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INTRODUCTION

La tuberculose (TB) est une maladie bactérienne transmissible qui sévit
encore partout dans le monde. Elle est 1'une des 10 principales causes de déces
au niveau mondial (Figure 1) (1), et la principale cause de déces par un seul
agent infectieux avant le Virus de I’Immunodéficience Humaine (VIH) jusqu’a
la pandémie de coronavirus (COVID-19) (1). Cet agent infectieux est un bacille
du complexe Mycobacterium tuberculosis qui est formé de 13 espéces
étroitement proches. La maladie touche les poumons pour la majorité des cas,
mais elle peut atteindre d’autres organes: c’est alors la forme « extra-
pulmonaire » de la tuberculose. (2)

La tuberculose n’est pas une maladie récente. En effet, les avancées
scientifiques permettent I’identification du complexe microbien il y a environ
150 millions d’années. Les techniques modernes de génétique moléculaire
permettent d’émettre des hypotheses sur 1’origine des mycobactéries. Grace a
ces travaux, les chercheurs estiment que le bacille était présent il y a trois
millions d’années en Afrique de I’Est et qu’il a pu infecter les premiers
hominidés a ce moment.

Des traces de la maladie ont été retrouvées dans les vertebres de deux
momies au Caire. Elle a aussi été décrite par de nombreuses civilisations comme
en Asie il y environ 2000 ans, en Grece antique par Hippocrate (description de
la « phtisie » assimilée aux lésions caractéristiques de la tuberculose) ou encore
par des médecins de I’Empire romain. (3)

Au début du XIXeme siecle, de nombreuses épidémies de tuberculose
sevissent en Europe. Les cas de déces sont tres importants (environ 800 a 1000
morts pour 100 000 habitants pour Londres, Stockholm ou Hambourg). René
Laennec, médecin francais et inventeur du stéthoscope, a pu décrire Ia
tuberculose trés précisément et ses termes sont encore utilisés aujourd’hui.

Il faut attendre 1882 pour identifier le bacille responsable, et cette avancée
est permise par Robert Koch. Il a pu isoler la bactérie, la cultiver et découvrir les
modes de transmissions. Ainsi, il donnera son nom a ce germe.

Dans les années 1920, un vétérinaire du nom de Camille Guérin et un
médecin du nom d’Albert Calmette mettent au point un vaccin. Il est utilisé sur
des jeunes enfants puis massivement sur les populations. (4)

Aujourd’hui, les enjeux de santé publique résident dans la bonne conduite
des traitements existants et le controle des souches résistantes aux antibiotiques.
Le nombre annuel des personnes infectées diminue mais lentement. C’est
pourquoi il est crucial d’informer, de dépister, d’isoler, de traiter et
d’accompagner les populations.

Le pharmacien d’officine est un acteur important du systéeme de soin et il a
toute sa place dans la veille pour un bon usage des antibiotiques. Il participe
aussi a I’accompagnement des patients pour améliorer leur observance ainsi que
leur compréhension dans le traitement. Ces deux étapes sont cruciales pour
réduire les échecs thérapeutiques et limiter la résistance aux antibiotiques. C’est
pourquoi je me suis intéressée a ce sujet et que j’ai voulu, dans cette these, faire



une mise a jour des connaissances actuelles. Et par la méme occasion, j’ai voulu
pour les pharmaciens officinaux, élaborer des outils faciles d’utilisation et basés
sur les recommandations les plus récentes, afin de mieux accompagner les
patients atteints de cette infection.

Top causes of death worldwide in 20192°
Deaths from TB among HIV-positive people are shown in grey.

Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Neonatal conditions

Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias
Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus
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Cirrhosis of the liver

Road injury

Tuberculosis

Hypertensive heart disease

Colon and rectum cancers

Stomach cancer

Self-harm

Falls

HIV/AIDS

Breast cancer
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(=]
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* This is the latest year for which estimates for all causes are currently available. See WHO estimates, available at
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
" Deaths from TB among HIV-positive people are officially classified as deaths caused by HIV/AIDS in the International Classification of Diseases.

Figure 1 : Principales causes de déces dans le monde en 2019
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1 Geéneralités sur la tuberculose

1.1 Agents infectieux

Les agents infectieux de la tuberculose sont des bactéries du groupe des
mycobactéries et plus spécifiquement du complexe Mycobacterium tuberculosis.
On retrouve principalement Mycobacterium tuberculosis (qui est le bacille
identifié par Koch en 1882) mais aussi moins fréquemment M. africanum ou M.
bovis (liste non exhaustive). Il existe une trentaine d’espéces de pathogenes pour
I’Homme, mais de nombreuses autres ne sont encore pas classifiées.

Ces bactéries sont en forme de batonnets minces, non motiles et aérobies
strictes. L.a composition de leur paroi ne permet pas une coloration de Gram
comme le montre la Erreur ! Source du renvoi introuvable. (5). On dit alors
qu’elles sont acido-alcoolo résistantes (BAAR). Elles ont une croissance lente,
ce qui explique 1’évolution elle-méme lente de la maladie.

Cette bactérie est douée d’une grande résistance : elle peut en effet rester
virulente plusieurs jours (dans un milieu sec non organique) voire plusieurs mois
(dans un milieu organique humide) sur une surface inerte. Cette grande
résistance s’explique par la composition des parois qui sont composées de
longues chaines de lipides complexes formant une épaisse couche de cires (=
60% de la paroi) reliées a des polysaccharides et des protéines. Ces bactéries
sont résistantes partiellement a la phagocytose et peuvent se multiplier dans les
cellules de I’immunité comme les macrophages.

Le réservoir du pathogéne est I’humain lorsqu’il est atteint de la forme
respiratoire de la maladie. Le bacille se retrouve au niveau des poumons, du
larynx, des cordes vocales et des bronches. Mais le réservoir peut étre aussi
d’origine animale comme avec le M. bovis.

L’agent infectieux ne libére aucune toxine. La tuberculose est uniquement
le fait d’une prolifération bactérienne et de 1’interaction de celle-ci avec les
cellules de la personne atteinte.

La structure des membranes des mycobactéries leur confere une faible
perméabilité aux agents extérieurs et notamment une grande résistance aux
antibiotiques.
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Figure 2 : Frottis montrant des bacilles de Koch et des leucocytes au centre (coloration de
Ziehl)

1.2 Mode de transmission

La contamination se fait le plus souvent par voies aériennes lors de
contacts rapprochés avec un patient lui-méme atteint de la tuberculose
pulmonaire active, mais elle peut se faire de maniére plus rare par la voie
digestive apres ingestion de lait non pasteurisé préalablement contaminé par M.
bovis. En effet, les vaches peuvent se contaminer et développer des mammites
tuberculeuses. Toutefois, en éliminant le pathogene du cheptel bovin, cette voie
de contamination s’est faite bien plus rare. Il existe des programmes de
dépistage dans les troupeaux d’élevage permettant d’identifier les animaux
contaminés. La pasteurisation a permis de réduire drastiquement la propagation
de la maladie a I’homme.

Comme la contamination est aérienne via les sécrétions bronchiques
majoritairement, environ 80% des cas de tuberculose sont des formes
pulmonaires de la maladie. Les bacilles se retrouvent donc, au moment de la
toux ou de la parole, dans de microgouttelettes appelées aussi gouttelettes de
Fliigge (environ 1 a 3 bacilles/gouttelette). Ces gouttelettes peuvent rester jusque
plusieurs heures (environ 6h) sous forme d’aérosol dans 1’air ambiant en milieu
confiné et ces bacilles tuberculeux restent donc longuement contagieux. On
observe une corrélation entre la contagiosité et le nombre de bacilles émis par un
malade dans son environnement. (5), (6)

1.3 Infectiosité

Seul un petit nombre de micro-organismes suffit pour contaminer un
humain et provoquer une infection. (7)

Une personne infectée par la tuberculose pulmonaire active contamine en
moyenne 10 a 15 personnes par an. Le nombre de personnes varie en fonction de

12



la contagiosité du patient malade, de la toux chronique, de la proximité avec le
malade et de la durée d’exposition. (8)
La durée d’incubation, c’est a dire la durée nécessaire entre le premier
contact avec la bactérie et le moment ou les tests tuberculiniques peuvent étre
positifs est de 4 a 12 semaines. Mais le délai entre la primo-infection et le
développement d’une tuberculose maladie peut étre de deux mois a 50 ans ou

plus.

Il est important pour le dépistage des cas contact de connaitre ce risque de
transmission. Trois cas distincts de risque de transmission peuvent alors étre
définis (Figure 3) :
Le contact étroit : les mémes habitants d’'une maison, qui peuvent partager
les mémes pieces plusieurs heures consécutives pendant la journée, les
mémes éleves d’'une méme classe etc. Toutes ces personnes doivent avoir
un acces au dépistage car le risque de transmission est important.

