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L'année 2007 restera marquée par un progres remarquable: pour
I'ensemble des nouveaux tuberculeux infectieux enregistrés en 2006, le
taux de succes thérapeutique a dépassé l'objectif des 85% et séleve a
86,4%. Toutefois, le dépistage continue a stagner malgré les multiples
efforts réalisés. Parmi ceux-ci le “DOTS communautaire " couvre
maintenant la moitié des districts du pays, ou les animateurs de santé
bénévoles ont été formés pour sensibiliser leur coommunauté, dépister
les tousseurs chroniques et administrer le traitement sous observation
directe (ce qui permet déviter 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’intégrent de plus en plus dans la routine des formations sanitaires et se re-
fletent 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 premiere “série” de malades enre-
gistrés en 2005 atteint 82%, un résultat tres 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 contréle de l'infection, alors que le
personnel infirmier a été formé sur I'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 a 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 controle des deux maladies. Enfin, des
journées de dépistage de la lépre ont été organisées dans les sites endémiques et des initiati-
ves ont été prises afin de contribuer a la réadaptation des patients qui gardent des séquelles
de la maladie.



