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Introduction
Pourquoi est-il nécessaire de

sensibiliser a 1a tuberyryculose 7

Sur le plan médical, il y a peu de choses qu’on ignore encore sur la tuberculose. 1l existe un
traitement hautement efficace et ne nécessitant pas de technologie sophistiquée, fondé sur
des médicaments qui ne cofitent, dans certains pays, que US $11 par patient. La stratégie
thérapeutique recornmandée par 1'OMS—"DOTS" ou traitement de bréve durée sous sur-
veillance directe — s'est révélée efficace dans le monde entier. Cette méthode présente un
bon rapport cofit/efficacité, a l'instar de la vaccination infantile et de la lutte contre les
maladies diarrhéiques.

Pourtant, chaque année, la tuberculose tue 2 a 3 millions de personnes—plus de
jeunes et d’adultes que n'importe quelle autre maladie infectieuse.

Il'y a une explication a ce paradoxe : de nombreux pays n'accordent qu'un faible
niveau de priorité politique A la lutte antituberculeuse. Ainsi, pour US %10 dépensés en
matiére de santé dans les pays défavorisés, seuls US $0,02 sont consacrés  la lutte contre la
tuberculose. Tandis que les maladies infectieuses sont responsables de prés de 30 % des
décés dans ces mémes pays, elles ne se volent attribuer que 1,5 % de 'aide internationale.

Sans les fonds nécessaires et un changement de politique, nous ne gagnerons
jamais la bataille contre la tuberculose. La volonté politique est 'un des cing éléments de la
stratégie “DOTS”. Les quatre autres élé-
ments — un diagnostic fiable établi aprés Tr—
un examen au Microscope—un approvi- [ RS et 8 C ,ES'L"'.‘- o
sionnement adapté en médicaments, des ~gagner le soutien de parte-
professionnels de santé, des agents commu- naires clés afin d’influer
nautaires ou des volontaires ayant une for- sur les politiques et les

i tée chargés d’observer la prise p .
mation adaptee charg ) FEPISC  ggpenses et de susciter des
des médicaments et un systéme permettant \
changements sociaux.

d’enregistrer et de notifier les progrés réal-
isés par le patient — sont inutiles sans un
véritable engagement politique.

C'est donc des gouvernements et des décideurs de pays en développement ainsi
gue des organismes donateurs que dépend la poursuite de I'intensification de la lutte con-
tre la tuberculose—voila pourquoi il est important de ne pas limiter les efforts aux activités
cliniques et de recherche, mais de se consacrer également a une sensibilisation active.

Sensibiliser, c’est gagner le soutien de partenaires clés afin d'influer sur les poli-
tiques et les dépenses et de susciter des changements sociaux. Pour réussir une opération
de sensibilisation, il faut généralement commencer par identifier les persennes a influencer
avant de déterminer les meilleures fagons de communiquer avec elles. Il importe également
de se documenter afin de constituer un dossier solide. Il faut mettre en place des réseaux et
conclure des accords afin de faire nattre une vague de soutien qui convaincra les principaux
décideurs. Il faut coopérer avec les médias qui contribueront 4 diffuser le message.

La sensibilisation vise a infléchir le comportement des politiciens plutdt que celui
des groupes a risque ou des patients. A quoi bon apprendre aux malades a suivre correcte-
ment leur traitement si I'approvisionnement en médicaments est insuffisant, les labora-
toires inefficaces et si les directives nationales cn matiére de traitement sont inexistantes 7

Il y a deux choses simples que nous devons faire comprendre aux décideurs.
Premiérement, que la tuberculose est une maladie dévastatrice, Il faut pour cela déerire 1'ef-
fet destructeur qu'elle exerce sur les individus, sur les familles comme sur des commu-
nautés et économies entieres. Ensuite, il faut leur montrer que la stratégie “DOTS” peut
vainere la tuberculose. Nous devons les convaincre de efficacité et du caractére peu
onéreux du traitement de bréve durée sous surveillance directe.
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Ce guide pratique décrit les quatre étapes essentielles  la réussite d'une opération
de sensibilisation : se documenter, mettre le message en forme, coopérer avec les médias et
maobiliser. [l contient des exemples précis et des idées. De toute évidence, le protocole
respecté au sein des médiag et du monde politique, et les valeurs sociales varient d'un pays
a l'autre : une stratégie de sensibilisation efficace 2 Londres ne fonctionnera pas forcément
4 Jakarta.