Le contact régulier : ce sont des personnes qui vont partager une méme
piéce fermée mais de maniére moins rapprochée et moins longue (comme
une cantine ou une usine).
Le contact occasionnel : ponctuellement, un contact court dans un lieu

1.4

fermé. (9)

Contacts étroits
(méme lieu fermé
plusieurs heures par jour)

Contacts réguliers
(méme lieu fermé
régulierement)

Contacts occasionnels
(méme lieu fermé
occasionnellement)

Méme domicile

Amis, famille ne vivant
pas sous le méme toit,
mémes activités extra-
professionnelles

Contacts multiples mais
ponctuels

Travaille ensemble toute la
journée

Meéme atelier, méme
cantine

Méme entreprise

Meéme salle de classe

Professeurs, méme option,
méme cantine

Méme établissement

Hospitalisation dans la
méme chambre

Malades de la méme unité
si le patient est mobile

Manceuvres a risque, soins
prolongés

Soins réguliers au malade

Travailleurs sociaux,
manipulateurs radio,
brancardiers

Figure 3 : Exemples concrets qui définissent les 3 types de contact

Physiopathologie

Apres une inhalation, la majorité des particules infectieuses va étre piégée
dans le mucus situé dans le long de la trachée ou des bronches. Les cils de
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I’épithélium respiratoire vont alors évacuer ces particules. Mais quelques
bacilles peuvent parvenir a échapper a ce systeme mucociliaire et vont se
retrouver dans la partie inférieure des voies aériennes : les alvéoles. C’est dans
ces alvéoles que le bacille de Koch infecte les cellules de I’immunité telles les
macrophages ou les cellules dendritiques. La réponse immunitaire va évoluer en
créant des granulomes: ce sont des macrophages et des lymphocytes qui
entourent les bacilles de sorte a contenir I’infection. L.es macrophages infectés
vont devenir de grandes cellules productrices de lipides du fait de 1’action des
pathogénes. Avec cette forte production de lipides qui servent de nutriment aux
mycobactéries, les grandes cellules de macrophages vont exploser et former ce
qu’on appelle un caséum. Le caséum est au centre du granulome, il est entouré
par des macrophages puis des lymphocytes Viennent en dernier les lymphocytes
T qui bordent le granulome mature.

Par la suite, plusieurs phénomenes peuvent en découler (Figure 4) (10) :

Premierement, le pathogene reste au centre du granulome et ne survit pas
dans le caséum. Le granulome tend alors vers une calcification.

Deuxiemement, le granulome n’évolue pas, et les pathogenes restent dans
un état dit « quiescent » soit dans le caséum, soit au sein de macrophages. Cette
configuration peut durer de longues années voire parfois plusieurs décennies.

Ce cas de figure correspond a I’état dit d’infection tuberculeuse latente ou
ITL. La personne ne présente aucun symptome et n’est pas contagieuse, mais
dans 10% des cas, I’ITL évolue en tuberculose maladie.

La troisieme évolution possible est une rupture du granulome avec une
migration des bacilles de Koch vers 1’extérieur de la structure. Les bacilles vont
alors se disséminer dans 1’organisme, soit au niveau pulmonaire, soit sanguin ou
lymphatique selon la nature des tissus l1ésés.
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La derniere évolution possible est celle d’une action des lymphocytes T qui
vont attaquer la structure du granulome. Cela va entrainer la formation de
cavernes parenchymateuses pulmonaires, qui seront tapissées de débris
cellulaires et de caséum. Cette configuration est idéale pour nourrir les bacilles
et permettre leur croissance et leur multiplication. Cette issue est favorable a la
transmission interhumaine de la tuberculose.

ﬁg’ Macrophage @ T cell

@& Neutrophil e Flbrotic :
pe encapsulation

®  Monocyte Foamy

Macrophage

Epitheloid
o Macrophage

infection ‘innate granuloma’ ‘immune granuloma’ ‘chronic granuloma’

Figure 4 : Formation et évolution d'un granulome tuberculeux

1.5 Epidémiologie

A T'échelle mondiale, environ 10 millions de personnes (entre 8,9 et 11
millions) ont été infectées par la tuberculose en 2019, un nombre qui a diminué
trés lentement ces dernieres années.

On estime a 1,5 million le nombre de déces dus a la tuberculose en 2020
(contre 1,7 million en 2000). La tuberculose est la seconde maladie infectieuse
faisant le plus de morts, la premiere étant I’infection au COVID-19. La
tuberculose se situe juste avant le Sida dans ce classement.

Elle est la 13°™ cause de mortalité dans le monde en 2020. (11)

Les hommes (agés de 15 ans ou plus) représentaient 56% des personnes
ayant développé la tuberculose en 2019, les femmes 32% et les enfants (<15
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ans) 12%. Parmi toutes les personnes touchées, 8,2% étaient des personnes
vivant avec le VIH.

Géographiquement, en 2020, la plupart des cas de tuberculose se trouvaient
dans les régions de 1'Asie du Sud-Est (44%), de I'Afrique (25%) et du Pacifique
occidental (18%), avec des proportions plus faibles en Méditerranée orientale
(8,2%), les Amériques (2,9%) et 1'Europe (2,5%). Huit pays représentaient les
deux tiers du total mondial: Inde (26%), Indonésie (8,5%), Chine (8,4%),
Philippines (6,0%), Pakistan (5,7%), Nigéria (4,4%), Bangladesh ( 3,6%) et
Afrique du Sud (3,6%) comme le montre la Figure 5 (1).

Les huit pays qui se classent du premier au huitiéme en termes de nombre de cas, et qui représentaient les deux tiers des cas
mondiaux en 2020, sont étiquetés.

Qe s

Bangladesh

[ ) —— Philippines
: ©

)
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Figure 5 : Incidence estimée de la tuberculose en 2020, pour les pays
comptant au moins 100 000 cas incidents

A 1'échelle mondiale, la réduction de l'incidence de la tuberculose entre
2015 et 2019 a été de 9% (de 142 a 130 nouveaux cas pour 100000 habitants),
soit moins de la moitié de 1’objectif fixé par ’OMS en 2020. Son ambition est
d’atteindre une réduction de 95% de la mortalité et de 90% de 1’incidence de la
TB sur la période 2015-2035 (12). Cette stratégie est nommée « Mettre fin a la
TB ». Plus positivement, la région européenne de 'OMS a déja atteint 1’objectif
fixé avec une réduction de 21% entre 2015 et 2019, et la région africaine a bien
progressé avec une réduction de 16%.

Concernant la région africaine, un probleme subsiste : la tuberculose

pédiatrique. En effet, environ 10% des cas proviennent de cette catégorie de la
population.
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La différence entre le nombre de cas diagnostiqués déclarés et le nombre
de cas estimés est encore importante : 10 millions environ en 2019 de cas
estimés et seulement 7,1 millions de personnes nouvellement diagnostiquées
déclarées en 2019. Le sous-diagnostic et la difficulté d’acces aux soins en sont
les facteurs principaux expliquant ces écarts. (13)

Du fait de nombreux cas asymptomatiques (infection tuberculeuse latente),
on estime qu’environ 25% de la population mondiale est infectée. (14)

En France, la tuberculose devient maladie a déclaration obligatoire en
1964. Cette décision permet d’étre beaucoup plus précis sur 1’état de I’épidémie
et a permis de beaucoup mieux controler les contaminations.

Le nombre de cas de tuberculose diminue légerement depuis 2000 (Figure
6) (15). On estime qu’il y a 5000 nouveaux cas déclarés par an sur le territoire,
avec de grandes disparités géographiques : pour 1’année 2020 : I’'Ile de France
comptabilisait la majorité des cas déclarés et la Guyane observait le plus haut
taux de cas par habitant (Figure 7).

Dans ce contexte, il faut rester vigilant. La tuberculose est certes devenue
une maladie rare en France, mais compte tenu des mouvements migratoires et
de I’augmentation de la précarité, il faut continuer a bien former les
professionnels de santé sur cette maladie (Figure 8). (16)

Nombre total de cas et taux de déclaration de tuberculose, France, 2000-2020
(source:DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)

I Nombre de cas (toutes formes) = Taux (toutes formes) e Taux (formes pulmonaires)
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Figure 6 : Nombre de cas et taux de déclaration sur la France entiere entre 2000 et 2020
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CAS DECLARES DE TUBERCULOSE MALADIE PAR REGION DE  °.* santé
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Nombre de cas et taux de déclaration de tuberculose par région de résidence, France, 2020
(source: DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)
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Figure 7 : Nombre et taux de déclaration par région frangaise en 2020
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Source: Santé publique France, déclaration obligaloire de tuberculose; nombre de personnes sans domicile, source : Fondation Abbe Pierre

Figure 8 : Type de résidence des cas déclarés de tuberculose maladie en France en 2020
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Proportion de cas de tuberculose en fonction du lieu de naissance, France, 2000-2018
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Figure 9 : Proportion de cas de tuberculose en fonction du lieu de naissance, France
entre 2000 et 2018

Sur le graphique de la Figure 9, on remarque que la proportion de
personnes nées a 1’étranger touchées par la tuberculose devient majoritaire face
aux personnes nées en France. Ce phénomene s’amplifie depuis les années
2010.

1.6 Tuberculose et pandémie COVID

Le rapport 2021 de ’OMS (1) sur I’état de 1’épidémie de tuberculose dans
le monde consacre un chapitre entier sur I’impact de la pandémie de COVID-
19. Tous les efforts fournis par les pays concernant la déclaration des cas ont été
réduits suite au confinement. En effet, on observe une forte baisse de
notifications mensuelles de cas de tuberculose de janvier a juin 2020 dans 14
pays a forte incidence de tuberculose.

Par exemple en Inde, le nombre hebdomadaire et mensuel de notifications
de cas de tuberculose a diminué de 50% entre la fin mars et la fin avril.

