
Idyllique?!

Idyllique!?587’000 km2 (env. 15 x la Suisse)



HESAV: dépistage et prise en charge 
 1) HPV et cancer du col utérin

 2) malnutrition infantile

 (participation au cours le 8.5.2025 dans le cadre du module à option 
internationale: « vivre avec une maladie chronique autour du monde »)

 Buts de ce cours à option: 
 - maladies chroniques les plus répandues au niveau mondial (cf. cours spécifique)
 - facteurs influençant l’accès aux soins et la trajectoire vécue des patients 
   (et leur entourage) vivant avec une maladie chronique 
    

   



  Cancer du col de l’utérus:
 - première cause de mortalité, surtout pour les femmes de 35 à 45 ans
   (étude rétrospective de l’Institut Pasteur de Madagascar); 
 - troisième cause de mortalité féminine dans le monde
 - favorisé par d’éventuelles co-pathologies (VIH)
 - coûts économiques vertigineux de la prévention (vaccin!) et de la
   prise en charge thérapeutique
 - conséquences majeures pour les familles 
             (appauvrissement entraînant une  réduction de  l’investissement 
   dans l’éducation des enfants, enfants abandonnés)

   
  
  



 - culture
  - croyances (« la dépression n’existe pas à Madagascar »)
  - rapport à la mort 
  - contexte politique et socio- économique
  - religions
  - contexte géographique (distances!, état des routes)
  - position sociale de la femme
  - craintes mal expliquées (aux Européens…)

facteurs influençant l’accès aux soins 



- provoqué par une infection virale transmise sexuellement, le virus
  du Papilloma humain (HPV; virus HPV de type 16 le plus cancérigène),
  bonne nouvelle: curable! si…
- assez facilement détecté par cytologie du frottis cervical (Papanicolao)
  (interprétation parfois délicate)
- auto-prélèvement,
  dépistage par un test viral rapide du HPV, 
  mais besoin d’un appareil spécifique 
   « Genexpert »pour la détection des 
   génotypes HPV :Sensibilité du test 100%!
- stades précoces accessibles à un 
  traitement efficace (cryothérapie par
  colposcopie)
 

En fait:



ALORS?   Une situation médicalement « idéale »:

      - Prévention possible  
  - Dépistage possible et prometteur 
      - Traitement  efficace

DONC:   y-a-qu’à! 



- prévention primaire (vaccination) 
 - vaccin existant et efficace, mais coût trop élevé pour les pays du Sud;
    en plus, couverture de la population très difficile à atteindre (effet   

   sensible après de nombreuses années seulement)
 - but de l’OMS: vaccination de 90% des jeunes
 - la vaccination des jeunes peut protéger les générations futurs
   contre le cancer du col de l’utérus (sensibilisation de la population)
 - prévention secondaire: dépistage au stade précoce
 - but de l’OMS: 70% des femmes de 35 à 45 ans bénéficiant 
   d’un dépistage
 - traitement (bonnes chances de « guérison »): but de l’OMS: un   

  traitement appliqué chez 90% des femmes dépistées positives

OMS: PREVENTION, DEPISTAGE, TRAITEMENT



  Exemple concret: Prévention, dépistage, prise en charge
  Programme à Ambanja (Madagascar) dès 2012
  - organisation de campagnes de dépistage, approbation par l’Etat
  - informations à large spectre: journaux, personnels sanitaires (dans les
     dispensaires, les hôpitaux, etc)
  



Dépistage:
la théorie



(suite)
- pour les femmes avec un cancer invasif, où doit-on les référer?
- il est important que les praticiens sur place continuent le
  dépistage en notre absence
- plusieurs campagnes seront envisagées en notre présence



tournées en brousse
Dépistage



 - programme de dépistage permettant aussi d’informer et de 
   conseiller les populations sur la planification familiale, 

    les MST, le VIH, la violence familiale
  - découverte de toutes sortes de pathologies 
    par: une consultation médicale
                    un formulaire « de santé » complet, utile
  - inclusion des Associations des femmes 

Ces tournées dans les dispensaires sont très appréciées par la 
population, équipe complète (infirmières, médecins, admin.)



