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Le 5e C o n grès Intern ational des Sciences
Médicales de Madagascar s’est tenu à

Antananarivo les 5, 6 et 7 avril 2006. 
Il était organisé par la Société des

Sciences Médicales de Madaga s c a r
(SSMM), dont le Président d’Honneur est
le Professeur Marcel Razamparany et le
Président en exercice le Professeur Ange
Andrianarisoa. Le Comité d’organisation
était présidé par le Pro fesseur Pa u l
Rajaonarivelo, Doyen de la Faculté de
Médecine d’Antananarivo et par les
P ro fe s s e u rs Fa h a fahantsoa Rap e l a n o ro
R abenja et Honoré Raobijoana, Vi c e s
doyens.

La Société de Pat h o l ogie Exotique
(SPE), qui est liée par convention depuis
1998 avec la SSMM, était représentée offi-
ciellement par le Professeur Jean Roux,
Membre du Bureau de la SPE, Ancien
D i recteur de l’Institut Pasteur de
Madagascar.

Le Congrès regroupait la Médecine
h u m a i n e, la Médecine vétéri n a i re, l a
Médecine dentaire et la Pharmacie. Il a
donc porté sur toutes les spécialités médi-
cales et pharmaceutiques.

Q u at re-vingt-une commu n i c at i o n s
ont été présentées, trois étaient affichées.
Les communications ont été centrées sur
des observations hospitalières, majoritai-
rement issues des Centres Hospitaliers
U n ive rs i t a i res d’Antananarivo et de
Mahajanga. 

Ainsi, de nombreux cas cliniques
ont été présentés, intéressant des maladies
rares, le plus souvent diagnostiquées pour
la première fois à Madagascar. Ceci peut
s’expliquer par de meilleurs outils de dia-
gnostic tant en biologie qu’en imagerie
médicale, mais aussi par de meilleures
connaissances cliniques, ce qu’explique la
mise en place en 1996 du Concours
d’Internat, puis du Clinicat. 

Pa rmi les 84 commu n i c at i o n s , n o u s
avons re t e nu part i c u l i è rement celles se rap-
portant aux maladies infectieuses et tropi-
cales. 

Quelques maladies posant un pro-
blème de santé publique à Madagascar ont
été traitées à partir de petites séries hospi-
talières :

- le paludisme grave, Plasmodium
fa l c i p a rum étant en cause dans près de 90%
des accès palustres à Madagascar ; 

- les schistosomoses, qui faisaient
l’objet d’une communication affichée sur
les manifestations neurologiques de la bil-
harziose à Schistosoma mansoni ;

- la cysticercose, dont le premier
cas a été rap p o rté à Madagascar en 1910, e t
dont la séro p r é valence actuelle est estimée
à 10% ;

- la fi l a riose ly m p h at i q u e,qui sévit
sur la côte Est, avec une prévalence des
microfilaires de 30% ;

- la chromomycose, Madagascar
constituant un des tous premiers foyers
m o n d i a u x , avec une prévalence de 1/ 2 500
dans la zone de désert (Sud-Est et Sud-
Ouest) et de 1/ 4 000 dans la zone de forêt
tropicale de l’Est et du Nord-Ouest.

Des maladies oubliées ont été pré-
s e n t é e s , comme la sporo t ri ch o s e, d é c rite de
1909 à 1923, puis disparue...

Pa rmi les autres maladies posant un
p ro blème de santé publ i q u e, la malnu t ri t i o n
protèino-énergétique, la lèpre, la peste, le
choléra n’ont pas fait l’objet de communi-
c ation : leur étude re l è ve du Ministère de la
santé et du planning familial. Par contre, l a
t u b e rculose a fait l’objet de plusieurs com-
mu n i c at i o n s , en particulier dans ses fo rm e s
extra-pulmonaires, mais sans co-infection
avec l’infection à VIH/sida. 

Une étude sur les «Aspects épidé-
m i o - cliniques de l’infection à VIH au CHU
d ’ A n t a n a n a rivo » a été présentée.
R appelons q’une étude menée en 2003 dans
les Centres de santé prénatals a montré une
prévalence de 1,10 %. Il semble que cette
prévalence reste stable, mais cette étude
hospitalière, portant sur un nombre limité
de cas (37 observations re t e nues) ne perm e t
aucune conclusion  définitive. 

La plupart des études concernant
les maladies infectieuses ne comportaient
pas de re ch e rche d’anticorps anti-VIH. Il en
est ainsi d’une étude sur les pneumopat h i e s
communautaires, qui a cependant l’intérêt
de rappeler la fréquence des infections re s-
piratoires aiguës à Madagascar.

Un premier cas de pneumocystose
à Pneumocystis carinii a été diagnostiqué

chez un toxicomane. Ceci prouve que les
agents des infections opportunistes ex i s t e n t
sur la Grande Ile et que, si l’infection à
VIH/sida s’étend, et en l’absence de tra i t e-
ments antirétroviraux, on assistera à une
é m e rgence d’infections opport u n i s t e s
encore inconnues ou méconnues.

Une communication sur les virus
dérivés des poliovirus vaccinaux (VDPV)
a rappelé les flambées épidémiques dues
aux poliov i rus dérivés du vaccin antipolio-
myélitique oral (VPO) à Madagascar en
2002 et 2005, ce qu’explique la mauvaise
hygiène féco-orale. Ceci pose le problème
du passage au vaccin antipoliomyélitique
inactivé (VPI) en remplacement du VPO
après éradication de la poliomyélite.

Nous avons retenu des communi-
cations intéressant des maladies tropicales
t ra n s m i s s i bl e s , mais non infe c t i e u s e s ,
comme la drépanocytose, pour laquelle il
n’y a pas à Madagascar de données épidé-
miologiques récentes disponibles. 

La séance de clôture a eu lieu à
l’Académie des Arts, des Lettres et des
Sciences de Madaga s c a r. L’équipe réunion-
naise, présente au Congrès, a présenté une
c o m mu n i c ation intitulée «Infection à viru s
Chikungunya. Actualités basées sur l’épi-
démie de La Réunion». Une épidémie de
dengue (virus DEN-1) et une épidémie à
virus Chikungunya sévissent actuellement
à Madagascar dans la région de To a m a s i n a
et de Nosy Be, d’où l’intérêt de présenter
l ’ ex p é rience réunionnaise, La Réunion
ayant connu une épidémie de dengue en
2004 et connaissant une épidémie de
C h i k u n g u nya , t o u j o u rs active, d epuis débu t
2005.

Nous avons été impressionnés par
la qualité des communications présentées
au 5e Congrès International des Sciences
Médicales de Madagascar, tant sur le plan
scientifique que par la modernité des pré-
sentations.

L’accueil de nos collègues mal-
gaches a été, comme d’habitude, particu-
l i è rement ch a l e u reux. Qu’ils en soient
vivement remerciés ! !

En direct
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