Bien que les distances physiques et les mesures de protection individuelle
aient été et sont encore de rigueur, il est fort probable que cette pandémie de
COVID-19 ait eu un effet délétere a moyen terme sur les cas de contamination
au bacille tuberculeux.
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En effet, les cas de tuberculose pourraient étre plus longs a étre détectés et
engendrer des périodes plus importantes ou les malades vont étre contagieux.
De plus, les confinements et les restrictions aggravent les disparités
économiques dans le monde, et donc une augmentation de la pauvreté va
pouvoir étre observées. La tuberculose est une maladie qui a toujours été liée a
la pauvreté, et son expansion pourrait €tre plus importante vis a vis d’un
mauvais acces au diagnostic puis au traitement.

Les hypotheses quant a la sous déclaration sont les suivantes :

o un découragement des patients a chercher des soins pour éviter des

phénomenes de surpopulation dans les établissements de santé.

« une diminution des établissements de santé qui offrent la possibilité de

diagnostiquer la maladie ou de la traiter.

o une réaffectation des plateformes d’analyses biologiques pour

diagnostiquer des cas de COVID-19.

o une augmentation de la précarité qui a empéché les populations de se

prendre en charge (déplacement, cofit des traitements, ...)

o une peur liée a la symptomatologie de la tuberculose vis a vis de la

ressemblance avec celle de la COVID-19.

« une diminution des budgets attribués a la lutte contre la tuberculose ou

une impossibilité des laboratoires pharmaceutiques a fournir les
traitements antituberculeux. (13)

Il serait intéressant de développer de nouvelles stratégies pour lutter contre
la tuberculose. L’OMS propose de fournir des tests simultanés pour la TB et la
COVID-19, ou encore de profiter de la lutte contre le COVID-19 pour y associer
la prise en charge de la tuberculose (exemple : enquéte sur les cas contacts, ...).

Le rapport met en évidence une lutte contre la tuberculose profondément
ralentie et une augmentation du nombre de déces par le bacille pour 1’année
2020 et les projections pour 2021 et 2022 pourraient étre bien pire. Il est crucial
d’inverser la tendance malgré 1’épidémie de COVID-19, et de rétablir I’acces
aux moyens de diagnostic et aux traitements pour espérer revenir au niveau
épidémiologique de 2019 (Figure 10)(Figure 11). (1)

20



African Region Region of the Americas South-East Asia Region

1.40

023
325

135 0.22
3.00
0.1
130
275
020
w
c
k=l
.—é‘
o 2016 20177 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
o
2
§ European Region Eastern Mediterranean Region Western Pacific Region
s 0525
g 14
& .
3 150 0.500
0.225 0.475 13
0.200 0.450
12
0175 0.425
2016 2017 2018 2019 2020 2016 20177 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

Figure 10 : Tendances des notifications de cas de personnes nouvellement diagnostiquées comme
tuberculeuses par région de I'OMS, 2016-2020

Pour la France, I’épidémie a marqué un cran d’arrét dans le dépistage mais
aussi dans la capacité des hopitaux a garder sous surveillance les malades et a
les isoler. Une enquéte de la Société de Pneumologie de Langue Francaise
montre que les Centres de Lutte Antituberculeuse (CLAT) ont majoritairement
ressenti une affectation de leur activité liée a 1’épidémie et trois CLAT
hospitaliers qui ont cessé toute activité.
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Shaded areas represent uncertainty intervals. The horizontal dashed line shows the 2020 milestone of the End TB
Strategy.
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Figure 11 : Tendances du nombre absolu estimé de déces dus a la tuberculose (séropositifs et
séronégatifs) par région de 'OMS, 2000-2020

1.7 Symptomes

Dans la majorité des cas, le premier contact avec le virus donne rarement
lieu a des symptomes : légerement moins de 5% des sujets primo-infectés par la
bactérie développeront une tuberculose dite « secondaire ».

1.7.1 L’infection tuberculeuse latente

L’infection tuberculeuse latente ou ITL correspond au moment ou le
premier bacille de Koch entre dans I’organisme de I’individu. Ce premier
contact est souvent asymptomatique et on estime qu’un quart des individus sur
Terre ont eu ce premier contact et sont donc au stade d’ITL.

Dans certains cas (environ 10%), cette infection peut donner lieu a des
symptomes peu spécifiques tels que la toux, une altération de 1’état général, une
fievre ou une asthénie. (17)

1.7.2 TB pulmonaire
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Elle est marquée par de nombreux symptomes généraux comme une perte
de poids, des sudations et fievres vespérales, une asthénie, une perte d’appétit.
Mais aussi des symptomes locaux peu spécifiques comme une toux et des
expectorations pouvant étre hémoptoiques.

Tous ces symptomes sont d’apparition lente, ils progressent petit a petit et
cela peut compliquer le diagnostic ou le retarder. Cela est lié a la croissance
lente de la bactérie. La physiologie peut aussi changer la symptomatique : les
personnes plus agées auront souvent moins de symptomes que les enfants. En
effet, suite a un premier contact avec le bacille, I’enfant a plus de chance de
déclarer une tuberculose maladie rapidement qu’un adulte. (18) (19)

1.7.3 TB extra pulmonaire

Apres la primo-infection, le bacille peut soit rester au niveau pulmonaire
soit migrer vers d’autres tissus ou organes. C’est a ce moment-la qu’on parle de
tuberculose extra-pulmonaire. Les sites de dissémination sont trés nombreux
mais on retrouve principalement : les ganglions lymphatiques, le parenchyme
pulmonaire, la plevre, les articulations et les os, le péritoine, et les méninges.
(20)

1.8 Diagnostic

La tuberculose pulmonaire est diagnostiquée par un examen
bactériologique des sécrétions bronchiques. Le bon fonctionnement de cet
examen repose essentiellement sur la qualité du prélevement. Il peut s’agir
d’expectorations spontanées ou induites, de prélevements gastriques (ou tubage
gastrique) ou encore rarement de lavage bronchoalvéolaire.

La tuberculose extra-pulmonaire se diagnostique sur des prélevements qui
seront tres diversifiés. En effet, on peut utiliser le sang, les selles, les urines
mais aussi les ponctions de certains organes ou tissus. (21)

1.8.1 Diagnostic de la tuberculose maladie

La mise en évidence de la bactérie associe plusieurs méthodes :

o I’examen microscopique aprés coloration de type Ziehl-Neelsen. Il
permet de déterminer les cas fortement contagieux, il est rapide a mettre
en place et peu onéreux. Il ne permet pas, en revanche, de diagnostiquer
les cas émettant peu de bactéries dans les sécrétions.
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o la culture sur milieu solide et liquide des bactéries. Ce test est plus
sensible que le premier, mais il est long a donner des résultats (entre 10
jours et 60 jours). Les milieux principalement utilisés sont les milieux
MGIT ayant une meilleure sensibilité que le milieu Lowenstein-Jensen
qui est lui-méme fréquemment utilisé. Les études sont en faveur d’une
association des deux milieux pour obtenir une meilleure sensibilité. (22)

« la mise en évidence de matériel génétique spécifique des
mycobactéries. Ce sont des tests rapides spécifiques et permettant des
résultats en 2 a 8h. (21)

Parmi ceux recommandés par I’OMS, on retrouve les tests Xpert MTB/RIF

(Ie plus utilisé dans le monde) et Xpert MTB/RIF Ultra, le test d’amplification
isotherme a médiation en boucle, le test de lipoarabinomannane urinaire a
écoulement latéral (recommandé spécifiquement pour les pays a forte charge de
tuberculose et de VIH) ou encore le test MTB Plus et MTBRIF Dx. (13)

1.8.2 Test de sensibilité aux traitements

Une fois qu’un patient est positivement diagnostiqué, une étude
approfondie des résistances et des sensibilités de la mycobactérie est effectuée.

Cette pratique est de plus en plus utilisée car de nombreuses résistances se
sont installées avec le temps. Elle devrait étre systématiquement menée avant la
mise en place d’un traitement. C’est particulierement vrai pour les patients
présentant des risques de développer une tuberculose multirésistante comme les
personnes venant de pays a forte prévalence de souches multirésistantes (ou
MDR pour multidrug resistance) ou dont un proche a fait une tuberculose
multirésistante.

Deux méthodes sont utilisées :

o les méthodes phénotypiques: ce sont les méthodes couramment
utilisées pour caractériser la sensibilité d’une souche. C’est avec un
antibiogramme que I’on peut apprécier visuellement la résistance aux
antibiotiques testés. C’est la technique dite « des proportions » qui est
utilisée. Elle ne mesure pas le diametre d’efficacité autour de
I’antibiotique mais compte le nombre de colonies qui ont réussies a
pousser dans un milieu contenant I’antibiotique. Cette méthode est
longue et ne permet une réponse qu’au bout de plusieurs semaines. Elle
permet de confirmer les résultats obtenus par les méthodes
génotypiques et d’indiquer quels antituberculeux peuvent étre efficaces
sur la souche.

« les méthodes génotypiques : elles sont plus rapides et se concentrent sur
la détection de mutation de genes connus codant pour des enzymes et
conférant ainsi une résistance a tel ou tel antibiotique. Par exemple, le
gene codant pour I’enzyme qui confére une résistance a la rifampicine
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est le rpoB. Les méthodes d’amplification génétiques permettent de
retrouver rapidement la présence ou non de ces mutations. (23)

1.8.3  Dépistage des ITL

L’intradermoréaction a la tuberculine (IDR) :

Ce test permet de savoir si un individu a déja été en contact avec un bacille
de Koch (infection tuberculeuse latente) mais aussi, par exemple, de connaitre le
statut vaccinal d’une personne.