Aux utilisateurs de ce guide nous rappellerons qu'une campagne de sensibilisation
efficace est parfois faite d’idées empruntées a d'autres mais adaptées avec imagination et
créativité a la situation présente.

Les 10 régles d’or de la sensibilisation

Commencer par faire confiance aux autres.

Progresser étape par étape.

Travailler et documenter son argumentation.

Prendre l'initiative.

Etre passicnné et persévérant.

Etre prét i des compromis.

Savoir saisir les occasions et faire preuve de créativité.
Ne pas se laisser intimider.

Ne pas se disperser.

S'adapter aux conditions locates.

Extrait du Public Health Advocacy: Creating Community Change to Improve Health, Stanford
Center for Research in Disease Prevention.

1@Dbstacles d’ordre politique a la lutte
contre la tuberculose

B Le refus de traiter les malades de Ia tuberculose gratuitement,

B On accorde un niveau de priorité plus faible 2 une maladie qui choisit ses victimes dans les
classes les plus défavorisées.

M Les statistiques concernant I'étendue et I'impact de 1’épidémie sont rarement disponibles.

W Pour éviter d’étre alarmiste, on refuse d’évoquer le probléme de la pharmacorésistance.

B On considére la tuberculose comme une conséquence inévitable des problémes de pau-
vreté, de malnutrition et de SIDA.

B On préfere orienter les ressources vers des initiatives de santé plus médiatiques,

B Les organismes donateurs ignorent souvent lefficacité de la stratégie “DOTS".

B On s'imagine que la stratégie “DOTS” nécessite beaucoup de personnel, qu’elle est com-
plexe ou onéreuse.

B On fait trop confiance i des stratégies de lutte contre 1a tuberculose onéreuses et relative-
ment inefficaces telles que la chirurgie, 'hospitalisation de longue durée ou les mesures de
prophylaxie.

B On mise sur des outils diagnostiques tels que la radiographie, qui rapportent mais sont
souvent superflus.
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Etablir le calendrier des opérations
de sensibilisation

La date d"une opération de sensibilisation ne se choisit pas au hasard. Une date ou un
événement significatifs permettent de mettre en contexte une histoire, de capter ['at-
fention. Vous avez ainsi plus de chances de faire entendre votre message. Etablissez un
calendrier de dates marquantes (nationales et internationales), puis, 3 partir de cela,
construisez un plan de sensibilisation. Vous pouvez également prévoir des actions a
I'occaston d'unc conférence, de la publication de nouvelles statistiques sur la tubercu-
lose ou de nouveaux rapports. Des flambées locales de tuberculose constituent une
bonne occasion de s'exprimer. Vous pouves aussi profiter de 'anniversaire de per-
sonnalités de votre pays ayant souffert de la tuberculose pour sensibiliser 'opinton.

24 février—Anniversaire de la mort de John Keats
Ce potte célébre est mort de la tuberculose a Vige de 25 ans. La plupart des décés
dus & la tuberculose surviennent entre 15 et 44 ans.

8 mars—Joumeée mondiale de la Femme
La mortalité féminine due a la teberculose est supérigure 2 la mortalité maternelle,
toutes causes confondues.

24 mars—Jfournée mondiale de la Tuberculose
La tuberculose — une menace
“NDOTH” — un remede efficace

7 avril—Joumée mondiale de la Santé
La tuberculose est ka seule maladie mortelle majeure chez les jeuncs et les adultes
des pays en développement qui soit évitable.

1er décembre—Joumée mondiale du SIDA
TB/VIH : co-épidémie

5 décembre—Joumée internationale des Volontaires
Les volontaires ont un réle vital b jouer dans la skratégie "DOTS".

