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Hôpital Joseph Hôpital Joseph RavoahangyRavoahangy

AndrianavalonaAndrianavalona

�� Unique centre de prise en charge globale du cancerUnique centre de prise en charge globale du cancer

�� Situation privilSituation priviléégigiééee

�� Panel de soins de qualitPanel de soins de qualitéé ::

�� les diagnostics,les diagnostics,

�� les soins thles soins théérapeutiques et adjuvants,rapeutiques et adjuvants,

�� le suivi de lle suivi de l’é’évolution du cancervolution du cancer

�� Cependant, en termes dCependant, en termes d’’accessibilitaccessibilitéé ggééographique, ographique, 
dd’’installations et de ressources humaines, Madagascar installations et de ressources humaines, Madagascar 
nn’é’échappe pas aux pchappe pas aux péénuriesnuries
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EpidEpidéémiologie du cancer miologie du cancer àà MadagascarMadagascar

�� Adultes :Adultes :

�� cancer du col de lcancer du col de l’’ututéérus,rus,

�� cancer du sein,cancer du sein,

�� cancer de lcancer de l’œ’œsophage,sophage,

�� cancer colorectalcancer colorectal

�� Enfants et jeunes adultes de moins de 20 ans :Enfants et jeunes adultes de moins de 20 ans :

�� ostostééosarcomes,osarcomes,

�� lymphomes non hodgkiniens,lymphomes non hodgkiniens,

�� lymphomes hodgkinienslymphomes hodgkiniens
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Place du cancer Place du cancer àà MadagascarMadagascar

�� Nombre de patients sous chimiothNombre de patients sous chimiothéérapie :rapie :

�� 1131 chimioth1131 chimiothéérapies prrapies prééparparéées pour le 2es pour le 2èème trimestre 2007 me trimestre 2007 
(soit en moyenne 13 chimio/jour)(soit en moyenne 13 chimio/jour)

�� MalgrMalgréé ces chiffres, les pathologies cancces chiffres, les pathologies cancééreuses :reuses :

�� ne font pas partie des prioritne font pas partie des prioritéés politiques de sants politiques de santéé malgaches,malgaches,

�� sont rarement intsont rarement intéégrgréés dans les programmes ds dans les programmes d’’actions de la actions de la 
Direction des Maladies Non Transmissibles (DMNT)Direction des Maladies Non Transmissibles (DMNT)

618 (1er semestre)618 (1er semestre)680 (1er semestre)680 (1er semestre)20072007

152115211500150020062006

113011301256125620052005

HospitalisationsHospitalisationsNouveaux patientsNouveaux patientsAnnAnnééee
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Place du cancer Place du cancer àà MadagascarMadagascar

�� MinistMinistèère de la santre de la santéé ::

�� Actions ponctuellesActions ponctuelles

�� Pas dPas d’’engagements sur le long termeengagements sur le long terme

�� Responsables politiques malgaches conscients du poids des Responsables politiques malgaches conscients du poids des 

pathologies cancpathologies cancééreuses :reuses :

�� morbiditmorbiditéé

�� mortalitmortalitéé

�� croissance croissance ééconomique (conomique (↓↓ productivitproductivitéé des patients)des patients)

�� Parmi patients adultes actifs interrogParmi patients adultes actifs interrogéés :s :

�� 69,6% : en arrêt travail complet69,6% : en arrêt travail complet

�� 30,4%  : en arrêt travail partiel30,4%  : en arrêt travail partiel

�� 46,2% : pas de compensations financi46,2% : pas de compensations financièèresres
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AccessibilitAccessibilitéé ggééographiqueographique

�� Centralisation = frein Centralisation = frein àà la prise en charge des patients venant des la prise en charge des patients venant des 
villes de provinces et des zones ruralesvilles de provinces et des zones rurales

�� Provenance des patients interrogProvenance des patients interrogéés :s :

•• NB : 80% des malgaches vivent dans les campagnesNB : 80% des malgaches vivent dans les campagnes

�� Distance domicileDistance domicile--HJRA : mHJRA : mééd. 10 km, d. 10 km, moymoy. 86 km, max. 660 km. 86 km, max. 660 km

�� Patients venant des villes de provinces obligPatients venant des villes de provinces obligéés de s de «« louerlouer »» des des 
chambres chambres àà ll’’hôpital ou de vivre chez un membre de la famille hôpital ou de vivre chez un membre de la famille 
logeant logeant àà Antananarivo.Antananarivo.