Le test utilise la tuberculine qui est un extrait protéique du bacille
tuberculeux que I’on va injecter dans le derme. L’injection est seulement de
0,Iml et cela va engendrer une inflammation localement. Une réaction
inflammatoire mélant de nombreuses cellules immunitaires va alors se produire
au point d’injection. Cette réaction est dite « retardée » car elle atteint son
maximum au bout de 24h — 72h et la lecture visuelle du test se fait a la 72°me
heure (sauf pour les patients avec un systéme immunitaire moins efficace
comme les personnes agées, la lecture peut alors se faire jusqu’au 5™ jour
apres le test). (9)

Trois cas peuvent étre possibles :

« une réaction inférieure a 5 millimétres signifie un test négatif.

« une réaction de 5 — 15 millimetres signifie que le test est positif mais
incertain. A compléter par le contexte de chaque patient (vaccination
antérieure, infection récente ou immunodépression).

o une réaction de plus de 15 millimetres ne laisse généralement pas de
doute sur une infection tuberculeuse. (6)

Ces tests, bien que simples, peu onéreux et assez sensibles, ne sont pas
dénués d’inconvénients. L’importance des antécédents du patient pour le
résultat, ou le risque d’obtenir de faux négatifs (immunodépression, ages
extrémes, ...), font de ’IDR un test finalement peu précis.

Tests de Quantification de I’interféron gamma (IFN-y) :

Ce sont des tests effectués sur des prélevements sanguins pour vérifier la
présence d’une réponse immunitaire au bacille tuberculeux. On y recherche la
quantité d’interféron gamma libérée par les lymphocytes T apres qu’ils aient été
mis en contact avec certains antigenes de M. tuberculosis.

Deux méthodes sont possibles pour effectuer ces tests :
« technique type ELISA
 technique type ELISPOT
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En fonction de cette réponse aux antigenes, le test peut étre positif, négatif
ou indéterminé (en cas de test indéterminé, un nouveau test doit étre réalisé mais
en utilisant une autre méthode). (24)

Ces tests sont plus spécifiques que I’intradermoréaction a la tuberculine,
mais ils ont les mémes limites de diagnostic pour des patients immunodéprimés
(risque de faux négatifs) et ne permettent pas non plus de faire la différence
entre une ITL ancienne ou récente ou méme une infection active.

1.9 Traitements

1.9.1 Historique

Le premier traitement mis en place contre la TB est la streptomycine en
1944. Rapidement, des souches résistantes apparaissent et amenent la mise en
place d’une bithérapie : streptomycine associée a I’acide para-aminosalicylique.
(PAS).

En 1958, une nouvelle molécule est ajoutée a ce traitement : I’isoniazide
(INH). C’est le début d’un traitement qui offre de meilleures chances de survie
aux patients. Cette trithérapie est évaluée pour définir la meilleure durée a suivre
afin d’éviter les rechutes, et c’est la durée de 2 ans qui offre le plus faible taux
de rechute (environ 4% de rechute).

Dans les années 70, la rifampicine (RIF) vient alors améliorer le traitement
en diminuant drastiquement la durée de celui-ci. On passe alors d’un traitement
de 18 mois a un traitement de 6 mois.

La streptomycine reste néanmoins contraignante car son administration se
fait par voie injectable. En essayant de remplacer cet antibiotique historique, un
essai montre 1’efficacité de 1’éthambutol (EMB) utilisé sur les trois premiers
mois. Une équivalence d’efficacité existe alors entre I’éthambutol et la
streptomycine mais la durée de traitement passe de 6 a 9 mois (trithérapie puis
bithérapie : RIF, INH sur 9 mois et EMB uniquement sur trois mois).

Une derniere étude permet d’arriver a 1’antibiothérapie actuelle. Elle
démontre 1’efficacité de la pyrazinamide (PZA) et permet de passer de 9 a 6
mois de traitement en utilisant donc quatre antibiotiques : RIF, INH, EMB et
PZA.

1.9.2  Les principaux antibiotiques
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L’isoniazide est un antibiotique bactéricide qui va agir sélectivement sur
les souches du complexe Mycobacterium tuberculosis en bloquant la synthese de
’acide mycolique essentiel pour la paroi cellulaire. Il présente un trés bon profil
de diffusion et se lie peu aux protéines plasmatiques. Il est métabolisé par le foie
principalement ou une acétylation et une hydrolyse le transforme en métabolite
inactif mais hépatotoxique. L’isoniazide est alors éliminé majoritairement par
les reins. Il présente des effets indésirables : toxicité hépatique, neuropathie
périphérique et réactions cutanées pour ne citer que ceux qui nécessitent une
surveillance accrue. (25)

La rifampicine est un antituberculeux majeur, d’action bactéricide se liant
avec I’ARN polymérase des bactéries. Son activité s’exerce sur les bacilles dits
« actifs » (les bacilles qui se multiplient) et sur les bacilles dits « quiescents »
(les bacilles intracellulaires ou extracellulaires mais avec une évolution lente).
Son absorption est diminuée lors d’une prise alimentaire concomitante. Sa
diffusion est bonne sauf dans le LCR et la RIF présente une bonne pénétration
intracellulaire. Elle est métabolisée par le foie et elle a un effet inducteur sur son
propre métabolisme, ainsi que sur d’autres médicaments. La RIF est
principalement éliminée par voie biliaire. Sa principale toxicité est hépatique
mais elle a aussi d’autres effets indésirables. Par ordre décroissant de fréquence,
les principaux effets indésirables sont : frissons, troubles digestifs, augmentation
des marqueurs hépatiques, thrombocytopénie, une coloration de toutes les
sécrétions (larmes, crachats, sueur, urines) ainsi qu’une coloration des dents,
hépatite. (26)

L’éthambutol est un antibiotique bactériostatique et bactéricide a certaines
concentrations. Son action sur les mycobactéries est modérée mais I’EMB
potentialise [’activité antibiotique des autres molécules. L’absorption est
diminuée avec la prise d’anti-acides mais reste inchangée lors de la prise
alimentaire. L’EMB a wune tres bonne diffusion et se concentre
préférentiellement dans les cellules (hématies, macrophages, ...). L’élimination
se fait par voie urinaire majoritairement. Ses effets indésirables sont
principalement oculaires avec une toxicité du nerf ophtalmique entrainant
rétinopathies ou névrites optiques. (27)

Le pyrazinamide est un antibiotique bactériostatique et bactéricide sur le
bacille tuberculeux. Certaines souches sont naturellement résistantes a cette
molécule, comme Mycobacterium bovis. 1l a une trés bonne absorption et une
faible liaison aux protéines sériques. Sa diffusion se fait dans tous les tissus et
aussi bien dans le milieu extracellulaire qu’intracellulaire. Le PZA est éliminé
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presque exclusivement par voie rénale. Les effets indésirables majeurs sont une
toxicité hépatique, des arthralgies avec hyperuricémie, une thrombocytopénie et
un risque de photosensibilisation. (28)

1.9.3 Tuberculose latente (ITL)

Il existe plusieurs options pour traiter les ITL :

Il est possible d’instaurer un traitement d’isoniazide seul de six a neuf
mois. Cette solution a été majoritairement utilisée et reste dans les trois options
proposées par ’OMS en 2018 pour traiter les ITL dans les pays a faible
incidence de la maladie.

Une autre possibilité est une bithérapie a base d’isoniazide (5mg/kg/j) et de
rifampicine (10mg/kg/j) durant trois mois si la souche s’avere sensible. Cette
association permet de réduire considérablement le temps de traitement. Il existe,
pour améliorer 1’observance des patients, une formule associant les deux
molécules : RIFINAH®. Un comprimé de RIFINAH® contient 150
milligrammes d’isoniazide et 300 milligrammes de rifampicine. (29)

Cette option est celle recommandée par le Haut Conseil a la Santé
Publique (HCSP) (30) et fait partie des traitements recommandés par I’OMS.

L’OMS recommande aussi un traitement de trois mois d’isoniazide et de
rifapentine mais cette molécule n’est pas disponible en France. (30)

En cas de contact avec une souche de mycobactérie résistante a
I’isoniazide, le traitement recommandé par le HCSP est une monothérapie par
rifampicine sur une durée de quatre mois.

Pour toute ITL chez un sujet contact d’une tuberculose MDR ou XDR, un
avis d’experts comme ceux du Centre National de Référence des Mycobactéries
et de la Résistance des Mycobactéries aux Antituberculeux (CNR-MyRMA) est
demandé par le HCSP. Un traitement personnalisé en fonction des souches sera
alors décidé en fonction des résultats du cas index (cliniques, biologiques, ...) et
le patient devra bénéficier d’un suivi clinique d’au moins deux ans.

1.9.4 Tuberculose maladie

Tout d’abord, le patient présentant une tuberculose pulmonaire doit étre
placé en isolement, et d’autant plus si 1’on retrouve des bactéries a 1’examen
direct (recherche mycobactériologique sur les expectorations au microscope).

28



L’isolement durera jusqu’a amélioration de 1’état du patient et de la
recherche négative de bactéries au microscope. Cette période dure en moyenne 1
a 3 semaines apres le début de I’antibiothérapie.

Le traitement repose sur une antibiothérapie longue et adaptée a chaque
patient. Les antibiotiques standards, utilisés en premiere ligne sont les suivants :
isoniazide (5mg/kg/j), rifampicine (10mg/kg/j), éthambutol (15mg/kg/j) et
pyrazinamide (25mg/kg/j) (Figure 12). Ils se prennent par voie orale, a jeun le
matin ou a distance d’un repas au cours de la journée. La durée standard de ce
traitement est de 6 mois avec 2 mois de traitement d’attaque par les quatre
molécules puis une phase de 4 mois dite d’entretien par isoniazide et rifampicine
uniquement.

