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Madagascar  : 3 p. 10 000
Antananarivo : 0,14 p. 10 000

Élimination théorique
Nouveaux cas annuels stables
Majorité MB
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Ville supérieure à 1.000.000 habitantsVille supérieure à 1.000.000 habitantsVille supérieure à 1.000.000 habitants
Émigration rurale
Augmentation rapide de la population
Mouvement permanent
Quartiers populeux, bidonville
Indifférence société

Projection 2007 : plus de 50 % de la population mondiale 
sont en zones urbaines

Couverture sanitaire meilleure
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Couverture sanitaire meilleure

But   :But   : Analyser la tendance épidémiologiqueAnalyser la tendance épidémiologique
Identifier les caractéristiques de la villeIdentifier les caractéristiques de la ville
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Nord
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Superficie  : 100 km²
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Promiscuité Hygiène
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Notification de cas :
Un seul centre
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EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE
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DIAGNOSTICDIAGNOSTIC
CLINIQUE 

Cas historiques
Cas réactionnels

20 %
2 médecins au moins avant
Plus d’un an d’évolution avant diagnostic

BACTERIOLOGIQUE
Disponible
Fait systématiquement

HISTOPATHOLOGIQUE
Cadre recherche IPM
Résistance RMP

FORME : % MB inquiétant ++
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COMMENTAIRESCOMMENTAIRES
Pourcentage MB important, croissant
Aspects cliniques très évocateurs
Polymorphisme des réactions
Un seul centre de diagnostic

Difficulté diagnostic ?
Peur du personnel de santé ?
Habitude de référer ?
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Rattrapage des malades
Sensibilisation

Amélioration conditions socioéconomiques
Accès à eau courante
Habitat
……

PRIORITÉ : – renforcer capacité personnel dans
prise en charge

– Sensibiliser les quartiers
– Recours à assistante sociale
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PRESENCE DE MB : PERSISTANCE TRANSMISSION

Augmentation continue
CROISSANCE IMMIGRATION VERS LES VILLES
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CONDITIONS URBAINES DEFAVORABLES
Quartiers haute densité de population
Promiscuité – Hygiène
Indifférence société
Mouvement permanent

POURTANT
BONNE COUVERTURE SANITAIRE
ACCESSIBILITÉ FACILE
MOYENS DE COMMUNICATION MULTIPLES (Radios, 

TV, affiches…)
INSUFFISANCE PRISE EN CHARGE
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toutes les ressources
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