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Introduction
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Expansion tuberculose en rapport avec VIH

Incidence en 2010

— Monde: 8,8 millions de cas dont 2,8 millions en Afrique

— Séneégal : 13 768 cas

» Programme National lutte contre la Tuberculose
— Détection des cas,

— Gratuité du traitement

» Service des Maladies infectieuses (CHNU Fann)
— Implication de I'infirmier dans la prise en charge +++
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Districts sanitaires

 Population : 12 516 670 habitants

» 14 Régions medicales
» 76 districts sanitaires
93 unités de microscopies
e 77 Centres de Traitement (CDT)
Bl aeaisuoe 333 Unités de traitement (PS décentralisés)




Obiectifs
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>»Deécrire le role de I'infirmier
>Evaluer les activités de cette unité
> ldentifier les obstacles rencontrés

>»Formuler des recommandations
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Seice des Maladies Infectieuses

Ibrahima Diop Mar
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Cadre d’étude

»Reférence nationale et sous-réegionale
»Capacite: 56 lits
»Consultations externes ~ 3 500 patients/an

»Hospitalisations ~ 1000 malades/an
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Principales pathologies admises
au SMIT de Fann

 Tuberculose  Choleéera

* Infection VIH  Fievre typhoide

e Tetanos  Rage

 Paludisme grave  Rougeole

« Méningites e Varicelle
bacteriennes e Fidvres

e Méningo- hémorragigues

encephalites
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Ituberculeux
»Molécules disponibles
 Rifampicine (R)
e I[soniazide (H)
 Pyrazinamide (Z2)
 Ethambutol (E)
e Streptomycine (S)

>Formes combinées : RHZE, RH




FICHE DE TRAITE
- ANTITUBERCUL

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE
CONTRE LA TUBERCULOSE
: SENEGAL

Centre de santé : ........ccccovmneeen
Unité de traitement © ....ccccvmviiiiiincniecieeeaene
SITE DE LA MALADIE

Pulmonaire [ | Extra Pulmonaire[ |

MENT
EUX

...................

TYPE DE MALADE
Nouveaur l:l Rechute |:

Reprise aprés abandon E:]

SEXE m[ ] F[] Age X Echec [ |
2 Autres l:l Venu de[:]
I - PHASE INITIALE ]NTENSIVE Résultat de 'Examen de l'expectoration
Mois ST POIDS Date de

5,058 . s . ésulta K RDV
Régime et Posologie prescrits*. Date N® Labo bacilloscopigue -
Nouveau cas Re-traitement 0

Enfant Adulte
= - [ ke |
Z (RH) (comprimés de RH)- (RHZE) (comprimés de ERHZ) S (RHZE) (comprimés de RHZE) =

: (S seulement pendant 2 mois) 60U B

S = Streptomycine

E = Ethambutol

R = Rifampicine ‘

" Indiquer le nombre de comprimés et le dosage de S (gramime) prescrits par jour

Sérologie { PN.R.) : :

Jour
1123|456 |7 10_1112131475161?18 2021

Mois

AUTRES TRAITEMENTS

24|25126 |27 30|31

CTM 960 CTM 480

| L= %

ARV

N

Voir au verso

* Cochez la case correspondante dés que les médicaments ont été administrés.

pouria phase de continuation
+*







Programme national de lutte contre la tuberculeuse
Rapport trimestriel de déclaration des cas de TB et TB/VIH

Nom de la structure

Patients enregistrés pendant le

Nom du responsable du traitement

Nom du Médecin responsable de la structure __

Tableau 1 : Cas de tuberculose enregistrés

Nouveaux cas
Tuberculose pulmonaire a frottis positif Tuberculose pulmonaire | Tuberculose pulmonaire tuberculose extra Autres cas Nombre TOTAL de
a frottis negatif Frottis d’expectoration pulmonaire cas
non fait
>15 =15 =
Nouveaux Rechutes | Echec | Reprise |0-4|5-8/10-14 ans |0-4|5-9[10-14) ans 0-4|5-910-14 15 |0-4|5-9[10-14 =15
cas ans ans
Tableau 2. Nouveaux cas de tuberculose pulmonaire a frottis positif - par tranche d’age et par genre
Sexe 0-4 5-9 10 -14 15 -24 25 -34 35 -44 45 -54 56 - 64 > 65 Total
LY
F
T

