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L utte anti-tuberculeuse et aspects épidémiologique de la tuberculose :
province de Toliara 1995

Raymond D?, Ralainoro D?, Botsy J, Rakotomanga JDM?, Rakotondrajaona NH3, Rabeson DR?

RESUME : Cetteétuderétrospectivesur 2 768 dossi er sest uneéval uation delalutte anti-tuber cul euse
menée danslaprovince de Toliara (MADAGASCAR) pendant I'année 1995. Lesrésultats montrent un
sex-ratio de 1,33 et une atteinte plus précoce du sexe féminin avec un age médian de 30,9 ans contre
35,4 anschezle sexemasculin. Letaux de détection des cas de tuber cul ose pulmonaire a bacill oscopie
positive (TPM+) est de 56,6% et représente 87% de |'abjectif national. Dans I'ensembl e, 88,8% des
malades déclarés sont de nouveaux cas, 5,2% des reprises et 6% des rechutes. La forme pulmonaire
représente 82,9% descas, lesTPM+ représentent 71,9% descas. || ressort de cette étude que la sous-
région de Morondava connait un probléme de prise en charge des malades tuberculeux car 9,1% de
ses malades sont des reprises et 8,4% desrechutes. La sous-région de Taolagnaro affiche le plus bas
taux de détection des TPM+ (38,9%).
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ABSTRACT : "Tuberculosis control and epidemiological aspects in Toliara in 1995" : This
retrospecitve study of 2 768 medical observationsisan assessment of the tuberculosis control carried
outin1995intheprovinceof Toliara(Madagascar). Thesex-ratiowasof 1.33. Thediseasewasearlier
infemalewith 30.9 yearsold asaverageageversus35.4 yearsoldfor male. Thedetection rate of smear-
positive pulmonary tuberculosis (PMT+) was of 56.6%. Out of the whole results, 88.8% were new
cases, 5.2% relapses and 6% reinfections; there were 82.9% of pulmonary tuberculosisand 71.9% of
PMT+. it emergesfromthisstudy that the Mor ondava sub-region had deficiencyintuber culosiscontrol
becauser el apsesand reinfectionswereof 9.1% and 8.4% respectively. The Taolagnaro sub-regionhad
the wor st detection rate : 38.9%.
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INTRODUCTION

L edépi stage des casdetubercul ose contagieuse
et leur traitement sont les clés de la lutte effective
contrelatubercul oseet, silssont bien appliqués, ils
diminuent la souffrance des malades et évitent la
mort par latuberculose[1]. Laprovincede Toliara
participe a cette lutte et tente d'atteindre I'objectif
défini par lapolitiquenational edesantéqui sénonce
commesuit : "d'ici I'an 2000, veiller aréduireaun
niveauleplusbaspossiblelamortalitéetlamorbidité
dues alatuberculose en assurant un taux de dépis-
tage de 65% et un taux de guérison de 85%" [2]. Ce
travail évalueletaux de détection des cas Tubercu-
lose Pulmonaire aBacill oscopie Positive (TPM ™) et
dresse le profil des malades tuberculeux dans les
sous-régions de laprovince de Toliara.

MATERIELS ET METHODE
Cetravail est une étude rétrospective sur 2 768
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fiches de déclaration de latubercul ose des districts
sanitaires parvenues ala Direction Inter-régionae
du Développement Sanitaire (DIRDS) de Toliara
en 1995. L es variables retenues pour cette analyse
sont : le sexe, I'ége, les sous-régions d'origine des
fiches de déclaration (Toliara, Morondava,
Tolagnaro), letypedemal ade(nouveau cas: patient
non traité antérieurement pendant plus d'un mois;
rechute: patient traité et déclaré guéri maisdont les
examens de crachats positifs, aprés avoir aban-
donné son traitement pendant plus de 2 mois con-
secutifs), lalocalisation de la tubercul ose (pulmo-
naire ou extra-pulmonaire), la bacilloscopie (posi-
tive, négative, nonfaite) et letaux de dépistage par
rapport aux cas attendus. L'analyse des données a
étéréaliste al'aide du logiciels Epiinfo 5.1.

RESULTATS ET COMMENTAIRES

Le tableau | expose la répartition des cas de
tuberculose selon I'&ge et le sexe.



