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 International (septembre 2018) : Assemblée Générale
des Nations Unies reaffirme 'engagement des Chefs
d’Etats et de Gouvernements a mettre fin d’ici 2030 a
I'épidémie de tuberculose au niveau mondial

« National : Stratégie Nationale de Santé et Feuille de route
Tuberculose 2019-2023

=>» Conduire les actions clefs pour mettre fin a la tuberculose en tant
que probleme de santé publique dans les domaines

% La prise en charge médicale de la maladie
» Le dépistage

* Et la prévention
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=>» Rationaliser les interventions en les basant sur des preuves
scientifiques
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EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS DECLARES DE TB MALADIE
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 Surveillance des issues de traitement

v' Entre 2008 et 2014, seuls 65% des cas de tuberculose rapportés dans la
déclaration obligatoire (DO) avaient une information renseignée sur l'issue

de traitement.
v' 3/4 de ces patients avaient achevé le traitement et étaient considérés
comme guéris.

v" Objectif OMS : 85%

« Couverture vaccinale des enfants a risque

v France hors lle-de-France (enquéte 2008-2009) : 40-50%

v lle-de France (jusqu’en 2015): 75 a 80% mais diminution importante
observée en 2016
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Renouwveller le pilotage et renforcer les missions des CLAT pour
assurer une réponse homogéne sur tout le territoire

Renforcer les stratégies de préwvention et de dépistage de la
tuberculose

Garantir la qualité et la continuité de la prise en charge de
la tuberculose en placant chaque patient au centre de son
parcours de soins
. Controler la diffusion des tuberculoses pharmaco-résistantes
Maintenir la solidarité internationale pour un contréle global de la
tuberculose

Source : stratégie nationale de santé 2018-2022, feuille de route tuberculose 2019-2023
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« INSTRUCTION DGS/SP1/DGOS/SDR4/DSS/SD2/DGCS/2018/143
du 8 juin 2018 relative a la mise en place du parcours de santé des
migrants primo-arrivants

http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/07/cir _43755.pdf

« 2019. Ministere des solidarités et de la santé. Feuille de route
tuberculose 2019-2023.

hitps://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-

infectieuses/feuille-de-route-tuberculose-2019-2023

« 2019. Haut conseil de la santé publique. Infections tuberculeuses
latentes. Détection, prise en charge et surveillance.
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=731
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MERCI DE VOTRE ATTENTION



