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1. CONTEXTE 

Superficie: 26.338 km2 

Pop.  9 millions  

Densité ~ 300 hab./ km2 

PNB / hab. 350 USD  

60% pop. < seuil de pauvreté. 

Population rurale: 85% 

-60%: acc¯s <5km dõune FOSA 

85% de la population est couverte 

par les mutuelles de santé 



2. Situation de la TB 



Notification des cas de tuberculose. 
Rwanda 1995 à 2008 



Taux de dépistage 



Taux de succès parmi les NTPM+  



Epidémie TB 

DOTS 

Epidémie VIH  



Ampleur de lô®pid®mie du 

VIH au Rwanda en 2008 

Å65,960 sous ARV fin Mai 09;  

ÅDécentralisation des services  

    2002  Ą octobre 2008 

ïVCT:   23  Ą 329 HF (60% des FOSA) 

ïPMTCT:  33  Ą 309 HF (56%) 

ïARV:  4 Ą 209 HF (38%) 

ÅFin Mars 2009 

ïCDT avec VCT : 95% 

ïCDT avec ARV : 90% 

 

      

 
 

 

 

  
 

 

    

 

 

1 UNAIDS, 2006 



4. La POLITIQUE nationale de  

de collaboration TB/VIH suit les 

recommendations de lõOMS 

 
Åñ2 maladies, 1 patientò  

ïCentrer lõattention sur le patient. 

ïDévelopper des activités de 
collaboration sur base des stratégies 
existantes de contrôle de la TB et du 
VIH. 

ÅAdoption en octobre 2005 

ÅUn groupe de travail est mis en place 



Politique TB/HIV  

A. Mettre en place les mécanismes de collaboration  

 A.1 Cr®ation dõun groupe de travail national charg® des activit®s conjointes TB/VIH  

 A.2 Mener la surveillance sur la prévalence du VIH chez les malades tuberculeux 

 A.3 Faire une planification conjointe en matière de la TBC et du VIH  

 A.4 Monitoring et lõ®valuation des activit®s conjointes contre la TB et le VIH  

B. Réduire la charge de morbidité de la TB chez les PVV  

 B.1 Intensifier le dépistage des cas de tuberculose  

 B.2 Ma´triser lõinfection tuberculeuse dans les services de sant® et les 

établissements collectifs 

C. Réduire la morbidité due au VIH chez les patients TB 

 C.1 Assurer le counseling et le dépistage du VIH  

 C.2 Appliquer des méthodes de prévention du VIH 

 C.3 Mettre en place le traitement préventif au co-trimoxazole  

 C.4 Assurer les soins et le soutien aux malades du VIH/SIDA  

 C.5 Introduire la thérapie anti-rétrovirale  



Elaboration de matériel éducatif 



Révision des Normes techniques et 

des supports dõinformation 

ÅInclusion dõun chapitre 

TB/VIH dans le manuel 

technique  

ÅProduction dõun 

module de formation 

TB/VIH  

ÅSyst¯me dõinformation 

incluant lõinformation 

TB/VIH  

 



5. Dépistage de routine du VIH chez les 

patients atteints de tuberculose 
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HIV Care and Treatment in TB Patients in Rwanda 
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TB Screening in Patients Newly Enrolled at 123/194 (63%) HIV Care and 

Treatment  Clinics in Rwanda, S2 2008, n=10668 

The prevalence of TB in newly enrolled patients was 
226/9451 (2.39%) 
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