Tableau | : Répartition des malades tuberculeux dé-
clarés selon|'age etle sexe. Province de Toliara 1995

Tranches Masculin Féminin Total
d'ages Effectifs Fréquence Effectifs Fréquence Effectifs Fréquence
(@ns) (%) %)% [
0-4 133 (55,9) 105 (44,1) 238 (8,6)
5-9 39 (51,3) 37 (48,7) 76 2,7
10-14 44 (53,0) 39 (47,0) 83 (3,0)
15-19 75 (52,1) 69 (47,9) 144 (5,2)
20-24 139 (47,1) 156 (52,9) 295 (10,7)
25-29 153 (50,5) 150 (49,5) 303 (11,0)
30-34 188 (53,4) 164 (46,6) 352 (13,0)
35-39 184 (61,1) 117 (38,9 301 (10,6)
40-44 130 (63,6) 103 (36,4) 283 (10,2)
45-49 111 (61,0) 71 (39,0) 182 (6,6)
50-54 103 (58,9) 72 (41,1) 175 (6,3)
55-59 67 (66,3) 34 3.7 101 (3,6)
60 et plus 167 (71,1) 68 (28,9) 235 (8,5
Total 1533 (57,2) 1185 (42,8) 2768 (100)

* rapport n masculin ou féminin / N total dans la tranche d'age x 100
[ rapport N dans la tranche / N total effectif x 100

Le sex-ratio a été de 1,33.

L'age médian desmaladestuberculeux sesituea
32,8ans. Maisselonle sexe, I'agedatteinte est plus
élevéchez I'nomme: 35,4 ansque chez lesfemmes
: 30,9 ans. Lasureprésentation dessujetsde plusde
50 ans par rapport a la population générale est
connue classiquement dansles autres pays|[3, 4, 5,
6]. Il faut également remarquer |'atteinte
anormalement élevée des enfants d'ége préscolaire
(8,6%) bien gue I'atteinte tuberculeuse croit avec
I'&ge; ce résultat correspond a la situation de la
province en matiere de couverture vaccinale des
enfants de 0-11 mois qui est relativement basse[7]
et au délabrement du tissu socio-économique d ela
région [8]. Cettesituation delaprovincede Toliara
serefléte au niveau du Centre Hospitalier Régional
de Toliara ou les mémes répartitions sont retrou-
vées|[9].

L arépartition desmal adestubercul eux par sous-
région d'origine est rapportée dans le tableau I1.

Tableau Il : Répartition des malades tuberculeux dé-
clarés par type et selon les sous-régions d'origine.
Province de Toliara 1995

Classe de maladie N cas Rech Reprise Total
Sous-régions N (%) N (%) n* (%) NT (%)
Toliara 1333 (91.8) 56 (3.9) 63 (4,3) 1452 (52.5)
Morondava 416 (82,6) 42 (8.3) 46 (9.1) 504 (18,2)
Taolagnaro 708 (87.2) 68 (84) 36 (44) 812 (292)
Province 2457 (88,8) 166 (60) 145 (52) 2768 (100}

* rappont n / N de chaque sous-région x 100
1 rapport N de chaque sous-région / Effectif total x 100

Tuberculose toute forme confondue

Pour I'ensemble de la province, 88,8% des ma-
lades déclarés sont des nouveaux cas, cette propor-
tion varie entre 82,6% et 91,8% selon les sous-
régions. Morondava présente en méme temps des
hautes fréquences de rechute et de reprise respec-
tivement 8,3% et 9,1%). Cette situation traduisant

un probléme de prise en charge, une enquéte doit
étre menée pour connaitre les motifs d'abandon du
traitement et ceux qui sont al'origine desrechutes:
mauvai se observance du traitement, résistance des
souches; mais sur ce dernier point, la prudence est
derigueur car il faut 5 ans de mauvaise utilisation
d'un médicament pour qu'il y ait création de réser-
voir de bacilles résistants [10]. Ceci n'est pasvala
ble pour les rechutes. Il faut remarquer que le taux
de rechute trouvé dans la province de Toliara est
relativement bas comparativement acelui rapporté
aux Comores [4].
Localisation

Letableau Il indique larépartition de la tuber-
culose selon lalocalisation.

Tableau Ill : Répartition de la tuberculose selon la
localisation
Localisation Effactifs  Fréquence (%)
Pulmonaire 2294 (82,9)
Extra-pulmonaire 474 (17,1)
Total 2768 (100)

Laprépondérance delalocalisation pulmonaire
entre dans le cadre normal d ela distribution d ela
tuberculose [1] et démontre I'intérét du dépistage
précoce et du traitement adéquat des cas, basedela
[utte anti-tuberculeuse [10].

La tuberculose pulmonaire a microscopie
positive (TPM+)

Avec un Risque Annuel d'Infection (RAI) éva
lué a3,2% ([1C 95%] = 2,7%, -3,8%) [11], le taux
d'incidenceannuelledes TPM+ pour laprovinceest
estimé a 3 518 et le taux de dépistage a 56,6%
(Tableau 1V).