3,9%3,9%3,92%3,92%5,9%5,9%9,8%9,8%68,7%68,7%

DiDiéégogoTulTulééararAntsirabeAntsirabeTamataveTamataveTana et Tana et 

environsenvirons
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Plateaux techniques et ressources Plateaux techniques et ressources 

humaineshumaines

�� 1 laboratoire public d1 laboratoire public d’’anatomopathologie (HJRA):anatomopathologie (HJRA):

2 anatomopathologistes diplôm2 anatomopathologistes diplôméés, 5 techniciens forms, 5 techniciens forméés sur s sur «« le tasle tas »», , 
ééquipement simple mais correctquipement simple mais correct

�� Services dServices d’’imageries simples et dimageries simples et d’’endoscopiesendoscopies (Tana et CHR) :(Tana et CHR) :

difficile accessibilitdifficile accessibilitéé ggééographique et ographique et ééconomiqueconomique

�� Services de chirurgie (Tana et CHR) :Services de chirurgie (Tana et CHR) :

compcompéétents mais difficile accessibilittents mais difficile accessibilitéé ggééographique et ographique et ééconomiqueconomique

�� 1 appareil de radioth1 appareil de radiothéérapie (Tana):rapie (Tana):

vvéétuste, dtuste, dééfaillant, insuffisant (jusqufaillant, insuffisant (jusqu’à’à 60 radioth60 radiothéérapies par jour), pas de rapies par jour), pas de 
personnel qualifipersonnel qualifiéé pour lpour l’’entretienentretien

�� Pas de centres de soins palliatifsPas de centres de soins palliatifs
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Plateaux techniques et ressources Plateaux techniques et ressources 

humaineshumaines

�� Equipe mEquipe méédicale du service ddicale du service d’’oncologie de loncologie de l’’HJRA :HJRA :

�� 9 m9 méédecins (2 spdecins (2 spéécialistes) cialistes) 

�� 1 interne qualifi1 interne qualifiéé

�� 2 surveillantes2 surveillantes

�� 6 infirmiers (pour 60 lits) sans formation sp6 infirmiers (pour 60 lits) sans formation spéécialiscialisééee

RqRq: pr: prééparation des chimiothparation des chimiothéérapies au lit du malade, sans rapies au lit du malade, sans 
champs stchamps stéériles, sans protection spriles, sans protection spééciale de lciale de l’’infirmier et dans infirmier et dans 
des conditions relatives ddes conditions relatives d’’asepsieasepsie
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Liste des mListe des méédicaments anticancdicaments anticancééreux reux 

essentiels de Madagascaressentiels de Madagascar

�� DNPL, commission ad hocDNPL, commission ad hoc

�� 23 sp23 spéécialitcialitéés s -- 14 disponibles 14 disponibles àà ll’’HJRA (34 spHJRA (34 spéécialitcialitéés dans la s dans la 
dernidernièère liste de lre liste de l’’OMS, 2007)OMS, 2007)

�� CritCritèères de sres de séélection des mlection des méédicaments anticancdicaments anticancééreux :reux :

�� mméécanismes et sites dcanismes et sites d’’action, action, 

�� indications thindications théérapeutiques et protocoles de chimiothrapeutiques et protocoles de chimiothéérapie dans rapie dans 
lesquels ils sont incluslesquels ils sont inclus

�� donndonnéées es éépidpidéémiologiques (registres nationaux, 2005),miologiques (registres nationaux, 2005),

�� progrprogrèès ths théérapeutiques,rapeutiques,

�� capacitcapacitéés s àà payer des patients cancpayer des patients cancééreux malgaches,reux malgaches,

�� dotation de ldotation de l’’Etat. Etat. 

�� Pas de concertation avec mPas de concertation avec méédecins du service ddecins du service d’’oncologie HJRA oncologie HJRA 
(Inad(Inadééquation mquation méédicaments anticancdicaments anticancééreux disponibles / besoins)reux disponibles / besoins)
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Acquisition des mAcquisition des méédicaments dicaments 

anticancanticancééreuxreux

�� Acheteurs:Acheteurs:

�� Centrale dCentrale d’’achat des machat des méédicaments essentiels = dicaments essentiels = SalamaSalama

�� Grossistes malgachesGrossistes malgaches

�� Fournisseurs:Fournisseurs:

�� CiplaCipla, , SerumSerum Institut of Institut of IndiaIndia ou ou TaburTabur

�� Quantification:Quantification:

