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LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE A MADAGASCAR: LA REVUE DU
PROGRAMME TERMINEE

La Revue du Programme national de lutte contre la
tuberculose s’est terminée au cours de ce mois d’Ao0t.
Elle a été réalisée par une équipe conjointe composée
de techniciens de 'OMS, du Global Drug Facility et de
I’'Union, a travers la réalisation de descentes au niveau
des Centres de Diagnostic et de Traitement de la
Tuberculose (CDT), et de rencontres auprés des
différentes parties prenantes dans le cadre de la lutte a
tous les niveaux.

La restitution des résultats de cette Revue s’est tenue
au Ministere de la Santé Publigue, et a permis
d’identifier les principaux acquis au cours des
derniéres années. C’est ainsi qu’il a été noté que les
CDT couvrent le pays, et que le personnel de ces
structures est motivé. De plus, le pays n’a pas
enregistré de ruptures de stock des médicaments de
lére et de 2éme ligne chez les adultes et chez les
enfants.

Cependant, seulement la moitié des cas de
tuberculose sont dépistés (51%), une baisse de la
notification a été enregistrée depuis 2016, et
l'incidence de la maladie a augmenté depuis 2014. En
outre, il a été noté I'absence d'assurance maladie et
I'existence de codts directs élevés de I'usager dans le
contexte pauvreté-insécurité.

Au vu des points & améliorer enregistrés lors de cette
Revue, plusieurs recommandations ont été émises par
'équipe d'évaluation. Il s’agit, entre autres: 1) de la
nécessité d’inscrire la tuberculose dans la Couverture
Santé Universelle (CSU) et I'assurance maladie; 2) de
limiter I'affectation du personnel de santé formé dans
le cadre de la lutte contre la tuberculose; 3) d’'améliorer
le dépistage de la tuberculose, de la tuberculose
multirésistante (TB-MR), du complexe tuberculose—
VIH, a travers la décentralisation du dépistage, le
dépistage actif, sans oublier le renforcement de la
supervision ciblée. Il a aussi été enregistré la nécessité
de renforcer l'intégration des normes de I'OMS dans
les différents protocoles de prise en charge de la
tuberculose.

Avec une incidence estimée de 236 tuberculeux
incidents par 100.000 habitants, un taux de 118
tuberculeux incidents notifiés par 100.000 habitants
soit 51% de dépistage, un taux de co-infection VIH
chez les tuberculeux de 0,8%, un taux de TB-MR
parmi les retraitements de 5,9%, Madagascar est un
des pays les plus touchés pour la tuberculose en
Afriqgue et faiblement touché pour la co-infection
tuberculose-VIH et la tuberculose multirésistante.

L’équipe ayant réalisé la Revue du Programme.