En cas de risque de résistance, il est préférable d’attendre les tests de
sensibilité aux traitements. Ainsi, on limite les risques de créer des résistances
supplémentaires et d’introduire un traitement avec d’importants -effets
indésirables n’ayant aucune efficacité.

En cas de doute lors des tests de phénotypage et de génotypage des
souches de mycobactéries, il est possible de se référer au CNR des
mycobactéries (CNR-MyRMA). Ce centre prend en charge spécifiquement les
cas de TB MDR ou XDR et surveille le nombre de cas de tuberculose
multirésistante sur le territoire francais. (31) (ANNEXE 1)

Meédicament Dosage journalier Dosage intermittent (3:x/sem.)
Enfant Adulte Enfant Adulte
Isoniazide 5 mg/'kg 5 mg'kg 10 mg/kg 10 mg/kg
max. 300 mg max. 300 mg max. 900 mg max. 900 mg
Rifampicine 10 mg'kg 10 mg/'kg 10 mg'kg 10 mg/kg
max. 600 mg max. 600 mg max. 600 mg
Pyrazinamide 25-30 mg'kg 25-30 mg'kg 40 mg'kg 40 mg/kg
max. 2 g max.2g max.2g
Ethambutol 15 mg'kg 15 mg/kg 30 mg'kg 30 mg'kg
max. 2 g max. 2 g

Figure 12 : Dosage des antituberculeux de premiére ligne chez les enfants et les
adultes

L’existence de comprimés associant la rifampicine, I’isoniazide, et le
pyrazinamide (RIFATER®) permet d’améliorer 1’observance du patient et de
limiter des résistances.

D’apres les décrets n® 2011-74-75-77 du 19 janvier 2011 et n°2011-726 du
24 juin 2011, les patients ayant une tuberculose maladie peuvent prétendre a une
exonération de frais de la part de la sécurité sociale. La durée de cette
exonération est de trois ans et sa codification est ALD 29. Cela permet aux
populations les plus défavorisées, qui sont le plus souvent touchées par la
maladie, de bénéficier des soins adéquats.
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1.9.5 La surveillance du traitement

Le HCSP rappelle dans son rapport de 2019 I’importance de la déclaration
des effets indésirables par le corps médical pour une bonne surveillance des
traitements utilisés.

Pour les traitements antibiotiques utilisés éliminés par voie rénale, un
controle de la créatininémie doit étre fait avant le début du traitement. Si celle-ci
s’avere dans la norme, il n’est plus utile de la recontroler au cours du traitement.

La rifampicine, 1’isoniazide et le pyrazinamide sont métabolisés au niveau
hépatique. Un controle des transaminases doit étre réalisé avant le traitement et
au cours du traitement (2, 4, 6 et 8 semaines apres le début). Pour les personnes
ayant des facteurs de risque, une surveillance accrue est alors recommandée et
ce, des la premieére la semaine de traitement.

En cas d’élévation des transaminases a des taux supérieurs a six fois la
normale, il faut arréter immédiatement la prise de pyrazinamide et d’isoniazide
et continuer avec le traitement d’éthambutol et de rifampicine. Une surveillance
étroite (biologique et clinique) est alors mise en place lors de la réintroduction
des molécules suspendues.

Il existe des toxicités spécifiques a certaines molécules comme
1’éthambutol qui peut dégrader le nerf optique. Un contréle du champ visuel est
primordial en début de traitement (pendant le premier mois apres 1’instauration
du traitement) et peut étre renouvelé. Si le patient est contagieux, il est
préférable d’attendre les résultats négatifs de ses crachats pour mener ces
examens cliniques.

Le pyrazinamide est en compétition avec 1’acide urique lors de son
élimination. Le controle de 1’uricémie doit étre fait avant le début du traitement.
Dans les cas les plus graves, la molécule peut entrainer des crises de goutte et
peut méme obliger le patient a suspendre le traitement par PZA quelques temps.
Cette augmentation de 1’acide urique est attendue chez tous les patients traiteés,
elle pourra donc servir d’indicateur de bonne observance.

Le poids du patient est a surveiller au début de 1’antibiothérapie pour
ajuster les posologies mais aussi au fil du traitement. En effet, le patient a de
fortes chances d’avoir subi une importante perte de poids et pourra reprendre du
poids avec I’amélioration de sa maladie. Il faudra alors augmenter les doses au
besoin.
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Des paresthésies des membres inférieurs peuvent aussi survenir lors du
traitement et sont parfois témoin d’une neuropathie périphérique.
Majoritairement causées par I’INH, elles peuvent survenir chez les patients
dénutris ou alcoolodépendant. Cet effet indésirable pourra étre limité par la prise
de vitamine B6 (50mg/j).

1.9.6 Tuberculose multirésistante

Lorsque les résultats des tests génotypiques concluent a une résistance, il faut
pouvoir consulter I’avis d’experts de la TB résistante. Il existe certaines regles a
suivre pour choisir le traitement adéquat :

« ne pas prescrire de traitement ne contenant qu’un ou deux antibiotiques
actifs risquant de sélectionner de nouvelles souches résistantes.

« ne pas prescrire d’antibiotiques inactifs qui seraient plus toxiques
qu’efficaces.

« prescrire au moins quatre molécules efficaces sur la souche identifiée.

Le traitement doit étre réévalué régulierement en fonction des tests
effectués et des effets indésirables. Si le traitement ne montre pas d’efficacité, la

conduite a tenir est de changer globalement le traitement et non de changer une
seule molécule.

Stratégie de prise en charge thérapeutique des cas de

tuberculose MDR: Acteurs impliqués
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Figure 13 : Stratégie de prise en charge thérapeutique des patients atteints de
TB multirésistantes
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La prise en charge de ces patients est multidisciplinaire pour donner les
meilleures chances de succes aux traitements comme le montre le schéma de la
Figure 13. (17)

Le HCSP a déterminé des catégories de médicaments classés par le HCSP
en fonction des données expérimentales et des données d’efficacité des
molécules. Les antituberculeux oraux de premiere ligne ayant une activité sur
les souches résistantes a la rifampicine et 1’isoniazide (souches MDR) sont
I’éthambutol et le pyrazinamide.

Puis, les autres catégories sont des traitements de deuxieme ligne :

o aminosides ou apparentés d’administration parentérale : la
streptomycine, la kanamycine, la capréomycine, et I’amikacine.

« les fluoroquinolones actives sur les mycobactéries : la moxifloxacine, et
la levofloxacine.

o D’acide para-amino-salicylique, la cyclosérine, la terizidone, et
1’éthionamide-prothionamide.

o les traitements utilisés récemment, réservés aux tuberculoses les plus
résistantes : le linézolide, la bédaquiline et le délamanide. (21)

1.10 Prévention

Il existe un vaccin contre la TB depuis une centaine d’années, le BCG
(pour Vaccin bilié de Calmette et Guérin), qui est une souche de Mycobacterium
bovis. Cette souche a été atténuée, ce qui lui a 0té sa virulence. On parle alors de
vaccin vivant atténué.

En France, la vaccination n’est plus obligatoire depuis 2007 et la
recommandation pour se faire vacciner est au cas par cas. Pour des enfants
présentant des risques d’exposition au bacille, il est en effet recommandé de se
faire vacciner des I’age d’un mois et un rattrapage est possible jusqu’a 1’age de
15 ans. Pour certains nourrissons ayant un environnement encore plus a risque
(originaire de Guyane, Mayotte, ou ayant un proche atteint de tuberculose
récemment), le vaccin peut se faire directement a la maternité.

Les contre-indications a la vaccination sont des dermatoses étendues en
évolution et maladie fébrile sévere aigue (contre-indication temporaire) et un
déficit immunitaire (soit lié a un traitement immunosuppresseur, soit lié a une
pathologie). Ces contre-indications sont liées a la nature du vaccin. En effet, il
est obtenu a partir d’une souche vivante de Mycovacterium bovis qui a été
atténuée.

De plus, une induration est attendue au site d’injection pouvant ulcérer dans de
rares cas, on parle alors de « BCGite ».
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Pour les professionnels de santé et depuis le mois de mars 2019, aucune
obligation de vaccination n’est recommandée. Toutefois, la médecine du travail
peut proposer cette couverture vaccinale pour les professionnels de santé ou les
travailleurs sociaux travaillant au contact des personnes infectées. (32)

Le vaccin disponible actuellement en France est le BCG AJVaccines et le
schéma vaccinal est d’une dose de 0,1ml de vaccin reconstitué administrée par
voie intradermique pour les personnes de plus de 12 mois. Pour les enfants de
moins de 12 mois, la dose est de 0,05ml. (33)
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2 La prise en charge des patients : parcours de
soins

2.1 Les CLAT

2.1.1 Historique de la lutte antituberculeuse en France

1889 : Le docteur Armaingaud crée la Ligue préventive contre la
tuberculose qui vise a éduquer la population quant a la
contagiosité et aux traitements de la tuberculose.

1893 : Création de 1’ Assistance médicale gratuite le 15 juillet. Cette
loi permet 1’acces aux soins gratuitement pour les personnes
les plus pauvres. De plus, les enseignants sont invités a
participer activement a la lutte. (34)

1896 : La Commission de la tuberculose est fondée.

