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SEMINAIRE DES RELATIONS INTERNATIONALES
NICE 9,10,11 JUILLET 2010
Présentation : Pr Ange CF Andrianarisoa, Présidentde la SPMAD

ACTIVITES
SOCIETE DE PNEUMOLOGIE DE MADAGASCAR

INTRODUCTION

Nos remerciements vont aux Responsables des Redtiternationales de la SPLF , MM. le SG Pr
Ali BEN KHEDER et Dr Bernard PIGEARIAS qui ont bieoulu nous inviter & assister a ce
Séminaire des Rl de la SPLF au cours duquel noussae plaisir de parler de nos activités.
Puisse cet entretien enrichir nos réflexions pouglerer nos prochaines actions des prochaines
annees au sein des Rl de la SPLF.

Les activités de la SPMAD visent surtout a fairaraitre les affections respiratoires aux
professionnels de la santé malgaches.

La SPMAD évolue en parfaite coopération avec laIS#0/ue d'une meilleure prise en charge des
maladies respiratoires dans la zone de I'Océaenndi

I.SPMAD

11.situation sanitaire & Madagascar et démograpédicale respiratoire

Les affections respiratoires les plus rencontré@dadagascar sont : la TB, la PAC, I'asthme, la
BPCO, les cancers broncho-pulmonaires.

Nous comptons en 2007 , 22452 TB dont 68% sont ¥PM résistance primaire est de 6.3% et la
résistance secondaire de 11.1% tandis que la MBiRape se chiffre & 0.4% et la MDR
secondaire de 2.5%. Nous avons un PNT depuis é9&xctualisé en 1994, malheureusement
certains agents ne suivent pas correctement la Dipd@nisée et enseignée aux professionnels de
santé. Cela étant, les résultats sont positifstquanpatients perdus de vue et a ceux déclarés
guéris. Dans nos EPU nous ne manquions point gelapl'importance de la SOTS afin d'éviter et
de réduire au maximum la TBMDR dans le pays.

La prévalence de I'asthme se chiffre entre 8 et 18tes données des tests allergologiques
montrent une polysensibilisation des sujets testgmiens, pollens,et certains trophallergenes.

La BPCO se recrute chez des sujets exposés auesutechois de chauffage, en particulier en
milieu rural dans une habitation mal aérée.

Les cancers bronchigues sont dépistés , grace gemu seul fibroscope , offert par le Pr
Bonnaud au nom de la SPLF, dont nous disposonssd2P05. Nous collaborons avec le Service
d'oncologie et de chirurgie thoracique pour lagdna charge des affections néoplasiques.

La République de Madagascar fait 558000 Km2 ounti2® millions d’habitants dans 22 régions
de I'lle. 1800 médecins exercent sur le territdort 9 pneumologues. L'lle forme environ 200
meédecins par an dans les 2 Facultés de médecinetaeanarivo , la capitale , et de Majunga au
nord ouest du pays.

12.activités propres a la SPMAD

-EPU , trois fois par an (une fois par trimestegsemblant les médecins des chefs lieux des ex
Provinces , en collaboration avec les ordres deteniés de la région concernée.

-journées mondiales célébrées avec les étudigtsamanarivo: TB, Asthme,Tabac

En 2010, le 4 mai a été spécialement spécialenmecl&aboration avec le Ministere de la santé.
Des conférences ont été données et une demi-jonomsacrée a la porte ouverte: des personnes
sont venues s'informer sur I'asthme auprées desaimSd@embres de la SPMAD.

-le Congres de la SPMAD se tient une fois toulass vers la 2e semaine de décembre : 2003,
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2005, 2007, sauf en 2009. C'est la période outlebaits sont présents , car en octobre et
novembre ils passent les examens de 1é et de déreea l'université . Nous devrons changer
cette date pour harmoniser notre Congres avecdaesimembres de la SPLF.

-Congres SPLF est une rencontre trés fructueus@articulier pour les jeunes pneumologues
invités a y assister. Nous réitérons nos remeraiésriees chaleureux aux Responsables des RI de
la SPLF de ne pas ménager leurs efforts pour patteipation , et nous souhaitons que cela
apporte une amélioration des nos rapports et duitaouvelles acquisitions pour la promotion de
la pneumologie au sein des Pays en développemé&space francophone de la pneumologie , né
de notre Séminaire sera un lieu privilégié pouferaiir nos connaissances et renforcer davantage
nos amitiés: affiches, discussions, présidencegdeces,...

13.financement des activités

-les cotisations annuelles sont difficilement exées , mais nous ne nous arrétons point de
sensibiliser nos membres ; lors des préparatifsodgrées, nous contactons directement les
intéresseés pour les posters et les communicatmestgiques.