Tableau 3 : Patients mis au traitement pendant le trimestre selon le Schéma

Tableau 4 : PEC de la co-infection VIH/TB

Enfants -10ans Enfants -10ans Adultes Retraitements chimio Patients PYVIH
2(RH) Z 1 4(RH) | 2(RHZEJA(RH) | 2(RHZE)/ | 2 S (RHZE)/ prophylaxie ca ‘.e'; he T
4(RH) 6(RHZE) 6H o e

(nombre)

Nombre de patients
sous Co-trimoxazole *

Nombre de patients
sous TARV ®

Tableau 5 : PEC de la Co-infection TB/VIH

Patients TB

Nombre de patients TB ayant subi un test de
dépistage du VIH au cours du traitement

Nombre de patients TB
séropositifs pour le VIH®

sous cotrimoxazole

Nombre de patients séropositifs

Nombre de patients
seropositifs sous TARV

NC TPM+

Total Cas de TB (+/-)




ROle de I'infirmier
‘*Dépistage de la tuberculose

> |dentification des cas suspects = tri des patients

> Réalisation de l'intradermoréaction a la
tuberculine

» Realisation des Crachats BAAR ou tubage
gastrique

» Recherche systématique de I'infection a VIH
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Role de I'infirmier

*Traitement de la tuberculose

» Dispensation supervisée anti tuberculeux (DOTS)
> Surveillance : appétit, constantes (T° , Poids, FR)
» Notification effets secondaires au medecin

» Education thérapeutique

> Contrble des crachats BAAR : au 2¢me  5éme gt geme

moIs
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Role de I'infirmier

* Prévention de la tuberculose

» |[EC du malade pour respect des mesures d’hygiene

» Mise en place des mesures préventives en salle

d’hospitalisation (port de masque, friction SAH...)

» Information accompagnant ou gardien du malade
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Role de I'infirmier

“*Gestion des donneées

» Remplir la fiche de traitement pour chaque patient
» Renseigner régulierement le registre de dispensation
» Gestion des stocks des médicaments

» Rediger des rapports trimestriels
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Bilan de la pri:

> Nombre de cas 2008 - 2010 : 889 cas
- Nouveaux cas : 845 cas
- Retraitement : 44 cas

 charage
~J

»Tranche d’age : 15 - 64 ans

» Sex-ratio (M/F): 1,4

» Séroprévalence (VIH) : 48%
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M Tuberculose pulmanaire
bacillifére

M Tuberculose bacilloscopie
négative

™ Tuberculose extrapulmonaire

- . ToursFigure 2 : Répartition des cas selon la localisation
du 13 au 15 juin 2012




Transferes
Percdusde 10%
vue
23%

Décédés
72 7%

GuUéris
45%

Figure 3: Devenir des patients tuberculeux
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» Retard du diagnostic de la tuberculose
» Taux de déces éleve chez patient VIH

» Taux d’interruption de traitement important
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» Prise en charge de la co - infection TB/VIH
» Précocité du diagnostic

» Amélioration du monitoring = reduction des

perdus de vue
> Informatisation des dossiers

» Gestion des cas de tuberculose multi résistante
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Conclusion

Role infirmier important en milieu hospitalier :

- Reéalisation des prélevements et de I'IDRT pour

e dépistage

- Dispensation et supervision de la prise des
anti tuberculeux

- Information et communication avec les patients
et accompagnants des malades
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Merci - Dieureudieuf

SMIT Ibrahima Diop Mar de Fann

CHNU de Fann

Programme National de Lutte contre |la Tuberculose
Organisateurs 13¢mes JN|

= hE:Qc:t |



