas ; des inciden$
mineurs se sont produits dans 15%descôs.Cetteinteruentionestprincipalement
indiquée dans les pâyr en voi€ de développement ; et surrcut elle amélio.e la

voie d'abord et l€ résultat esthétique des mini-laparotomles su!pubiennes pour

conraceptio; chirursicale volontaire (ccv).

- Stérilkation féminine par voie vaginalê post*ieure FAZAKAÙ]ANl'
RAKA J., FAMIALISON 1., RAHAZARIVELO l. (Seruice de lvlaternité,

Hôpitàl J. Ravoahàngy-Andriânâvâlona).

Les auteurs présentent leurs 15 premiers cas ligature-section des $ompes par

voie vaginale {colpotomiÊ postérieure j.

La technique, les indications, les €onÎre_indications, les avantages surtout
esthétiques ont été précirés.

Ler suires opératoires ont été parfaites sauf dans un cas où une complication
iniecrieuse est âpparue mÀis qui Jest v le resolue.

.' A propos d'une épidémie à Salûonella nuenthen da.s le S€rvice des
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prtnarrréE à l'Hôpiral génér€l d'Antânan.rivo. FANDRIÀMBÔLOLONA R. et
JOHANNÊS H. (Servic€ de giologie de l'Hôpital J. Ravoaharisy-Andrianavalona).

Les aut€urs rapportfil une grâv€ epidemie d€ Sâlmonellose à Salûonettd
nuènchên ayâû seli.lal,r le S€rvice d€s Prémâturés de l'Hôpital séôérai d'Anta
nan.rivo. Ddrant une pûiods de 40 iours, en Mars'Avril 1986,47 nouveau.nés

ont fait l'obiet d'une coproculture, ce qui . permis d'isoler 13 souches &Sart"
nella nuercheD ne p(é*ntant pas dê csractèr$ bactériologiques particulisrs. Les

mânifestâtions digÉlives à lype de diarrhées el de vomùsements ont domjné
le tableau clinique.

Cette épldémie s eat avérée m€urtrière pulsqùe cinq décès ont été déplorés.

Son origine €st probâbl6ment intra hospitalière car \'écartÊment moménÉné
d'un mêmbe du personnêl trouvé porrÊu. de germes.a sufti pour arrêtei l'épidé
mi€,

- Etudo phvsioloqique d'unê âssociation de deux bactéries cellulolytiques
Clostridiun celulolyticun et Cellu lonoras /dr. ANOHIANARISOA 8, GAU-
olN C.. BELAICH J.P. (E.E.s. s.iencèt, CUR Antananarivo, CNRS Mârseille,

Unê cocultur€ de deux bâctéries cellulolytiques tûésophiles Clottridiun
callulolyticuû et Cellulononas udt a êtê élutli& tur le plan physiologique et sur

le plân de la cellulolye. L associetion des 2 organism6t effectue une cellulolyse
plus efficao€ que ce qui est attendu de la simple additiôn des performances des

deux cultures pures. En pH non régulé, l'amélioration ds la cellulolyse s'€n
ûaduiie par une accrimulation de glucose. En pH régulé, cett€ dernière ne test
par produjt6, pâr conûe il a éé ob66rvé une vitesse d€ solubilisatjon de la cel

lulose 5 foir plus él€vé€. En fin de culture,'les activités cellulosès sont stable3 et
maximales dans lâ coculrure c€ qui n'etl pas le câs d6ns les c!llur€s purs

- Etud€ d€5 propriétés immunottimulânt€s d'un €xtrait polysâccharidique

dAloe rshoûbe (Alvâ). lsolemeot, ôLirificâtion et Gsts de l'activité biologique
in vitro êt in vivo. RALAMEORANTO L., FAKOÎOVAO 1.H., COULANGES
P., MICHEL P. (E.E.S. Sciences, Service d! Biochimie et d€ Biolosie vésétâle et
Insïtut Pâstsur de Msdagsicârl.

L'Aloe vahonbe est une plante endémiquê du Sud llâlgâche appartenant à

lâ fâmille d€s liliâcées- Des éludes scienliliques approfondies ont été mené€s à

la suite d'enquêtes €lhnobotaniquds à propos des ve.tus médicinalet de la plantë.

Un€ frâction dénommée ALVA, isolée par filtration moléculaire de l'extlait
bru! lséphadex G50. Ultrogel ACA44). puis pu'iliée pâr ch'omalograoh'e d'.1
tiniÉ iconcândvâline A, Sépna.ose-48), a é1é r€srée in ,;vo etin vitto.

Lês sourjs traitees, 2 jours avaot l'inoculation des âgents pathogène! résistent

d'une lÎlaniêre significalive : - arr rnleclrons barÎe,iennes. pâras'tai,es. lon
giques êt tumôrales. Les éldes /, ,ltro (TTL) ont montré qire la fraction est

douée d'âctivité mitogénique et (HelperD sur l'immunité cellulâire. L'activité
neutralisante des poliovirus 1, 2, 3 et l'actvité antiviralè de la fraction ont été

Les extraits parahsent très prom€iteurs et leur utilisation, en thérapeutiqu€
snritumorâle en particulier, est envi!âgée.
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- Les .pporrr de la colonisalion dans l'orgànisalion et lâ legrslâr,on sanr

taire nationares. - ffANDRTANASOLO RAVONY, FAKOTOVAO Rivo {Ê.E. ,
S.S. Santé èt Êtablissemen t T he.mal Antsirabe).

L'ceuvreléqislative coloniaie, rês malconnue,eri énorrne, et porte en majeure
parli€ sur l. période 1896-1335. Les textes parus au lendem6in de i'indépen-
dance, ont lair l'obiet d'aménag€menF €t d'adaptation multiples sans rcucher
aux basÊs tecr'niqu€s et admini5trstives qu régissâien! cettp riche n'oissàr de
æl<têr.