-les compagnies pharmaceutiques nous aident poéusaite de nos congres et de nos
déplacements. Vu les activités peu importantes @awsnte de leurs produits, ces laboratoires de
produits pharmaceutiques et d'équipements médiirargicaux nous donnent des aides a minima
pour la tenue de nos activités nationales.

[I.LPARTENARIAT

21.SPOI

-chaque Président de Société nationale est meradraréau comme Vice Président de la SPOI :
Comores, Madagascar, Seychelles, Maurice. Un fastnorganisé une fois par an par la SPOI; en
2010 celui ci se tiendra a I'lle Maurice du 28 anndvembre 2010 sous I'égide du Ministere de la
Santé mauricien. Assisteront a ce Forum des Reqsdds de I'Afriqgue du sud, des Etats Unis, de
I'Australie, de la France et des lles de I'Océalrelm Seront traités durant ce Forum des pathdogie
infectieuses, allergiques, néoplasiques et deslitagues spécifiques des zones de I'Océan Indien.
Notre SPMAD sera représentée par notre SG le DofRakzao Jocelyn au Forum de la SPOI.

22.SPI

-nous avons bénéficié de I'enseignement du SP0@% Rar la présence du Pr L'Her en

collaboration avec les médecins de la SPMAD. LeBgiaants étaient les responsables des CDT
(centre du diagnostic et de traitement de la TB)alticipaient les responsables du Ministere de la
Santé chargés de la TB. 5 jours pleins étaientss@ges pour cette formation. Des saturometres ont
été distribués a chaque participant a la formation.

-il sera prévu une formation identique a celle d@2vers le mois de novembre 2010 a
Antananarivo; les participants seront ceux quicslpent des maladies respiratoires dans les
hopitaux de provinces; les themes seront les mé@ueseux dispenseés lI'année derniére

23.SPLF

-nous saluons ici la présence effective de la SEHLE009 a Antananarivo, par la participation des
Responsables des Relations Internationales au Eodgrla SPMAD : le SG Pr Ali BEN
KHEDER et Dr Bernard PIGEARIAS . La crise politejqui sévit a Madagascar empéchait la
participation de certains conférenciers.

-nos jeunes pneumologues ont participé , gracdimamcements de la SPLF, au congrés de
Marseille; ces déplacements ont permis a nos menadaréaire des connaissances du monde
francophone de la pneumologie, et d'approfondir $awoir scientifique par les différentes
conférences. Nous réitérons nos trés chaleureugroiements a la SPLF et en particulier aux
Responsables des relations internationales.
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-nous souhaitons que ces efforts soient soutemqusuesuivis pour le développement de nos
relations et pour la promotion de la pneumologies@in de la francophonie.

24.autres Sociétés nationales savantes et Organsat
-nos membres et notre société sont invités a hoderaotre présence les séances organisees par les
autres sociétés savantes nationales de Madagascar.

I.PROBLEMES

31.relationnels

-les autorités du Ministére de la Santé ne fontgpgel a la Société savante pour discuter ou
demander un avis concernant la Santé dans le Rays;ne sommes pas avertis des Programmes
nationaux , surtout quand il y a des changemenmts ldapratique., et méme la Faculté de Médecine
n'est pas mise au courant d'un programme national

-I'Association Malgache des Pneumologues exergaitance — PNEUMALGA - tient un congres
tous les ans avant 2009. Les dirigeants critiqleeB8PMAD pour ne pas s'occuper de la releve, et
de ne pas promouvoir la pneumologie a Madagascar.

32.matériels
-nos matériels dans le Service proviennent des doos du Ministére de la santé malgache
*concentrateurs d'oxygéne en panne par manquep@ndéurs spécialisés;
*fibroscope offert par la SPLF encore fonctionnigleeseul et unique dans le Service;
*pléthysmographe offert par une association malgadRIMOBE, représentée par le Dr
Bruno Randriananja, fils du premier anesthésistigache et ancien Médecin chef de I'Hopital de
Befelatanana.

33.financements

-des congres: nous avons du mal a organiser la&snge fois tous les 2 ans par manque de
sponsors; les apports recus de la part des Congsagharmaceutiques installées sur place sont treés
insuffisants malgré que la participation au Congstspayante.

-des EPU: nos déplacements sont effectués pabtaxsse loué a la journée; les laboratoires nous
aident pour les repas et les cocktails ;

-des Congres a I'extérieur: aucune subventionf,aagurés de 'AUF mais rare.

34.SPOI/SPRIOI

-les 2 Associations coexistent dans I'lle de Larfr#y des membres de la SPRIO viennent en
collaboration avec la SPMAD lors de nos congres.

-les 2 Associations seraient beaucoup plus effecaceous arrivons a les arranger , mais

comment ? Car des démarches ont été faites poudeguactivités communes soient mises en place
mais les résultats sont que chacune tient son esrigr facon unilatérale.