10 décembre—Cinquantiéme anniversaire de la Déclaration des droits de 'homme
La tuberculose en prison

Fétes religieuses
La tuberculose touche les plus défavorisés et les plus vulnérables.
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Journée mondiale de la tuberculose

Lotsque le Dr Robert Koch annonce, le 24 mars 1882, a Berlin, qu‘il a découvert le bacille
de la tuberculose, la maladie ravage I'Europe et les Amériques, ol elle tue une personne
sur sept. Avec la découverte de Koch, I'élimination de cette terrible maladie parait soudain
possible.

Toutefois, les avancées se révélent cruellement lentes et cet objectif est bien loin
d'étre atteint. Il faut attendre les années 1950 pour que des antituberculeux efficaces soient
découverts. Aujourd’hui encore, dans de nombreuses parties du monde, I'accés a des soing
efficaces n'est pas garaniti. Depuis 1882, la tuberculose a tué plus de 200 millions de per-
sonnes. Chaque année, on compte plusieurs millions de nouvelles victimes.

En 1982 — année du centenaire de 'annonce de Koch —, 'OMS et I'Union inter-
nationale contre la Tuberculose et les Maladies regpiratoires (UICTMR) lancent la premigre
Journée mondiale de la Tuberculose afin de sensibiliser I'opinion publique sur cette mal-
adie. Ces dernidres années, devant le nouvel intérét porté A 1'épidémie tuberculeuse dans
le monde, cette Journée est devenue l'un des événements majeurs dans le domaine de la
santé. Pour la premiére fois en 1998, elle a compté officiellement au nombre des journées
des Nations Unies.

La Journée mondiale de la Tuberculose n'est pas une féte. La maladie la plus meur-
tridre de 1'histoire est toujours a I'oeuvre, malgré les remédes et outils efficaces dont nous
disposons. 11 s’agit, lors de la Journée mondiale de la Tuberculose, de mobiliser le grand
public et d’obtenir son soutien en vue d'intensifier les efforts visant & parvenir & diagnos-
tiquer et & guérir la maladie & I'échelle mondiale, et & renforcer dans le monde entier la
stratégie “DOTS".

Joumeée mondiale de la Tuberculose 1998

Des organismes et organisations du monde entier ont mené des activités orgenisées dans le cadre de la
Journée mondiale de la Tuberculose en 1998 afin de mettre en relief la propagation de I'épidémie et de pro-
mouvoir la stratégie “DOTS”. Nous citons ci-dessous quelques-unes des nombreuses initiatives qui ont mar-
qué cette Journée :

B En Jordanie, le Ministre de la Santé est apparu a la télévision nationale pour lancer l'initia-
tive sur l'élimination de la tuberculose en 2010.

B A New York (Etats-Unis d’Amérique), le Maire et le Commissaire a la Santé ont participé &
une cérémonie d'inanguration de la nouvelle Clinigue pulmonaire de Fort Greene, et le
Programme antituberculeux a organisé une conférence de presse.

M Une conférence de presse de 1'OMS s'est tenue a Londres (Royaume-Uni), suivie d'une réu-
nion du Comité ad hoc afin de lutte contre la tuberculose d’annoncer que Ia lutie antituber-
culeuse était au point mort dans 16 pays clefs,

M Au Nigéria, le Ministére de la Santé a lancé la révision du manuel national i 'usage des
agents de santé spécialisés dans la lutte antituberculeuse et antilépreuse afin de célébrer la
Joumée mondiale de 1a Tuberculose.

M L'Association des Messagers de la Santé a organisé une foire & Bucarest (Roumaniej, avec
des jeux, des concours, du théitre de rue et des exposés sur la tuberculose.

M La télévision et la radio du Bangladesh ont diffusé un message du Président, du Premier
Ministre, du Minigtre de la Santé et du Secrétaire 3 1a Santé de ce pays, lequel a été repris
dans les prineipaux journaux.

M Le Chef des Services médicaux de South Eastern Coalfields de Balispur (inde) a organisé
des camps de dépistage de Ia tuberculose dansg diverses mines de charbon.
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Une bonne documentation est la clé de la réussite d’une campagne de sensibilisation. Sans une
recherche sérieuse sur la gravité du probléme et I'efficacité des solutions proposdées, il cst diffi-
cile de mener une campagne de sensibilisation,

Les renseignements les plus persuasifs sont ceux qui intéressent les personnes aux-
quelles vous vous adressez. Ainsi, en Argentine, les responsables politiques et le reste de la pop-
ulation se sentiront plus concernés par I'étendue de ia tuberculose a bacilles multirésistants dans
leur pays que par la situation mondiale.