Tableau IV : Cas de tuberculose pulmonaire (TPM+)
déclarés par sous-région. Province de Toliara, 1995

Ces chiffres ne constituent toutefois qu'une ap-
proche des rédlités car, d'une part, le RAl ne sap-
pligue qu'aun niveau national et d'autre part le RAI
résultant del'étude de 1991-1994 est probablement
sous-estimeé a cause de la non représentativité de
['échantillon testé consécutive aux difficultés
opérationnelles rencontrées lors de I'enquéte.

Cetaux de dépistage correspond aunefaiblesse
de la participation des districts sanitaires aux acti-
vitésdeluttecontrelatuberculose. Eneffet, il estde
38,9% danslasous-région de Taolagnaro avec une
faibleparticipation desdistrictssanitairesdeBekily,
de Betroka et dAmboasary-sud; il est de 64,8%
pour celle de Morondava avec une participation
insuffisante des districts sanitaires de Belo/
Tsiribihina et de Mahabo et il est de 71,9% pour
celle de Toliara avec la non participation des dis-



tricts d'/Ankazoabo, de Manja et de Sakaraha. Par
rapport al'année 1994 [12], la progression du taux

Sous TPM+ Taux de
régions détection (%)
Toliara 1412 1015 (71,9)
Morondava 586 380 (64,8)
Tolagnaro 1520 591 (38,9)
Province 3518 1991 (56,6)

dedétection desTPM+ est de 19,4%: 1 667 contre
1991 cas. Cette situation traduit une amélioration
globale du dépistage au niveau de la province qui
compenselesmauvaisrésultatsde certainsdistricts
sanitaires.
La bacilloscopie

La répartition des examens microscopiques est
rapportée dans le tableau V.

Tableau V : Répartition des résultats de |I'examen
bactériologique par sous-région

Sous Nouveaux cas* Reprise Rechute  Total
régions Positive Fréq. Négative Fréq. NF** Fréq.

(%) (%) (%) (%) (%)
Toliara 1091  (96,4) 34 (3,0) 7 (0,6) 1132
Morondava 456  (97,2) 8 a7 5 (1,1) 469
Tolagnaro 609  (87,9) 65 9.4) 19 (2,79 693
Province 2156 (94,0) 107 47 31 (1,3) 2294

*: Nouveaux cas, reprise, rechute ** : Examen non fait

Pour toute la province, ce résultat montre une
progression de 21,9% des cas de bacilloscopie
positive[12]. Deux hypothéses peuvent étre avan-
cées pour expliquer cette situation, soit queles cas
de TPM+ ont réellement augmenté, soit que la
qualité de la lecture des lames effectuée par les
agents de santé a accusé une amélioration signifi-
cative. par rapport a l'ensemble de la province, le
risquedetrouver unebacilloscopienégativedansla
sous-régionde Taolagnaroest de3,1 (p<10®) et cel ui
de retrouver des examens non faits est de 3,7
(p<0,001).

Tuberculose extra-pulmonaire

L eslocalisationsextra-pulmonairesreprésentent
17,1% (474 malades) des cas de tubercul ose décla-
rés dans la province et se répartit comme suit :

- tuberculose ganglionnaire 1 37,6%
- primo-infection 1 23,2%
- tuberculose pleurale 117,1%
- tuberculose péritonéale T 7,.2%
- mal de Pott : 5,7%
- abces froid :1,5%
- méningite tuberculeuse : 0,8%
- tuberculose génitale : 0,4%
- tuberculose rénale :0,2%
- tuberculose cutanée :0,2%
- hon précisée :6,1%

Il est asignaler que lafréquence de latubercu-
lose pleurale est de 77,8% dans une étude menée a
Antananarivo [13]. L'existence de la méningite
tuberculeuseest inquiétante car cel asupposela non

protection despersonnesatteintescontrelesformes
graves de tubercul ose.

CONCLUSION

Cette étude révele que les sous-régions de
Morondava et de Taolagnaro connaissent des pro-
blemes de dépistage et de prise en charge des
mal ades,. Dansces2 sous-régionsseposeundouble
probleme, d'une part, celui de laformation avec en
filigranecelui delamotivation, et d'autre part, cel ui
de I'adhésion des malades au traitement qui est
probablement lié aux prestations de service et ala
communication : unerecherchesur laperception de
latubercul ose par lapopulation et sur laqualité des
servicesdispensésau sein desformations sanitaires
semble étre indiquée pour expliquer les cas de
"rechute” et de"reprise”. Laprédominance mascu-
line est classique mais I'atteinte précoce du genre
féminin est un phénomene asignaler.
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