         Difficultés générales
   - accès aux dispensaires
     état des routes catastrophique
     (état des véhicules consécutif)
   - conditions de travail
 



Difficultés spécifiques concernant le dépistage du cancer du col utérin:

 - difficile pour des raisons logistiques (programme,   
   organisation maintenue à longue haleine, ressources limitées)
 - formation du personnel!
 - intervention de l’Etat (contrôle, formation)
 - financement (!), soutiens externes indispensables
       (HUG, Action Madagascar) 
 - quelles femmes tester? 35 à 50 ans? 30 à 60 ans?
  



-
  - examen cytologique pas aisé (Papanicolao)

   - Recherche du virus HPV: appareillage complexe   
     (« Genexpert »à disposition au Centre Médico-Chirurgical 
     d’Ambanja), coût! (15 Euros par test): programme initialement  

    financé par le Rotary, recherche d’autres donateurs en cours…
   - organisation de la prise en charge en fonction des résultats
     des tests (pos.: convocation au CMC pour colposcopie et 
     cryothérapie; chirurgie si néc.)
             - répétition des tests à intervalles réguliers?

Comment tester, prise en charge



Résultats:Dépistage





Résultats:

Dépistage



Prise en charge

- Colposcopie: application d’acide acétique ou/et de Lugol
- Si positif selon coloration
  cryothérapie (65 cas en 2023)
- Si cancer avancé: opération (0 cas en 2023 - ?)





Malnutrition
« toutes les cinq secondes, sur cette planète, un enfant de moins de dix ans meurt
de la faim ou des ses suites immédiates » (J._Ziegler*: Où est l’espoir, Ed. du seuil 2024)
FAO: l’agriculture mondiale, au stade actuel de son développement, pourrait nourrir
sans difficultés plus de 12 milliards d’êtres humains, autrement dit presque le double
de la population mondiale actuelle, si la distribution de la nourriture ne dépendait pas 
du pouvoir d’achat des consommateur.trices, mais qu’elle était répartie de
manière équitable. 61% des Africains souffrent d’insécurité alimentaire. Un.e Africain.e 
sur cinq ne mange pas à sa faim. Le scandale est là.
« Nutrition pour la Croissance »: >700 M_io. Souffrent de faim, 243 Mio sont confrontés
à une insécurité alimentaire grave.
Le PAM (Prix Nobel de la paix 2020) victime de la folle logique trumpienne.
(Editorial « Le Temps » du 2 avril 2025)

* Premier rapporteur spécial des Nations unies pour le droit à l’alimentation,
Puis vice-président du comité consultatif du Conseil des droits de l’Homme de l’ONU)



Malnutrition

Motivation de mettre sur pied un programme de dépistage et de prise en charge:
  -  observation par les premiers  étudiant-e-s envoyé-e-s d’ici
      d’un nombre non négligeable d’enfants apparemment malnutris
      (environ 30% à 35% des enfants de 0 à 60 mois, examinés lors 
      des tournées en brousse)
  -  la grande importance de la nutrition durant les 5 premières 
     années de vie qui contribue de manière décisive au
     développement staturo-pondéral et mental, 
     et surtout au développement du système nerveux.
  -  un sponsor spontané prêt à soutenir un tel programme
     







Dépistage, mensurations









Dépistage: Suite à l’information des populations rencontrées durant les tournées 
en brousse, tous les enfants de 0 à 60 mois d’âge présentés (> 4’500) ont été 
dépistés dès 2020 par les mensurations préconisées par l’OMS et UNICEF,
 - poids/taille/âge, circonférence du bras 
 - l’état nutritionnel a été défini comme 
   N, 
   modérément malnutri (MAM) 
   sévèrement malnutri (MAS).



Difficultés:  - sceptiques à convaincre (là-bas et ici (!)) , il ne s’agit pas 
    de l’aide en cas de catastrophe mais d’un projet de 

     coopération de développement de la population 
     (moins spectaculaire que le « sauvetage » d’enfants 
     gravement touchés (Kwashiorkor!).
   -  information de la population (journaux, radio, bouche à 

      oreille, Associations des femmes) par l’Etat et  
     régionalement  par le CMC et ses équipes mobiles



Difficultés (suite)
 - organisation au sein du système de santé
   loco-régional et national (beaucoup de contacts 
   nécessaires, coordination) pas facile, liée à la lourdeur 
   administrative comme dans toutes les Ex-colonies 
   françaises, beaucoup de fonctionnaires impliqués
 - financement nul de l’Etat malgache
   (mais projet contrôlé par les fonctionnaires… nourris-logés 
   par AM)!
 - compliance des familles (passablement d’enfants
   pas présentés pour la suite des traitements et contrôles)



  - examen clinique pas facile
  - mensurations souvent peu fiables ou/et mal
    adaptées à la réalité (faible valeur diagnostique
    prédictive du pourtour du bras!)
  - durée des traitements (plusieurs mois)
  - obtention de résultats chiffrés très difficile

Au CMC et pendant les tournées en brousse





Z-score



En Percentiles



Suivi des enfants ayant reçu un apport en compléments alimentaires

contrôle 1 contrôle 2 fin de traitement Suite: contrôle suppl.