Lorsque vous préparez une opération de sensibilisation de lengue haleine, vous devez
commencer par chercher comment rassembler des données sur votre pays ou votre région, afin de:

M Souligner la gravité ou la tendance aggravante de la situation.

M Montrer que la stratégie “DOTS” peut faire avancer la lutfe antituberculeuse.

B Montrer aux groupes de population importants que 1'épidémie de tuberculose

est un probléme qui les concerne.
Connaitre le montant des dépenses lides & la tuberculose,
Démontrer que la lutte contre la tuberculose se justifie économiguement.
Montrer que la stratégie “DOTS” peut s'appliquer dans votre pays.

Montrer en quoi la stratégie “DOTS” a des effets positifs sur I'infrastructure
sanitaire et le développement.

B [Décrire Jes conséquences de 'absence de mesures.

Le réseau Internet est un des moyens les plus rapides de trouver des informations sur
I'épidémie de tuberculose. L'Organisation mondiale de la Santé, 1'Union internationale contre la
Tuberculose et les Maladies respiratoires TR
et les programimnes nationaux constituent ot AR TR
de bonnes sources.

Dans de nombreux cas, il est dif-
ficite de trouver des chiffres trés précis
sur la tuberculose en raison de 'absence .-
de surveillance & [|'échelon local. 'http / /www south-asla com/ngo-tb/

Lorsque des ldonnees cruciales Etom Umon mtemaﬁomle contre la Tuberculose et les Maladies
manquantes, telles que le taux de préva- respiratoires
lence de la tuberculose a bacilles multi- http:/ /www.inatld.org

résistants, les taux de guérison obtenus , . ]
par les programmes nationaux de lutte %I";Sxtg £:$umahun royale néerlandaise de Lutte contre la

antituberculeuse ou le rapport cotlit/effi- hitp:/ /home pinet:80/-kncvtbe /mtahp html
cacité de différentes opérations, la pre-
miére étape de sensibilisation devra con-
sister pour vous a faire rechercher ces
données. CDC — Division of TB Elimination

Ce chapitre contient des ren- http:/ /www.cde.gov/nchstp /tb/ dtbe.html

seignements  d'ordre  général sur gy University TB-HIV Research Laboratory
I'épidémie mondiale de tuberculose. http:/ /www.brown.edu/Research /TB-HIV_Lab/

Lorsque co'est possible, essayez de les
adapter ou de trouver les informations

correspondantes sur votre région, votre

pays ou votre comrmunauts. Tuberculosis and Airborne Diseases Weekly
http:/ /members.aol.com/thidc/Links htm#ffournals

Surveillance de fa Tuberculose en Europe
hitp/ S wrww.b3e jussienfr:80 / ceses / eurotb /eurotb . himl

Stanford Center for Tuberculosis Research
http:/ /molepi.stanford.edu/

Japan Anti-TB Association
http:/ /www jata.orjp

Sensibilisation A la Tuberculose — Guide Pratigue &




-
La tuberculose en 10 points

B Cette année sera celle of la tuberculose aura été la plus meurtriére,

La tuberculose tue plus de jeunes et d’adultes que toute autre maladie infectieuse.

Cette année, la tuberculose tuera deux a trois millions de personnes. Presque toutes ces
morts auraient pu étre évitées.

Chaque seconde, au moins une personne st infectée par la tuberculose dans le monde.
Toutes les dix secondes, une personne meurt de la tuberculose.

Chaque année, un pour cent de la population mondiale contracte la tuberculose.

Un tiers de la population est infecté par le bacille de 1a tuberculese.

Sans traitement, un malade atteint d'une forme évolutive de la tuberculose peut contamin-

er 10 3 15 personnes en une année.

B Tout comme un rhume, la tuberculose se propage par les voies aériennes, lorsque les
malades toussent, crachent, parient ou éternuent.

