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Malgré une production de pétrole importante, 71% de la population du 
Nigeria vivent sous le seuil de pauvreté. Le pays est l’un des plus 
endémiques pour la tuberculose (il occupe la 4e place mondiale pour le 
nombre de nouveaux cas apparaissant chaque année). En ce qui 
concerne la lèpre, même si le Nigeria a atteint le seuil d’élimination 
depuis 1999, 4.533 nouveaux malades ont encore été dépistés en 2007.

Action Damien appuie le Programme national dans les États d’Oyo et d’Osun. L’expansion des ser-
vices tuberculose et lèpre n’a pas pu y être terminée fin 2007 comme espéré, notamment par-
ce que les autorités ne montrent pas toujours l’engagement nécessaire. Le manque d’hôpi-
taux publics avec laboratoires dans certains districts situés en zone rurale, ainsi que la pé-
nurie de laborantins expliquent également cette expansion plus lente que prévu. Malgré tout, 
le programme a pu être étendu dans six nouveaux districts. En outre, le dépistage des mala-
des a été perturbé par plusieurs grèves de fonctionnaires en 2007. Il faut pourtant souligner 
la motivation de certains infirmiers qui n’hésitent pas, en cachette, à continuer à délivrer les 
médicaments à leurs patients malgré la menace des syndicats.

1.793 tuberculeux ont été dépistés à Osun en 2007, et 2.740 à Oyo (soit un total de 4.533, contre 4.414 
en 2006). Le taux de succès thérapeutique est de 86,8% pour Osun et de 84% pour Oyo. 

Le problème de la tuberculose est aggravé par l’épidémie de VIH/sida. Action Damien 
joue un rôle de pionnier dans le pays en stimulant la collaboration avec des structures qui 
permettent le dépistage du VIH et le suivi des malades infectés, afin de rendre ces services 
disponibles pour les tuberculeux. En 2007, 2.459 d’entre eux ont été testés; 14,7% étaient sé-
ropositifs. Certains malades co-infectés ont pu bénéficier d’antirétroviraux, les autres d’un 
traitement pour prévenir les infections opportunistes.

La tuberculose multirésistante devient un réel problème. En 2007, une collaboration a 
commencé avec l’Institut de médecine tropicale d’Anvers pour mettre en place des capaci-
tés de diagnostic et de surveillance au niveau local.  La prise en charge thérapeutique des ma-
lades diagnostiqués multirésistants devrait commencer en 2008.

La lèpre, elle, est moins endémique dans la zone d’intervention d’Action Damien qu’ailleurs dans le 
pays. En 2007, seuls 20 nouveaux lépreux ont été détectés à Osun et 19 à Oyo. La proportion 
de patients ayant terminé leur traitement était de 89% pour Osun et de 83% pour Oyo.
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L’année 2007 restera marquée par un progrès remarquable: pour 
l’ensemble des nouveaux tuberculeux infectieux enregistrés en 2006, le 
taux de succès thérapeutique a dépassé l’objectif des 85% et s’élève à 
86,4%. Toutefois, le dépistage continue à stagner malgré les multiples 
efforts réalisés. Parmi ceux-ci le “ DOTS communautaire ” couvre 
maintenant la moitié des districts du pays, où les animateurs de santé 
bénévoles ont été formés pour sensibiliser leur communauté, dépister 
les tousseurs chroniques et administrer le traitement sous observation 
directe (ce qui permet d’éviter aux malades de longs déplacements 
quotidiens vers les centres de santé). Des contrats de collaboration ont 
aussi été signés avec quatre cliniques privées de Kigali pour le 
diagnostic et le traitement de la tuberculose. 

Environ un tiers des malades tuberculeux est infecté par le VIH. Le dépistage et le traitement préco-
ces de ces deux pathologies permettent de réduire la mortalité. Les activités de collaboration 
tuberculose-VIH s’intègrent de plus en plus dans la routine des formations sanitaires et se re-
flètent par un taux de dépistage du VIH de 89% chez les tuberculeux, ce qui est remarquable. 

De plus en plus de formations sanitaires sont impliquées dans le suivi en ambulatoire des 
tuberculeux multirésistants. Le taux de guérison pour la première “ série ” de malades enre-
gistrés en 2005 atteint 82%, un résultat très satisfaisant qui met en évidence le suivi conscien-
cieux effectué par le personnel qui assure leur prise en charge. 

Comme chaque année, les activités de recyclage ont été nombreuses. Les médecins ont bénéficié 
d’excellentes formations en radiologie thoracique et en contrôle de l’infection, alors que le 
personnel infirmier a été formé sur l’intégration des activités tuberculose-VIH et le traite-
ment de la tuberculose multirésistante. 

Par ailleurs, les superviseurs du PNILT ont parcouru le pays afin de veiller à la prise en charge cor-
recte des malades. Des réunions d’évaluation se sont tenues dans chaque district afin d’en-
cadrer les formations sanitaires dans leurs efforts de contrôle des deux maladies. Enfin, des 
journées de dépistage de la lèpre ont été organisées dans les sites endémiques et des initiati-
ves ont été prises afin de contribuer à la réadaptation des patients qui gardent des séquelles 
de la maladie.