1901 : Ouverture du premier dispensaire antituberculeux a Lille par
la Commission Permanente contre la Tuberculose. (35)

1903 : Le docteur Grancher permet la mise en place d’une
association qui place des enfants a la campagne lorsque la
famille est touchée par la tuberculose. (36)

1950 : Obligation de Vaccination.

1964 : Déclaration obligatoire (DO) des cas de tuberculose.

1983 : La lutte antituberculeuse est confiée aux Conseils Généraux

2003 : Déclaration obligatoire des ITL chez les enfants de moins de
15 ans

2004/06 : La lutte antituberculeuse dépend de I’Etat et non plus des

Conseils Généraux.
2007 : Suspension de 1’obligation de vaccination et vaccination

uniquement pour les populations a risque de développer une
tuberculose.
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2.1.2

La gestion de la stratégie de lutte contre la TB est confiée aux
ARS.

Nouvelle feuille de route de la stratégie pour les années
2019/2023.
Plusieurs axes sont développés dans cette feuille de route :
« Renouveler et renforcer les missions des CLAT.
« Renforcer les stratégies de dépistage et de prévention.
« Replacer le patient au centre du parcours de soins.
« Controler la diffusion des souches résistantes.
o Garantir une solidarité internationale via des
financements dans des fonds de lutte contre la
tuberculose. (37)

Les roles des CLAT

Les réles des CLAT sont définis par les autorités de santé francaises et sont
les suivants :

Dépistage : en mettant en place des enquétes d’entourage lorsqu’ils
apprennent un cas de tuberculose (grace a la déclaration obligatoire) et
des actions ciblées de dépistage des populations a risque comme les
migrants, les personnes en situations de précarité, dans des foyers
d’hébergement, etc.

Prévention : en optimisant la stratégie vaccinale par le BCG en
proposant la vaccination gratuite aux populations concernées.
Surveillance épidémiologique et rédaction d’un rapport tous les ans a
destination de 1I’ARS. Chaque cas doit étre documenté a différents
stades de la maladie et ces données doivent étre transmises aux agences
régionales de santé.

Maintenir la résistance aux antibiotiques a faible niveau.

Formation des professionnels de santé en leur diffusant les informations
nécessaires et en leur apprenant les bonnes pratiques professionnelles.
Assurer I’acces aux soins : en proposant des consultations médicales, la
délivrance des médicaments antituberculeux, la vaccination pour tous et
de maniere gratuite lorsqu’il n’y a pas de couverture sociale. (38)

Leur maillage territorial dense, présenté dans la Figure 14, leur permet
d’assurer leurs fonctions de facon optimale.
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Figure 14 : Carte de France du réseau des CLAT
2.1.3 Les acteurs du parcours de soin

Les acteurs du parcours de soin sont tres diversifiés. Ils comprennent tous
les professionnels de santé du parcours de soins traditionnel : les médecins (du
travail, généralistes, hospitaliers), les infirmieres, les laboratoires de biologie
médicale et aussi les professionnels qui travaillent aupres des populations
migrantes, des personnes en situation de précarité et des populations en milieu

carcéral. (39)

La déclaration obligatoire permet une bonne circulation des informations
pour améliorer le parcours de soins et permettre une bonne connaissance de la
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situation épidémiologique sur le territoire. La déclaration obligatoire permet
aussi d’enquéter autour du cas index. Ainsi, le professionnel de santé doit, face
a une découverte de tuberculose chez un patient, faire une déclaration (cf
ANNEXE 2) et la transmettre aux agences régionales de santé. Les données
transmises sur le patient sont anonymisées depuis 2003 pour veiller a la
protection des personnes. Les informations transmises portent sur le patient
(contexte socioprofessionnel, origine, ...), sur son état de santé global
(immunodépression, ...), les données sur la maladie (circonstance de diagnostic,
prélevements mycobactériologiques, mise en place du traitement, ...).

Une seconde déclaration est a transmettre pour informer sur les issues du
traitement : guérison dans les 12 mois, non rémission et continuation du
traitement ou encore issues inconnues (perte de vue, ...).

I1 est maintenant possible pour le déclarant de passer par une plateforme en
ligne mise en place par Santé Publique France. Mise en place depuis 2016 pour
la déclaration du VIH et du sida la plateforme e-DO permet depuis avril 2022 la
déclaration de la tuberculose (tuberculose maladie et infection tuberculeuse
latente chez les moins de 18 ans). Cette plateforme nommée e-DO permet une
grande simplification des transmissions d’informations. Chaque professionnel
de santé peut s’inscrire sur la e-DO et la déclaration est modifiable dans un délai
de 12 mois. De plus, les données sont immédiatement transmises aux ARS et a
Santé Publique France pour mieux dialoguer avec les déclarants en cas
d’information manquante ou de possibles incohérences. (40)

Une fois la déclaration recue par I’ARS, elle la retransmet au CLAT
rattaché au lieu de résidence du patient. C’est au CLAT de mener I’enquéte :
recherche des cas contacts étroits, dépistage de I’entourage et recherche de la
source contaminante.

Les professionnels du CLAT prennent contact avec le médecin a 1’origine
de la DO et se mettent en relation avec le patient. Le malade, au cours des
échanges avec le CLAT peut a tout moment refuser des dévoiler I’identité de
certaines personnes contacts pour diverses raisons. Il est alors difficile de
dépister toutes les personnes potentiellement contaminées (entourage proche,
familial, professionnel, ...). (Figure 15) (39)

Les personnes considérées cas contacts sont alors contactées et informées.
Elles sont invitées a se faire dépister pour une prise en charge adaptée si elles
sont positives.
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Médecin déclarant

Déclaration obligatoire Déclaration obligatoire
Signalement

ARS-DT ) CLAT :
Lieu d’exercice du médecin Lieu - domicile du patient

Figure 15 : Circuit déclaratif issu de la Revue du Praticien

2.14 Le CLAT de Nantes

Le CLAT de Nantes (CLAT 44) fait partie du Centre Fédératif de
Prévention Dépistage 44 (CFPD 44) qui est lui-méme rattaché au Centre de
Prévention des Maladies Infectieuses et Transmissibles (CPMIT).

Le CLAT de Nantes est rattaché au CHU depuis 2006 et est composé de
nombreux professionnels de santé et médico-sociaux : des médecins, des
infectiologues, des pneumologues, des infirmiéres, des secrétaires, des
assistantes sociales, des internes et des manipulateurs radio.

Ce centre gere une centaine de DO par an et quelques ITL seulement. Le
nombre d’ITL varie beaucoup chaque année et est probablement sous-évalué.
Le nombre de cas de tuberculose résistante est faible : environ un ou deux cas
par an sont traités au CLAT.

Les patients passant par une hospitalisation auront généralement une
premiere visite par les infirmieres du CLAT dans les premiers jours. Le patient
se voit remettre un livret d’information sur la maladie et le traitement, et un
premier échange permet d’évaluer les connaissances du patient.

Une grande partie des patients pris en charge pour une tuberculose sont
suivis au CLAT, bien que cette activité de suivi médical ne fasse pas partie des
missions spécifiques des CLAT.

Apres I’hospitalisation, une séance d’ETP est proposée. En effet, il existe
des programmes d’ETP déclarés et validés par I’ARS. La séance dure environ
une heure, est personnalisée et organisée par une infirmiere du CLAT. Durant
ce moment, le professionnel de santé évalue les connaissances, la présence
d’effets indésirables, 1’observance, I’environnement social, ... Cet entretien
assez poussé peut aboutir pour certains patients a la préparation de semainiers si
cela s’avere nécessaire et/ou a un suivi renforcé.

Une fois par mois, chaque patient suivi au CLAT est recu pour une visite
médicale. Apres la fin du traitement, le CLAT suit (bilan clinique et
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radiologique) de maniere semestrielle tous leurs patients jusqu’a deux ans apres
la guérison.

La barriére de la langue n’est plus une grande difficulté car le CLAT fait appel a
un interprétariat (ASAMLA) physique ou téléphonique.

Le nombre de personnes non adhérentes ou perdues de vue est faible :
environ cing par an. Lors de la crise sanitaire de 2020, le nombre de DO a
diminué de 20% sur I’année. Ce chiffre s’explique entre autres par la diminution
des dépistages systématiques. De plus, lors de cette période, une organisation
spécifique a été mise en place afin de répondre aux besoins des patients tout en
respectant les mesures sanitaires : consultations téléphoniques, réduction des
flux dans les locaux du CLAT et mesures d’hygiene renforcées. La reprise de
I’activité s’est normalisée a 1’automne 2020.

2.2 Les outils utilisés par les CLAT

Les outils utilisés au sein des centres antituberculeux sont tres diversifiés.
On y retrouve plusieurs sortes de documents donnés aux patients. Tout d’abord,
il existe des fiches explicatives qui peuvent synthétiser les informations
importantes concernant la maladie ou le traitement. Il y a aussi des carnets de
suivi pour aider le patient a étre observant a son traitement et a étre a jour dans
ses examens et rendez-vous. Il existe également de la documentation pour les
professionnels de santé afin qu’ils puissent mener a bien des entretiens
thérapeutiques ou des entretiens de suivi.