M La tuberculose tue en consumant graduellement les poumons.

La tuberculose a bacilles multirésistants:
10 faits A retenir

M Latuberculose a bacilles multirésistants se définit comme une tuberculose résistant a deux
des médicaments antituberculenux les plus importants, Visoniazide et 1a rifampicine.

M On estime 4 50 millions le nombre de personnes atteintes de tuberculose a bacilles multiré-
sistants.

B Jusqu'a il y a cinquante ans environ, il n’existait pas de traiternent de la tuberculose,

B Dans les pays en développement, on n'a pas les ressources néeessaires pour traiter certaing
cas de tuberculose & bacilles multirésistants.

B Certaines zones particuliérement menacées par la tuberculose a bacilles multirésistants ont
été délimitées en Russie, en Lettonie, en Estonie, en Argentine ou en République domini-
caine, oii entre 7 et 22 % des patients atteints de tuberculose ont été contaminés par des
souches multirésistantes.

B L'apparition de souches multirésistantes est due & unp traitement mal suivi ou incomplet :
les patients ne prennent pas la totalité de leurs médicaments ou ne suivent pas le traite-
ment de maniére réguliére parce qu'ils se sentent mieux; il arrive aussi que les médecing et
agents de santé prescrivent le mauvais médicament ou la mauvaise association de médica-
ments, ou que Vapprovisionnement en médicaments soit irrégulier.

H En matiére de santé publique, un traitement incomplet pu insuffisamment surveillé de la
tubrerculose a des effets plus désastreux encore gue 1'absence compléte de traitement.

B Des taux de guérison inférieurs a 70 %» entrainent une extension de I'épidémie — et de la
chimiorésistance.

B Le traitement de 1a tubercnloge i bacilles multirésistants est plus difficile et plus coiiteux et, en
conségquence, ces souches sont potentiellement létales dans les pays en développement.

B Dans les pays industrialisés, le traitement de la tuberculose cofite environ US $2000 par
patient. Ce cotte se trouve mulfiplié par 100 en cas de tuberculose & bacilles multirésistants
avec un coiit par patient pouvant atteindre US $250 000.

& Sensibilisation a la Tuberculose — Guide Pratique




0
La tuberculose et le VIH/SIDA en 10 points

B Le VIH ef la tuberculose forment un duo fatal, chacun accélérant la progression de autre.

B La tuberculose est la premisre cause de décés chez les séropositifs pour le VIH.

B e VIH/SIDA est responsable d'un tiers de la progression de Uincidence de la tuberculose
au cours des ¢ing derniéres années,
M Le VIH/SIDA est le premier facteur de maladie chez une personne infectée par le bacille.
B Une personne séropositive pour te VIH a 30 fois plus de chances de tomber malade de la
tuberculose qu'une personne contaminée par le bacille mais séronégative pour le VIH.
B Selon les estimations de 'OMS, d'ici ia fin du sigcle, 1,4 million de cas de tuberculose évo-
lutive seront imputables chaque année & Uinfection & VIIH.

B En 1977, 31 millions de personnes étaient séropositives pour le VIH; on estime que fa
moitié d’entre eux aurait contracté la tuberculose.

B Un tiers enviren des personnes atteintes du S12A meurent de la tuberculose.

M En Afrique et en Asie, 40 % des personnes atteintes du S1DA meurent de la tuberculose.

B les deux tiers 2u moins des personnes infectées par le VIH en Inde risquent de contracter
la tuberculose.

 EEEEEEEEEEEE——
Le cofit de la tuberculose en 10 points

W 50 % des victitmes ont entre 15 et 49 ans — c’est-3-dire qu'elles sont dans la période {a plus
productive de leur vie.

B La tuberculose représente un cofit direct pour les services de santé (diagnostic, traitement,
programmes de lutte antituberculeuse) ainsi que pour les patients et leur famille (médica-
ments, transports),

| En Inde, le coiit direct pour un patient dans le secteur privé s'éléve & US $100-150 par
patient guéri — soit plus de la moitié du salaire annuel d'un journalier,

B La tuberculose présente en outre un cofit indirect pour la société, les familles et les commu-
nautés,

B Selon une étude effectuée en Thaflande, le coiit indirect de la tuberculose pour chaque
patient guéri correspondrait & deux mois de salaire.