Les textes relàtifs à la police saniMir€ en général.ei à l'hygiène publlque, ont
p'riré leur source, dana la loi dr 15 Février 1902, première chârte de l'hys ène
publique et première loi de Sânté pùblique en Francê. Malgré leur âncienneré
relative, l€urs dispositions légidatives et règlementaûes sont loin d'èûe périméss,

et demeurent un outil p.écieux pour nos stru€ùres populâires decentalisées,
dans l'exécution de'la polhique de prév€n1ion. préconisée par 1e Gouvernemont

- Programme de tuttE contre
ANDBIANAIVO P. et col. (Service

- l.H.S.l.

Pour fâire iac€ âux grâves problèrFes des mâladies transmissjbles, le Minlstère
d€ la Santé â élaboré un programme nalional de lùfte don! :

1. L'oblecûf principal est de lutter contre la.rîortêlité et épidémies surtout

2. La .trâtégiô e$ l'inÎégration des sctivités nândardisées dans les activités

couranæs de toutes les lormations sanilaires avec actlon multkectori€lle et €n_

gagement communautaire-

3. Le3 .crivitér p.iorit* res sont:

- Le dépktâg€, la déclaration et les trâitements des malâdes contagieux et

- La chimioprophylaxie et la surueillance des contacts avec des cas de p€ste

- Les vacclnations du PÉV

- La lltte antivectoielle en cds d ep'oel e de peste el de pâlJd:sî. 9 .ve

- L'éducarion pour là santé

- La formâtion et la mise à jour des connaLssânces du personnelen matlère

d'épidémiologie êt prophylaxie avec remise de guides pratiques '
- Les recherchÈs surtout opérationnelles

- et la bonnê ges{on et l'utilisation des ressources

- Eczéma intecté du nourrisson dû âu manqùe d'hygiène et à l'utilisation
des topiques. RAHIRAVOLA 1., RAMANANIRINA C, RAVELOARItIA
NANA B, (Zone de Démonstration d€ la Santé Publique d'ltaosv. Service de

ta Mè.e et de l'Enfanti.

les Maladies Trânsmissibles {DIAPOSON).
de Lutte contre'les Maladies Transmissibles
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C'est au cours de lê suruejlance physique, psychose.sorimotrice, nutririon.
nelle que les probtèmes d'hygjène corpore e et vêstimentaire,sônt abordés.

SauT exception pour les fami es d,un certain standing, I,hygiène est mât-
heureu5pmenr detectueuse,

Le predier bain dê t,enfant est retardé te ptus possibte-

Les croutes seborrhé,ques se forment sur td fonrâne e er cenâine! parties
du visage * La maman tês enduit de diTTérentês sorres d,huite _ L,êczérna æ
forme - L'entânt se $attê et t,eczéma s,étend aux aùtres parties du corps.

L ét'rde monre que t,eczema esr d,sulant ptus frequenr que,.enfanl esl

Trailé tôi, l'eczémâ dtpâ.i! .apidement su,rour torsque te, règtes d,hygrène

ll peut s'inlecl€r et se tichenifier.

Ouelquer topiques ûaditionnets sont efficaces : le menâd?ahâraha, te din_
gading.nô, Ianrsoinlsojnâ lhe'be à rapin) et tâhibahjny, te vahona...

Parfois, it faut procéder au grand raitement : ântiæptiques et anribiotiq ues.

- Malnuùitioî dê ta femme enc€iôre er poids à ta nâissance. RAMANA-
MIRINA RANJALAHY Cl. (Zone dê Oémonstrâtion de ta Sânté pubtique
d'lrâosy, S€rvice de ta Mére er de t,Enfanr).

-^ 
25 parturienbs ont fail l.objet de ta rech€rche. eles sonl âgées de .17 

à28 ônr dont I pr;migêster, I secondg€sæs et I 3e gest*, S E""d"" _rriip"*,
l'âgo moyen du groupe est de 25 ans4. L,étude a éré'n"neu p"na"n, ru *ion Ou,
pluies.

, . - L';nterualte intêrnâissance moyen en de 2 ans 5 mois. L€ poid, enregistré
à la premiére coniutlation vers 3 mok et le pojd, à la vei € d.accouctremeni ontete tes cntêres pour âpprécjer tô môtnurition. Lâ prise de poids est très fâibte
€ntrê m0 g et 1.400 g âvec des variations s€ton tagestité. Le poids à tâ naissâ;
est corrêlatif de ta prjs€ de poids de gross€sse.

Claisés dans le diagramme de croissanc€ inra.utérine, t,on conii.re qu€ tespoids inlérieurs à 2.000 g apparriennent à ta prânaûration d€ moine de 37 se-
.iâines.les poids de 2.OOO à 2.m0g lont à terme de 40 semâjnes.

L'étiologie de c€tte malnuùhjon êst.ie patudisnê. Toutes ces lemmes sltvies
au cours de l€ur gross€ss€ onr fait au moins un accès patustr€. E es o.lt re.u te
trairemeit stândard de t'OMS, ont poursuivi re ,Aim" proptvfactique Lebd;ma-
dake jusqu'à t'accouchem€nt.

_ _ - Unê att inte pâtudéenne préc@e all décours de ta grossess€ enrraîne un
déficjt pondéralptus grave, dté à t. matnutririon mâèrne e.

- Convenôbtérnerr! nairée ja groslesse peut se poursuivrê sans trop de do.n-
mâ€e poùr Ie feùrs. La prophytsxi€ prénatate doit être instsflé€.

- La mèr€ et t,enfanr dâns ta ptanifjcation nationate. RAMANANTFTNA
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