Diagnostic traitement traitement traitement traitement date date date date date:

N° contrôle initial (dépistage pos.) Dg
traitement 

suppl.?

Numéro date Centre village NOMS ET PRENOMS 
SEXE:        

1= F , 2 = M

AGE.   

(en 

mois)

POIDS 

KG

TAILLES 

CM

périmètre 

bras(mm)

Percentile 

poids/âge
Z-score 1 = MAS,    

2= MAM

Donation lait Plumpy Nut
Plumpy 

Sup
Nutri'zaza

(nbr. de 

semaines de 

ttt)

poids 

(kg)
percdentile Z-score

évolution: 1 favorable 

2 défavorable             

3 inchangé

(nbr. de semaines 

de ttt)
poids (kg) percentile Z-score

(nbr. de semaines 

de ttt)
poids (kg) percdentile Z-score

évolution: 1 favorable            

2 défavorable                         

3 inchangé

1 = MAS,            

2= MAM

(nbr. de 

semaines de 

ttt)

poids (kg) percentile Z-score

évolution: 1 favorable            

2 défavorable                         

3 inchangé

Donation 

lait

Donation 

PlumpNut

N°

selon la base 

de données 

générale!

premier 

contrôle
CSB

qualité et 

quantité initiales

qualité et quantité 

initiales

qualité et 

quantité 

initiales

qualité et 

quantité 

initiales

qualité et 

quantité 

initiales

qualité et 

quantité 

initiales

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Documentation



Suivi individuel des enfants pris en charge
 1) carnet du patient individuel
 2) tenue d’une liste précise des enfants examinés puis pris en charge
 3) présentation des résultats individuels (sponsor!...)

Fille: laililaly
garçon: manaajy



Résultats:  base de données (extrait, 809 enfants)









Documentation:



Documentation:

?



Traitement:
Des compléments alimentaires NutriNut, NutriSup, 
Nutri-Zaza ont pu être achetés. Ils sont distribués lors 
des tournées régulières en brousse, durant lesquelles 
les familles sont informées précisément et encadrées 
par les Associations des femmes (très actives à 
Madagascar).
Durée du traitement: au moins 6 semaines (nombre
 de sachets distribués en fonction de l’état
 de dénutrition et de l’âge)

Problème à résoudre: 0 à 6 mois!!
 La Confédération a cessé son soutien pour
 l’achat de lait en poudre…)



« Sur la base des rapports de Mme. Jéromine, responsable 
sur place, ce sont  jusqu’à présent environ 4’500 enfants 
qui ont été examinés.  
Proportions calculées sur un collectif de 3000 enfants 
mesurés:  365 enfants (12%) étant en état de malnutrition 
sévères (MAS) et  727  (24%) en état de malnutrition 
modérée. Ce qui est significatif, c’est le nombre d’enfants 
qui se sont améliorés ou sont sortis de ces états de 
malnutrition après une prise en charge par les 
compléments alimentaires. Les courbes d’évolutions 
établies pour chaque enfant montrent en effet une 
tendance positive pour tous (Annexes 2 à 9), même si l’on 
ne peut pas encore parler de « guérison » pour les cas les 
plus graves. »   Extrait du rapport d’activité 2020 – 2022 (adressé au sponsor)



Cri d’alarme de l’Etat
(dans la gazette
de Madagascar)



Enfin!
L’Etat réalise la gravité
de la situation
121e pays sur 124 recencés!



2024





Positif, mais en fait
insuffisant!



Documentation:



Conclusions:

Difficultés multiples de la coopération au développement!
Illustrées par deux projets en cours de dépistage et 
de prise en charge

Un travail passionnant qui mobilise énormément de 
forces de travail sur place et pour les ONG
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