L’observance est 1’objectif a atteindre pour assurer la guérison, I’absence de
rechute ou d’acquisition de résistance. Il existe des groupes de personnes
identifiés par ’OMS comme étant plus a risque de ne pas prendre leur
traitement correctement :

e les personnes issues de I’immigration
les personnes éloignées des centres de traitement
les personnes ayant des antécédents d’incarcération
les personnes alcoolodépendantes ou atteintes de toxicomanie
les personnes en situation de chomage
De plus, la stigmatisation de la maladie, les nombreux effets indésirables et
la durée du traitement sont autant de facteurs diminuant 1’observance. (30)

2.2.1 Livret patient et fiches explicatives

Ces outils sont a destination des patients. Ils permettent d’expliquer les
notions importantes liées a la tuberculose en elle-méme mais aussi aux
traitements (modalités de prise, effets indésirables, ...). On y retrouve en
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général les éléments qui doivent alerter le patient et le faire consulter. En
France, la tuberculose touche principalement des personnes immigrées, c’est
pourquoi il est important de traduire ces outils essentiels a la compréhension de
la maladie pour augmenter 1’observance et apporter un maximum de pédagogie.

Ces outils peuvent étre sous forme d’un petit carnet (cf ANNEXE 3) ou
d’un dépliant (cf ANNEXE 4) de maniére a étre pratique pour le patient. Ils sont
tres imagés pour faciliter la compréhension et tres synthétiques. Ces fiches ou
livrets doivent étre simples et aller a 1’essentiel. Ces outils permettent 1’entrée
du patient dans son parcours de soins et de le remettre au centre de ce parcours
en lui donnant les connaissances importantes.

Les themes abordés sont le plus souvent les suivants :
e la transmission de la maladie
les symptomes de la maladie
I’enquéte autour des cas contacts
le dépistage
I’hygiene de vie a adopter avec le traitement
le traitement (le nombre de prise par jour, les effets indésirables, la
durée, ...)
e le suivi par les examens et les rendez-vous réguliers avec les
professionnels de santé
e les personnes a contacter et des plans d’acces du CLAT

Lors de mon externat au CHRU de Nancy, j’ai pu créer un dépliant que la
pharmacie remettait au patient en méme temps que le traitement
antituberculeux. (cf. ANNEXE 4)

2.2.2 Fiches de suivi de la maladie et du traitement

Ces fiches sont essentielles pour I’observance des patients. Elles sont tres
simples, souvent sous forme de tableaux pour un meilleur suivi. (cf ANNEXE
5)

Cela permet au patient de noter jour apres jour ses prises pour limiter les
oublis. Ainsi, a chaque prise, le patient peut mettre une croix dans un tableau
pour ne pas oublier ou ne pas doubler une prise. Le traitement étant long, il est
important de ne pas laisser le patient sans ces aides essentielles. Certaines fiches
de suivi sont dotées de photos des médicaments a prendre, ce qui peut étre
appréciable pour les patients étrangers ou analphabetes.

Sur ces fiches, on retrouve également un espace pour que le patient note ses
prochains rendez-vous médicaux ainsi que ses rendez-vous pour passer des
examens de controle.
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Il est important de s’appuyer sur ces outils lors des communications avec le
patient et que les professionnels de santé soient informés de leur existence. Cela
permet une meilleure organisation pour les malades.

2.2.3  Entretiens thérapeutiques

Divers outils sont a destination des professionnels de santé pour aider les
patients a maintenir ou acquérir des compétences qui leurs sont nécessaires pour
une bonne prise en charge.

Pour cela, il est important que le professionnel de santé puisse s’appuyer
sur des supports pour mener a bien ces entretiens. Ils permettent de bien orienter
la discussion et de ne pas oublier certaines notions. (cf ANNEXE 7)

En général, les documents utilisés sont divisés en plusieurs thémes : la
maladie, le traitement, la surveillance ou encore 1’hygiéene de vie. Ils permettent
au corps médical d’annoter de remarques les themes et de retranscrire les
notions qui sont acquises ou qui nécessitent encore un approfondissement de la
part du patient.

Certaines fiches d’entretien peuvent se réutiliser pour des entretiens

ultérieurs pour apprécier les progres ou non pour les items non acquis (cf
ANNEXE 6).
Ces entretiens peuvent étre nombreux en fonction des patients et changer de
contenu en fonction du stade du patient (a I’annonce de la maladie, en cours de
traitement ou a la fin du traitement). Le professionnel de santé doit adapter
’entretien en fonction de la compréhension des patients et se faire accompagner
par des traducteurs lorsqu’il n’y a pas de communication possible autrement.

Les entretiens thérapeutiques répondent tres bien a la feuille de route de la
lutte antituberculeuse 2019-2023 car ils permettent de remettre le patient au
centre de son parcours de soins.

Une étude menée au sein du CLAT du Puy-de-Dome (CLAT 63) entre
2017 et 2020 sur des patients atteints de TM (au nombre de 39) et d’ITL (au
nombre de 130) conclut a une nette amélioration de 1’observance pour les
groupes bénéficiant de I’ETP. Et ce, malgré les risques de mauvaise observance
présents chez tous les participants. Il est a noter qu’il n’y a eu aucune récidive
de TM ou de passage d’ITL en TM parmi les participants lors du controle un an
apres la fin des traitements. (41)
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3 Conception d’outils pédagogiques pour les
professionnels de santé

3.1 Mise a jour d’outils a destination des professionnels de santé

Il est primordial pour les professionnels de santé d’avoir des outils
pratiques pour se mettre a jour des dernieres recommandations. C’est avec ces
logigrammes qu’il est le plus simple de s’informer et de prendre des décisions.
Dans le cas de la tuberculose et du fait des nombreuses résistances, 1’avis d’un
centre spécialisé est souvent une étape nécessaire. En effet, il est impossible de
créer un outil traitant tous les schémas thérapeutiques de maniere exhaustive.

3.1.1 Recommandations pour la tuberculose latente
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Ces recommandations issues de ’HCSP (30) sont synthétisées sans la Figure
16.

Tuberculose latente
diagnostiquée

v

Enfant de moins
de 18 ans

Qul

v

Déclaration NON
obligatoire a I'ARS

v
Contact avec un bacilie
non résistant

oul NON

“ ~

Y

Si contre
indication

v

Isoniazide pendant
6 moisou
ritampicine
pendant 4 mols

Tratement de 1ére intention
chez l'adulte et lenfant :
isoniazide (5 ma/ka/)) et
rifampicine (10 mg/ka/)
pendant 3 mois

v

-Suivi clinique mensuel
-Suivi biologique pour les
patients présentant des
anomalies au bilan initial

Si contact avec un
bacille résistant 3
lisoniazide

oul

v

Le traitement de
1ére intention
devient rifampicine
pendant 4 mois

Figure 16 : Arbre décisionnel pour le traitement de I'ITL

3.1.2 Recommandations pour la tuberculose maladie

Ces recommandations issues du VIDAL (42) sont synthétisées dans la Figure

17.

NON

v

Si contact avec
un bacille
multi-résistant

v

AViS Spé
(CNR-MyRMA.
experts, ...)



Tuberculose maladie
diagnostiquée

Déclaration
obligatoire a 'ARS

v

Si tuberculose pulmonaire, isclementa
I'ndpital jusqu'a normalisation des frottis
{environs 1 a 3 semaines aprés le début des
traitements)

¥

Instauration du traitement (en
géneéral, le traitement est debuté
avant les résultats d'antibiogramme)

Si aucune contre-indication,
traitement de 1ére intention - Si contre-indication a un des
quadrithérapie rifampicine (10 mgfka/)), antibiotiques, ajustement possible
iscniazide (5 mg/kg/j), éthambutol (15 mg/kg/j), necessitant un avis spécialisé

pyrazinamide (25 mg/kg/j)

;

Réévaluation du traitement aprés
résultat de 'antibiogramme puis aprés
2 mois de traitement

e : Y
Si aucune résistance
Sélig?gn(gzz aprés 2 mois de
guadrithérapie
v k
Avis spécialisé Traitement d'entretiena base
(CNR-MyRMA, d'isionazide et rifampicine
experts, ...} pendant 4 mois

Figure 17 : Arbre décisionnel du traitement de la tuberculose maladie

3.1.3 Cas particuliers
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Femmes enceintes et traitement de référence antituberculeux (43)

f
peut étre poursuivi peu
importe le terme de la
grossesse

MAIS nécessite une
supplémentation en vit
K1 pour les 15 derniers

jours avant
I'accouchement (10 mg/
j) et une
supplémentation en K1

au nouveau né de 1 mg
AN J

s ™
peut étre poursuivi peu

importe le terme de la

grossesse

Rifampicine

Pyrazinamide

TUBERCULOSE et
GROSSESSE

Isionazide

rassurantes pour le traitement de référence contre la tuberculose

[Une consultation préconceptionnelle est souhaitable dans tous les cas mais les données sontJ

peut &tre poursuivi peu
importe le terme de la
grossesse bien que les
données soient peu
nombreuses

importe le terme de la
grossesse

s D
peut étre poursuivi peu

MAIS nécessite une
supplémentation en vit
B6 de 50 mg/j durant
toute la période de
traitement

~

Figure 18 : Recommandations pour la femme enceinte et traitement antituberculeux

Allaitement et traitement de référence antituberculeux (43)
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Traitement possible
pendant
I'allaitement, &
évaluer en fonction
de I'état de I'enfant
(ictére,

Passage trés

b . Pyrazinamide
faible dans le lait

Rifampicine

Trés peu de Cependant, possibles
données mais effets indésirables
risque hépatiques. La
surement décision se fera au
négligeable cas par cas

prématurité, ...) TUBERCULOSE
et
ALLAITEMENT

Passage trés faible

Traitement possible dans le lait Isoniazide
pendant l'allaitemet (environ 1% de la

dose pédiatrique)

Trés peu de
données mais
risque surement
négligeable

par cas

Les données sont peu nombreuses mais l'allaitement en cours de traitement est
surement trés répandu. Dans tous les cas, il convient de privilégier le traitement a

I'allaitement et que la décision doit &tre prise au cas par cas

Figure 19 : Recommandations pour la femme allaitante et traitement antituberculeux

3.14 Questions avant I’introduction d’un traitement

Cependant, possibles
effets indésirables
ophtalmologiques. La
décision se fera au cas

[ Statut sérologique ? (VIH, ...) Allergie connue ou hypersensibilité ? )

Traitement en cours ? (lister tous les
meédicaments)

Comorbidité ? (malnutrition,
diabéte, hépatite virale, ...)