�� consommations passconsommations passéées,es,

�� donndonnéées es éépidpidéémiologiques,miologiques,

�� protocoles retenusprotocoles retenus
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Acquisition des mAcquisition des méédicaments dicaments 

anticancanticancééreuxreux

�� Contrôle qualitContrôle qualitéé ::

�� a priori (BPF, fiches techniques des fournisseurs, a priori (BPF, fiches techniques des fournisseurs, ééchantillon) et chantillon) et 
àà posterioriposteriori

�� CHMP (Centrale Humanitaire CHMP (Centrale Humanitaire MMéédicodico--Pharmaceutique, France)Pharmaceutique, France)

�� SGS (SociSGS (Sociééttéé GGéénnéérale de Surveillance, Belgique)rale de Surveillance, Belgique)

�� Difficile de trouver des fournisseurs de mDifficile de trouver des fournisseurs de méédicaments anticancdicaments anticancééreux reux 
de qualitde qualitéé àà bons prix :bons prix :

=> => La prLa préé--qualification groupqualification groupéée des fournisseurs et la cre des fournisseurs et la crééation ation 
dd’’un un groupement dgroupement d’’achats des machats des méédicaments anticancdicaments anticancééreux, reux, 
commun commun àà ll’’ensemble des PED densemble des PED d’’Afrique subsaharienne, sont de Afrique subsaharienne, sont de 
vvééritables opportunitritables opportunitééss
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Centres de distribution des Centres de distribution des 

mméédicaments anticancdicaments anticancééreuxreux

�� Pharmacie de lPharmacie de l’’HJRA :HJRA :

�� 97,6% des patients interrog97,6% des patients interrogééss

�� quasiquasi--monopole pharmaceutiquemonopole pharmaceutique

�� mméédicaments anticancdicaments anticancééreux de qualitreux de qualitéé, efficients et , efficients et àà des prix des prix 
relativement abordables,relativement abordables,

�� problproblèème des ruptures de stocks (amputations de protocoles, me des ruptures de stocks (amputations de protocoles, 
retards, voire dretards, voire d’’interruptions de certaines cures de interruptions de certaines cures de 
chimiothchimiothéérapie) => importations (mrapie) => importations (méédecins, relations familiales decins, relations familiales 
ou amicales, etc.)ou amicales, etc.)

�� Quelques officines de la capitale sur commandes Quelques officines de la capitale sur commandes àà des prix peu des prix peu 
compcompéétitifstitifs

�� Pharmacies de certains hôpitaux et cliniques privPharmacies de certains hôpitaux et cliniques privééss
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Protocoles de chimiothProtocoles de chimiothéérapiesrapies

�� Protocoles de baseProtocoles de base

�� Exemples :Exemples :

�� Cancer du sein (mCancer du sein (méétastastastaséé ou non) => protocole FACou non) => protocole FAC

Protocoles FEC ou Protocoles FEC ou vinorelbinevinorelbine--5 FU (cancer du sein m5 FU (cancer du sein méétastastastaséé) ) 
=> patients ais=> patients aisééss

�� Cancer du col de lCancer du col de l’’ututéérus => protocole FAPrus => protocole FAP

RqRq : protocole souvent amput: protocole souvent amputéé de la de la doxorubicinedoxorubicine (manque (manque 
dd’’argent)argent)

�� Cancer colorectal => protocole LVCancer colorectal => protocole LV--5FU5FU

RqRq: 5 FU souvent administr: 5 FU souvent administréé seul (manque dseul (manque d’’argent)argent)

Protocole FOLFOX => patients aisProtocole FOLFOX => patients aisééss
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CoCoûûts des chimiothts des chimiothéérapiesrapies ((2400 Ar = 1 2400 Ar = 1 €))

=>198% du revenu mensuel moyen des patients et 86% du revenu =>198% du revenu mensuel moyen des patients et 86% du revenu 

mensuel moyen des mmensuel moyen des méénagesnages

1010 000 Ar (4000 Ar (4€)4444 175 Ar (18175 Ar (18€)transporttransport

perte revenuperte revenu

276276 800 Ar (113800 Ar (113€)totaltotal

77 098 Ar (3098 Ar (3€)hospitalisationhospitalisation

200200 000 Ar (83000 Ar (83€)252252 800 Ar (105800 Ar (105€)mméédicaments, dicaments, 

adjuvants, adjuvants, 

consommablesconsommables

CoCoûût mt méédian/curedian/cureCoCoûût moyen/curet moyen/cureCoCoûûts imputablests imputables
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Sources de financementSources de financement