35.insuffisance des personnes ressources
-les personnes ressources en Pneumologie sorfisastés & Madagascar; il faudrait promouvoir
les activités de prise en charge par les EPU .

IV.PERSPECTIVES/BESOINS

41.congrés en 2011

-la date n'est pas encore confirmée, nous la doneepres la réunion du Bureau et cela suite aux
données que nous avons regues lors de ce Séminaire;

-la date de la 2e semaine de décembre serait peuthiangée
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42.EPU et journées mondiales, et Année du Poumon

-nous essayerons de tenir nos engagements d'eeisgighpost universitaire auprés des médecins
exergcant en province pour que les Malgaches aaeméime prise en charge devant une affection
donnée;

-la journée du 14 octobre , célébrée comme Anné@adumon , sera une journée ou les membres de
la SPMAD pratiqueront des séances de mesure dflesetitl'information sur les affections
respiratoires a Madagascatr.

43.formation de Médecins Spécialistes

431.internat qualifiant: nous avons 20 candidatsutés par voie de concours par an avec la
coopération de la Faculté de Médecine de Bordemuggneéral , il y en a 4 qui choisissent la
meédecine interne comme spécialité. Parmi ceuxagedeent aprés concours des chefs de clinique
de Pneumologie ou Cardiologie ou autres spéciatidicales; nous avons actuellement 2 chefs de
clinigue de Pneumologie (inclus dans les 9 spé&tesimentionnés ci dessus , paragraphe 11) et un
interne en stage a Marseille.

432.DIUS de Pneumo-Allergologie: déja proposé anséi scientifique de la Faculté de Médecine
et ayant I'aval du Conseil scientifique de I'Unsir d'Antananarivo, cette formation diplomante et
payante devrait commencer en 2010.

Les crises politiques ne nous ont pas avantagés@démarrage de cette formation.

Nous souhaitons l'assistance de I'Espace francepi@iPneumologie de nous aider a trouver un
stage a I'extérieur de un ou deux semestres digrantsus de nos étudiants.

44 .formation médicale initiale

441 formation conventionnelle: les études médicdigent 6 ans et un stage de 7e Année a
Madagascar; la 1€ année se fait par recrutemess agamen de dossiers dans les 2 Facultés de
Médecine Antananarivo et Majunga;

442.LMD: des réunions se sont tenues au sein dé/Bsité d'Antananarivo pour une mise en
place de LMD, mais jusqu'a présent nous ne somamsimcore arrivés a adopter la voie du LMD
en médecine.

Par contre , dans la formation des Pharmaciensgiawle la Faculté de médecine, cette voie par le
LMD semble trouver son application. Cette formatamait sa 1& promotion dans 2 ans !

443.mise en place de QUATRE autres Facultés decmaddans les ex-chefs lieux des Provinces a
Antseranana (Diégo Suarez) , Toamasina, Fianamnisteara. Actuellement, les Présidents de
chaque Université ont recruté entre 100 et 150atiglen 1e année. Mais la structure d'accueil de
la 2& année est elle préte ? Et les enseignarité année , qui sont ils ?

Un college national des enseignants chercheur2 Basultés actuellement reconnues souhaite
mettre en place un programme qui serait proposg e futures facultés de médecine.

45.nécessité d'un journal régional des MaladiepiR#sires
un journal relatant les pathologies rencontrées tlamone de I'Océan Indien serait la bienvenue .

CONCLUSIONS

La SPMAD est un moyen de promouvoir la pneumolagigrés de nos confréres aussi bien dans la
Capitale que dans les Provinces; nos déplacemantsqurs des EPU , nous permettent de faire des
échanges dans la prise en charge des malades praésaster.

Nous nous effor¢cons de raffermir davantage nosiésravec nos Collégues de I'Océan Indien, et
consolider nos acquis par les échanges d'expésgrralant les rencontrée scientifiques.

La coopération entre le nord et le sud sera beguplus appréciée par la naissance de I'Espace
francophone de la Pneumologie ou tous les acteettsant en oeuvre leur savoir et leur volonté
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pour la promotion de la pneumologie.

Nos remerciements a M. le Président de la SPLBdArinique VALEYRE, qui a bien voulu rester
présent durant toutes les séances de ce SémieaiRldle la SPLF. Sa participation a rehaussé nos
discussions , et nous a permis de transmettrectedtés de nos sociétés respectives.

Vive la collaboration entre nous les acteurs duefumbux du nord pour donner une longue vie a
I'Espace francophone de Pneumologie.

Toutes nos félicitations a Dr Bernard PIGEARIASaetotre Secrétaire général des Relations
internationales qui ont eu cette idée de nous matsige en trois jours. Félicitations a tous les
participants de ce séminaire.