B En cas de tuberculose non dépistée et non traitée, un malade perd en moyenne une année
entiére de travail.

B Pour atteindre une couverture 3 70 % par la méthode “DOTS”, il faudrait que les gouverne-
ments du monde entier dépensent au total US $500 millions, soit moins que ¢e que cofite un
hépital moderne (construction et personnel) dans un pays industrialise.

B Sur US 510 consacrés A 1a sani¢ dans les pays pauvres, seulement US $0,02 va a la lutte con-
tre Ia tuberculose,

W En 1990, US 516 millions seulement ont été fournis par I'aide internationale pour la Tutte
antituberculeuse dans les pays en développement.

B Les maladies infectieuses sont responsables de 30 % des décés dans les pays défavorisés,
mais seulement 1,5 % de "aide internationale leur est attribuée.
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Le “DOTS” en 10 points

W Le traitement de bréve durée sous surveillance directe (ou “DOTS") est recommandé par
OMS pour dépister et traiter la tuberculose.

® Le “DOTS” associe cing éléments : 'engagement des pouvoirs publics, 1'utilisation d’examens
au microscope pour le dépistage, I’approvisionnement en médicaments, la mise en place de
systémes de surveillance et une chimiothérapie sous surveillance directe.

B Le traitement de la tuberculose est possible : il est rapide et peu onéreux.

Les médicaments et la surveillance de la prescription sont peu coiifeux.

B La guérison de chaque patient contagieux contribue 4 diminuer le risque d’infection pour la
population tout entiére.

B Le “DOTS” pourrait entrainer la guérison compléte de neuf patients sur dix ayant mené leur
traitement & son terme.

B Le “DOTS” permet de guérir 95 % des malades méme dans les pays les plus pauvres.

B Le “DOTS” freine |a transmission et empéche "apparition de souches multirésistantes.

B Le "DOTS” permet d’allonger de plusieurs années la vie des séropositifs pour le VIH; en
effet, elle est aussi efficace pour ces patients que pour les séronégatifs.

R Si’OMS atteint son objectif, qui est de dépister 70 % des cas de tuberculose et d’en guérir 83

% d‘ici 2010, alors un quart des cas de tuberculose et un quart des décés liés a cette maladie

pourront étre évités.

La tuberculose et les populations mobiles
en 10 points

B Pas moins de 50 % des réfugiés auraient contracté la tuberculose. Chaque année, plus de 17 000
réfugiés tombent malades.

M Le probléme posé par les réfugiés et 1a tuberculose va en empirant, puisque le nombre de
réfugiés et de personnes déplacées dans le monde a été multiplié par neuf en 20 ans.

M En l'absence de traitement, la tuberculose se propage a une vitesse fulgurante dans les camps
et les foyers de réfugiés. En outre, le traitement est rendu plus difficile du fait des mouve-
ments de ces populations,

M Selon les recommandations de 1'0OMS, la tuberculose doit devenir une priorité sanitaire une
fois la phase d'urgence terminée.

M e tourisme, les voyages internationaux et les migrations confribuent & propager la tuberculose.

B Dans de nombreux pays industrialisés, plus de la moiti¢ des personnes atteintes de tubercu-
lose sont nées a étranger.

B Aux Etats-Unis, un tiers des tuberculeux sont nés i I'étranger.

B Le nombre de cas de tuberculose au sein des populations nées a Vétranger est en hausse aux
Etats-Unis.

M Des populations mobiles pour d’autres raisons, les sans-abri des pays indusirialisés par exem-
ple, présentent un risque accru de contamination.

B En 1995, prés de 30 % des sans-abri de San Francisco et environ 25 % des sans-abri de Londres
étaient porteurs du bacille, soit beaucoup plus que la moyenne nationale.
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Les avantages économiques du “DOTS”
en 10 points

B Des programmes cfficaces de lutte antituberculeuse auraient des retombées économiques trés
positives,

B En 1993, la Banque mondiale a décrit le “DOTS” comnme 1'une des stratégies sanitaires présen-
tant le meilleur rapport coiit/efficacité.