86%86%ToutToutMMéénagesnages

enfantsenfants

PatientsPatients

enfantenfant

indigentsindigents

patients sans prise patients sans prise 

en charge et en charge et 

fonctionnairesfonctionnaires

PatientsPatients

BBéénnééficiairesficiaires

AvanceAvancetraitementstraitements

90%90%TraitementsTraitements

100% (d100% (dèès s 

22èèmeme cure)cure)
analyses, contrôles, analyses, contrôles, 

adjuvants, adjuvants, 

consommablesconsommables

ANYMAANYMA

100%100%mméédicaments dicaments 

anticancanticancééreuxreux
GFAOPGFAOP

50%50%TraitementsTraitementsSubvention Subvention 

EtatEtat

250 m d250 m d’’Ar Ar 

pour 2007pour 2007
MMéédicaments dicaments 

anticancanticancééreux reux 

essentielsessentiels

Dotation EtatDotation Etat

CombienCombienQuoiQuoiQuiQui
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ConclusionConclusion

�� Programme national de lutte contre le cancerProgramme national de lutte contre le cancer

�� Rationnel et efficace :Rationnel et efficace :

�� ddééfinition et organisation de rfinition et organisation de rééseaux de laboratoires et seaux de laboratoires et 

dd’’hôpitaux ayant des hôpitaux ayant des ééquipements et du personnel de santquipements et du personnel de santéé de de 

qualitqualitéé et en quantitet en quantitéé suffisante,suffisante,

�� promotion et dpromotion et dééveloppement des campagnes dveloppement des campagnes d’’information, de information, de 

prpréévention et de dvention et de déépistage avec le soutien rpistage avec le soutien rééel des acteurs el des acteurs 

éétatiques et internationauxtatiques et internationaux
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ConclusionConclusion

�� implication des professionnels de santimplication des professionnels de santéé, du secteur , du secteur ééducatif et ducatif et 
des mdes méédias dans :dias dans :

•• campagnes dcampagnes d’’information et de sensibilisation aux information et de sensibilisation aux 
pathologies cancpathologies cancééreuses, reuses, 

•• campagnes de lutte contre le tabac, campagnes de lutte contre le tabac, 

•• campagnes de vaccinations (VHB),campagnes de vaccinations (VHB),

•• campagnes prcampagnes préévention des MST (HPV), vention des MST (HPV), 

•• les campagnes de dles campagnes de déépistage prpistage préécocecoce

�� amaméélioration de llioration de l’’accessibilitaccessibilitéé aux maux méédicaments anticancdicaments anticancééreux reux 
pour les populations (disponibilitpour les populations (disponibilitéé, qualit, qualitéé, efficacit, efficacitéé et prix)et prix)
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ConclusionConclusion
�� OMS:OMS:

�� 1/3 des cas de cancer 1/3 des cas de cancer éévitvitéé avec des modes de vie plus sains et avec des modes de vie plus sains et 

mesures de santmesures de santéé publiques adpubliques adééquatesquates

=>Campagne d=>Campagne d’’informations, de prinformations, de préévention et de vention et de ddéépistagepistage

�� 1/3 gu1/3 guééri par traitements modernes accessibles ri par traitements modernes accessibles àà toustous

=>Lutte pour l=>Lutte pour l’’amaméélioration de llioration de l’’accaccèès aux s aux 

mméédicaments anticancdicaments anticancééreuxreux

=>S=>Séélection et usage rationnel des mlection et usage rationnel des méédicaments dicaments 

anticancanticancééreux, instauration de prix abordables, reux, instauration de prix abordables, 

financement durable et renforcement des systfinancement durable et renforcement des systèèmes mes 

de santde santéé
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ConclusionConclusion

�� Grands axes stratGrands axes stratéégie :gie :

�� prpréévention primaire,vention primaire,

�� ddéépistage et le diagnostic prpistage et le diagnostic préécoces,coces,

�� traitements et les soins palliatifstraitements et les soins palliatifs

�� La lutte contre le cancer ne peut être efficace et effective sanLa lutte contre le cancer ne peut être efficace et effective sans le s le 

soutien des autoritsoutien des autoritéés politiques et de la population malgache s politiques et de la population malgache 

�� Aucune prioritAucune prioritéé nn’’est accordest accordéée aux pathologies cance aux pathologies cancééreuses au sein reuses au sein 

des politiques de santdes politiques de santéé malgaches qui smalgaches qui s’’investissent davantage investissent davantage 

dans les maladies infectieusesdans les maladies infectieuses
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