
Organisation de la Lutte 

contre la tuberculose en 

Nouvelle Calédonie : 

PLACE DU RESEAU



• HISTORIQUE DE LA PRISE EN CHARGE

• LE RESEAU ACTUEL : la mise en pratique de la 
SLAT = « stratégie de lutte anti-tuberculeuse »

• LES RESULTATS

• LES PROBLEMATIQUES RENCONTREES

• LES AXES DE TRAVAIL:
➢ Mortalité par tuberculose

➢ Le repérage 

➢ Les formes ED+

➢ Les représentations de la maladie (freins à la DOT, …)

• LES BESOINS





Historique en Nouvelle Calédonie :      

Avant 1989

• 1964 création du 

dispensaire antituberculeux
1. structure centralisée territoriale

2. centre de post cure : CMCP

3. camion de dépistage

• Dispensaires : dépistage 

gratuit

• CHT : 3x20 lits « les 

isolés »

Dispensaire

antituberculeux

Structures de soins : 

CHT & dispensaires



Historique en Nouvelle Calédonie :      

de 1989  à 1994

• Provincialisation = 1989 (disparition du 

DAT)

• Rattachement CMCP au CHT = 1991 

• Création CMP = 1992

• SLAT = 1992

• Fichier provincial de la tuberculose = 1992

• Comité de prévention NC,  8 thèmes dont 

la tuberculose = 1994 



Historique en Nouvelle Calédonie :      

2001 : mise en place de la DOT

• Outil OMS créé en 1995 : observation directe et 

supervision du traitement à domicile par un 

soignant* (élément d’un stratégie de TT)

• IDE référent

• Formations

• Articulation H-médecin traitant: Espas-cmp

• Mise en pratique du réseau/DOT: 
✓ Échanges accrus d’informations

✓ Alertes

✓ Répartitions des tâches

✓ Décloisonnement de prise en charge



Historique en Nouvelle Calédonie :      

le réseau aujourd’hui

• Le réseau est un ensemble de 

professionnels qui s’organise pour lutter 

contre la tuberculose

• La qualité du réseau: 

- transmission de l’information. 

- évaluation des protocoles et du 

programme

• L’outil principal de ce réseau est la SLAT 

(Stratégie de lutte anti tuberculeuse). 



LA  SLAT

• Depuis 1992

• Protocoles consensuels

• Mises à jour régulières

• Permet d’harmoniser les pratiques

• Formations 2 f/an 



Axes de la SLAT

• Dépistage précoce

• Suivi du traitement

• Dépistage des cas secondaires

• Evaluation du programme



Acteurs du dépistage précoce

• Tous les médecins

• Les laboratoires/ la radiologie

• Fond de gestion 

• Les référents provinciaux

• ASS.NC



Acteurs suivi de traitement

• DASS.NC

• Référents provinciaux

• Médecins généralistes publics ou privés

• Fond de gestion

• Infirmiers libéraux

• Organismes de protection sociales



Acteurs du dépistages 

des cas secondaires 

• Référents provinciaux

• Médecins publics ou privés



La DOT en pratique

• Outil entré dans les pratiques, bien 

accepté par les patients

• IDE de proximité = pivot de la surveillance 

et du suivi

• Formation à la relation d’aide

• Rôle pas uniquement supervision de la 

prise des antituberculeux

Mémoire de santé communautaire Mme Démené UFR Nancy 2006-2007



Place des Référents Provinciaux

• Création d’un fichier provincial

• Approche des malades et de leur entourage de 
type « counselling »

• Un rôle central de suivi des patients et les 
enquêtes de dépistage

• Formation des professionnels de santé et sociaux

• Contribution à l’évolution de la SLAT

• Recherche action

• Rôle « leader » dans la création et le bon 
fonctionnement du réseau



Organisation du réseau

Patient
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Les résultats 

épidémiologiques



De 1975 à 1980 chute de 50% 

de l’incidence, pérenne
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Les problématiques 

persistantes



4.8

9.4

21

24.1

7.3

5.3

5.8

5.1

7.38.86.3

9.69.811.4

13

18.717.5

16.7

20.9

18

19.6

26.7
24.2

0

5

10

15

20

25

30

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

 Taux d'incidence des cas ED+  pour 100 000 

avec la courbe de tendance

Le réservoir de contagion

• Stabilisation des cas bacillifères : risque tbk !!

• Retard au diagnostic

• Hospitalisation = durée ? 

• Activité PNO pour TBK 2011 : 50% par SAU



Mortalité par tuberculose 

1993 à 2011
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Evolution du taux d'incidence de tuberculose depuis 1989
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En 2011, 50 nouveaux cas de 

tuberculose ont été déclarés

• Les déclarations proviennent : 

1. du CHT (37 cas) ; 

2. du CHN (1 cas) ;

3. des établissements médicaux provinciaux (6 cas) ;

4. des médecins libéraux (6 cas).

• Parmi les 50 cas, ont été déclarées 31 formes 

pulmonaires, 2 formes miliaires, 9 autres tuberculoses 

de l’appareil respiratoire, 4 tuberculoses d’autres 

organes, 3 tuberculoses du péritoine et 1 tuberculose du 

système nerveux central.



Problématiques persistantes

• Explorer les causes des décès en cours de traitement 

antituberculeux par une étude systématique des dossiers

• Mieux comprendre la population, les freins au recours au système 

de soins et les obstacles au traitement (réaliser une étude CAP et 

identifier le rôle de la médecine traditionnelle)

• Renforcer l’éducation thérapeutique des patients et la prise en 

charge psychosociale du patient et de son entourage élargi

• Améliorer la mise à disposition des outils diagnostiques en cas de 

tableaux cliniques complexes avec recours à la technique PCR sur 

produit pathologique dans certains cas

• Améliorer le diagnostic précoce par une sensibilisation et une 

formation continue des professionnels de santé́

• Maintenir et renforcer le réseau entre professionnels de santé : 

réunions, communication avec les  référents. 

Atelier des territoires français du Pacifique  (Nouméa, Nouvelle‐Calédonie, 22‐25 février 2010) 



Conclusion I : don’t forget me!!

• La Tuberculose en Nouvelle Calédonie: 

toujours une maladie d’actualité  = 

Pensez-y !!

• La PEC est extra hospitalière

• Il existe une SLAT (Forget me not !), des 

référents, un réseau = Utilisez les !!

• Moyens simples de diagnostic : RxP , 

BAAR expectorations



Conclusion II : des moyens ?

• Dossier informatisé de suivi, accessible à 

tous, implémentable, consultable

• Formation des acteurs de soins (clusters)

• Dépistages populations cibles : SDF, 

prison

• Temps soignant d’échange entre les 

membres du réseau + gestion 

administrative logistique réseau



Conclusion III : une responsabilité

« Tout praticien qui prescrit un traitement 

antituberculeux a une responsabilité en 

santé publique (guérison du malade et 

arrêt de la transmission de la maladie).

Il doit s’assurer que le traitement soit 

accessible et observé. »

(Ethic Guidance 2010 WHO)



MERCI



DE VOTRE



ATTENTION
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