B Dans certaines régions du monde, les médicaments pour six mois de traitement selon ta méth-
ode “DOTS” colitent US $11 par patient.

B Lastratégie “DDOTS” permet & des patients qui se trouvent dans la période 1a plus productive
de leur vie sur {e plan économique de retrouver la santé.

M Le “DOTS” ne requiert pas d'hospilalisation et permet au malade de reprendre trés vite le travail.

M On estime qu’un traitement antituberculeux efficace ne colite pas plus de US $3-7 pour
chaque année de pleine santé pagnée,

B Selon une étude financiére, si les autorités indiennes consacraient US $200 millions 3 la
stratégie “DOTS”, les bénéfices pour I'économie s'éléveraient i plus de US $750 millions.

B Le “DOTS” permet a une personne séropositive pour le VIH de vivre deux ans de plus et &
une personne séronégative de gagner 25 4 30 ans.

B Selon une étude sur le coiit de la lutte antituberculeuse réalisée en 1994 en Afrique du Sud,
une bonne utilisation du “DOTS” dans ce pays lui permettrait d’économiser US $0,5 milliard
sur dix ans.

B Selon une étude sur le cotit de la lutte antituberculeuse réalisée en 1995 en Thailande, une
bonne atilisation du “DOTS” dans ce pays lui permettrait d’économiser US $2,3 miliards sur
vingt ans.

La tuberculose et les femmes en 10 points

M La tubercuiose tue plus de femmes que toutes les autres maladies infecticuses réunies.

M La tubercuiose infecte plus de 900 millions de femmes dans le monde entier e, cette année,
elie en tuera un million et en touchera 2,5 millions, dgées pour fa plupart de 15 4 44 ans.

W L2 tuberculose tue davantage de jeunes femmes que n’importe quelle autre maladie.

B La tuberculose est responsable de 9 % des décés chez les femmes dgées de 15 2 44 ans, & com-
parer avec la guerre (4 %), le VIH (3 %) et les maladies cardio-vaseulaires (3 %).

B Les femmes en dge de procréer sont plus expesées i la maladie lorsqu’elles sont infectées par
la tubercuiose que les hommes du méme ige.

B les femmes de ce groupe d'iige sont également davantage exposées 3 I'infection 3 VIH.

W Dans certaines parties d’Afrique, en ce qui concemne la tuberculose, le nombre des jeunes
femmes atteintes dépasse celui des jeunes hommes,

B La tuberculose tue plus de femmes que toutes kes causes de mortalité maternelle réunies.

B [Dans certaines parties du monde, "ostracisme attaché i la tuberculose est source d’isolement,
d’abandon et de divorce des femmes.

B Dans certaines parties du monde, ce sont les mouvements de défense des femmes qui ménent

fa tutte antituberculeuse.
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1 Bangladesh

En 1993, le Gouvernement du Bangladesh a adopté la stratégie préconisée par 'OMS pour
traiter les nombreux cas de tuberculose. Un programme national révisé de lutte antituber-
culeuse a €t¢ lancé, prévoyant la formation du personnel sanitaire et de pouveaux
de dépistage et de traitement. En 1995, pas moins de 80 % des; i
saient dans les régions ol la stratégie “"DOTS” était apphquée : tte_rg )
sur 75 % du territoire. En 1997, I'OMS5 a déclaré que Je programme de hitte
du Bangladesh était un “exemple pour le mo

2 Chine

Pratiquée sur envi
nants. Les médicaments antitubercul
guérison atieint 90 %, ¢'est un des m
facteurs entravent 'efficacité du traiterrie
bonne prise des médicaments n'est pat
ressources nécessaires pour acheter les my

“E“Jﬁ(—i-\“_du pays, deux
ntpour vérifier la
ints n'ont pas les

3 Guinée
Le programme de lutte antituberculeuse était'e
dizaines d’années. De nombreux centres sanitaire
nostic de la tuberculose. Les patients ne terminaient pas’]
qui entrainait des cas chroniques et une augmentation de 1
la Santé a alors élaboré conjointement avec 'OMS un plan de
comprenant des directives & l'usage de tous les agents de
inspirées de la stratégie “DOTS”. En 1995, 'ensemble des 34
dait un centre de diagnostic de la tuberculose et 346 centres «
efforts de dépistage. Aujourd’hui, le taux de guérison de la tubercyl
a plus de 80 %.

ent dégorganisé depuis plusieurs
i dépt)urvus des outils de diag-
‘t-ra1tement de douze mois, ce
"ans.mm jon. Le Ministere de
Aa tuberculose ,

4 Kirghizistan

i
En 1995, le Kirghizistan est devenu la premiére des républiques de 'ex: RSS & s'engager a
appliquer la stratégie “DOTS” sur le plan national pour end1guer
lose. Lorsqu’elle appartenait encore 4 1'URSS, la République enregi§frait un des plus forts
taux de prévalence de |'Union. Dans le sites pilotes installés dans quatre régions, le taux de
guérison des nouveaux cas de tuberculose & frottis positifs a atteint 87'%.

5 MNépal
Avant que les pouvoirs publics ne mettent en application la stratégie “DOTS”, le taux de
guérison était de moins de 50 %. De mauvais taux de guérison associés a un traitement de
courte durée ont entrainé une expansion de 1'épidémie et 'apparition de souches multiré-
sistantes. Dangs quatre sites de démonstration du traitement de courte durée sous surveil-
lance directe, les premiére évaluations montrent que 85 % des patients traités présentaient
des frottis négatifs 4 deux mois.
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O Oman

! MNew York

Ala fin des années 80, le nombre des cas de tuberculose 2 New York avait plus que doublé
par rapport 4 la décennic précédente. Le traitement des malades contagieux est alors
devenu une priorité de premier plan pour les autorités sanitaires de la ville qui ont mis en
gcuvre la stratégic "DOTE” et mobilisé le personnel sanitaire spécialisé, La progression de
la tuberculose & New York a ainsi pu étre endiguée et la tendance inversée, puisqu’aujour-
d’hui le nombre de cas de tuberculose est en baisse.

Le Gouvememt d’Dman a apporté ‘tout'so soutmn é la mise en oeuvre de la stratégle

~ “DOTS” sur le plan national en 1996: Parallélement it a'pris des mesures pour restreindre

la vente de médicaments antlmberculeux sans ordonnance et empécher les praticiens du

" secteur privé de les prescrire. En- l’esPace dun an, le taux de guérison atteignait 86 %.

L Viet Nam

Oman est devenu du méme coup:un exemple a suivre pour tous les pays du Golfe”.

Péroun

Dans les années 80, la tuberculose posait ‘dgaﬂjg:ms problémes au Pérou. Des milliers de
patients malades ne guérissaient pas par suite de problémes administratifs et parce que
Vapprovisionnement en médicaments était interrompu par manque de fonds. Le
Gouvernement péruvien, déterming, depuis peu, 3 lutter contre la tuberculose, a élaboré
un plan daction avec Ja coopération de 'OMS. Aujourd’hui, le taux de guérison atteint 91
Y et le nombre de nouveaux cas est en baisse.

Tanzanie

C’est en Tanzanie que le traitement de courte’durée sous surveillance directe a connu son
premier succes. En effet, en 1977, le Dr, Sfyblo qui dirigeait alors 'Union internationale
contre la Tuberculose et les Maladies reg u"atﬂmas {LICTMRY), a persuadé le Ministére de la

Santé de Tanzanie de mettre 4 I'essai ce quial b;e;ltpt devenir la stratégie “DOTS”. Dans
les sites pilotes, les taux de guérison sont passés de 43 %  prés de 80%.

Le Viet Nam fut le premier pays d'Asie & adopter la stratégie "DOTS”, Parrainé dans un
premier temps par les scules organisations non gouvernementales, le programme a éb
bientdt financé par des organismes bilatéraux et multilatéraux. En 1994, 50 % environ des
tuberculeux étaient traités sclon la midthode “DOTS”. Le programme national a pris en
charge prés d'un demi-million de patients atteints de tuberculose. Neuf patients sur dix
ayant regu un traitement de courte durée sous surveillance directe ont ét¢ guéris,
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