J

(Antécédents de traitement anti TB ?

Patiente enceinte, allaitante ou
utilisant une contraception?

J

Contre indication au traitement anti TB ?

(hépatite, consommation excessive d'alcool,
neuropathie périphérique, ...)

financiére

Evaluation de la situation sociale et

J

Figure 20 : Questionnement a effectuer avant la mise en place du traitement

3.1.5 Recommandations pour la vaccination (33)
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Enfant dont au moins I'un des
parents est originaire d'un pays a

forte endémie de TB
- J

" A
Enfant ayant un antécédent familial

de tuberculose
A vy

~
Enfant dans toute situation jugée

par le médecin a risque d'exposition
au bacille tuberculeux (habitat

précaire, ...)

P
Les personnels de laboratoires

travaillant en routine sur le bacille

de la tuberculose

Personnes
concernées par la

vaccination au
BCG

Enfant né dans un pays de forte
endémie de TB

Enfant devant séjourner au moins
un mois d'affilée dans l'un des
pays a forte endémie de TB

Enfant résidant en {le-de-France, en
Guyane ou a Mayotte

avec des patients tuberculeux

p
Les personnels en contact répétés}

Liste non exhaustive, se référer aux estimations de I'OMS et aux avis du HCSP

[Pays concernés : continent africain, continent asiatique (hormis Japon), Russie. }

Schéma vaccinal du BCG

AJVaccines®

Enfant de moins de 12
mois

Une dose de 0,05 ml par voie
intradermique (pouvant étre
administrée dés la sortie de la
maternité)

Adulte et enfant de plus
de 12 mois

Une dose de 0,1 ml par voie
intradermique

Figure 21 : Recommandation pour la vaccination par le BCG

Il est important de noter que le vaccin est un vaccin vivant atténué. Par
conséquent, il existe de nombreuses contre-indications (immunodépression,
maladie fébrile, ...). De plus, il faut informer les patients des possibles effets
indésirables locaux qui subviennent fréquemment comme [’ulcération ou les

adénopathies.

Dans certain cas, il est recommandé de faire un test tuberculinique pré-

vaccinal.

3.2 Outils a destination des patients

3.3 Conception de fiches d’Education Thérapeutique du Patient

3.3.1

Définition de ’ETP
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L’éducation thérapeutique, selon la définition de I’OMS de 1996, « vise a
aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin
pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie
intégrante et de facon permanente de la prise en charge du patient. Elle
comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, congues
pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de
I’organisation et des procédures hospitalieres, et des comportements liés a la
santé et a la maladie. Ceci a pour but de les aider, ainsi que leurs familles, a
comprendre leur maladie et leur traitement, a collaborer ensemble et a assumer
leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les aider a
maintenir et améliorer leur qualité de vie. ». (44)

3.3.2 Feuille de route pour entretien thérapeutique

Pour mettre en place 1’éducation thérapeutique, il faut se reposer sur des

./

outils simples, pour faciliter sa réalisation. L’éducation thérapeutique est
instaurer chez tous les patients et a tous les stades de la pathologie. Elle est
privilégier au début, lors de 1’annonce du diagnostic mais peut étre proposée
tout moment par la suite.

Qs Qs

Il est primordial, lors de 1’échange avec le patient, de pratiquer 1’écoute
active, d’étre motivant et de rendre 1’échange interactif et vivant. Cette feuille de
route pour guider un premier entretien thérapeutique permet de faire un premier
bilan des connaissances et de 1I’implication du patient dans sa pathologie et dans
son traitement.

J’ai concu une feuille de route simplifiée pour mener des entretiens
thérapeutiques a 1’officine. Les questions sont traduites en anglais pour faciliter
la compréhension et les réponses attendues sont listées.
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ETP TUBERCULOSE

Informations générales :

J\\[0) 11 B Prénom : ...ooovnnieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns
Date de naissance : ..... [ooo... [ooi... Sexe: O& Oe
Evaluation des connaissances du patient : quizz

Evaluation

Questions maladie

Comment se transmet la tuberculose ?
How is tuberculosis transmitted ?

Comment s’appelle le microbe en cause ?
What is the name of the microbe involved?

Quels sont les symptomes de votre maladie ?
What are the symptoms of your disease?

Quel(s) organe(s) touche le microbe ?
Which organ(s) does the microbe affect?

Evaluation

Questions traitement

©

®

Quand devez-vous prendre votre traitement ?
When should you take your treatment?

Comment prenez-vous votre traitement ? (au repas, ...)
How do you take your treatment?

Ou allez-vous chercher votre traitement ?
Where do you get your treatment?

Combien de temps devez-vous prendre votre
traitement ?
How long should you take your treatment?

Pour quelles raisons le traitement est-il si long ?
Why does the treatment take so long?

Quels sont les effets indésirables ?
What are the side effects?

Que faire en cas d’oubli de votre traitement ?
What to do if you forget to take your medication?

Quels sont les risques si vous ne prenez pas votre
traitement ?
What are the risks if you don't take your medication?

Quels sont les effets indésirables qui nécessitent un avis
médical ?
What are the side effects that require medical advice?
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Questions suivi

Evaluation

© ®

Pourquoi avez-vous des rdvs réguliers a 1’hopital ?
Why do you have regular appointments at the hospital?

Savez-vous qui contacter en cas de probleme ?
Do you know who to contact in case of a problem?

Connaissez-vous la date de votre prochain rdv ?
Do you know when your next appointment is?

Questions vie courante

Evaluation

© ®

Pouvez-vous prendre n’importe quel médicament ?
Can you take any medication?

Savez-vous quel régime alimentaire adopter ?
Do you know what diet to adopt?

Que faire si vous étes fatigué ?

What to do if you are tired?

Savez-vous quand vous étes contagieux ?
Do you know when you are contagious?

Comment protéger vos proches de la maladie ?
How can you protect your loved ones from the disease?

Questions

Réponses attendues

Comment se transmet la
tuberculose ?

La tuberculose est une maladie contagieuse lorsque la personne
malade a une atteinte pulmonaire. Il peut alors contaminer 10 a 15
personnes par an si aucun traitement n’est mis en place.

La bactérie se transmet uniquement de personne a personne via
I’air que le malade va rejeter lorsqu’il parle, tousse, éternue OU
via des crachats

Comment s’appelle le
microbe en cause ?

Le microbe en cause est une bactérie que 1’on nomme Bacille de
Koch (ou « BK») du nom du médecin Robert Koch qui I’a
découvert.

Quels sont les symptomes de
votre maladie ?

Pour toutes les tuberculoses, une altération de 1’état général et des
sueurs nocturnes sont attendues.

Tuberculose pulmonaire et laryngée : toux chronique,
expectorations claires ou sales et des crachats hémoptoique voire
une hémoptysie, fatigue, amaigrissement OU aucun symptome.

Tuberculose miliaire : manifestation clinique non spécifique

Tuberculose  ganglionnaire :  adénopathies  multiples  +/-
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localisations extra cervicales avec souvent de la fiévre et une perte
de poids

Tuberculose osseuse : atteinte souvent vertébrale (mal de Pott)
avec formation d’abcés froids paravertébraux pouvant entrainer
déformations de celle-ci. Possible ostéoarthrites pouvant toucher
la périphérie (hanche, genou, ...)

Tuberculose neuroméningée : méningite isolée ou non avec un
début insidieux : anorexie, fiévre, amaigrissement, vomissements
et céphalées.

Quel(s) organe(s) touche le
pathogeéne ?

Possiblement tous les organes peuvent étre touchés. Mais
principalement les poumons pour la moitié des cas puis les formes
extra pulmonaires : ganglions, os, ...

Quand devez-vous prendre
votre traitement ?

Le traitement se prend une fois par jour, 1’horaire doit étre
cependant régulier.

Comment prenez-vous votre
traitement ? (pdt repas, ...)

Le traitement se prend a jeun : 30min a 1h avant un repas ou 2h
apres

Ou allez-vous chercher votre
traitement ?

Le traitement se trouve en officine, pharmacie de ville ou a
I’hopital et parfois il doit étre commandé a 1’avance !

Combien de temps devez-
vous prendre votre
traitement ?

Le traitement est de longue durée, il se prend en continu sur 6
mois minimum: avec une phase d’attaque de 2 mois
(quadrithérapie) et une phase d’entretien de 4 mois (bithérapie)

Pour quelles raisons le
traitement est-il si long ?

Le traitement est long et compliqué car il faut essayer de limiter
les rechutes

Quels sont les effets
indésirables ?

Les effets indésirables sont nombreux :
e Toxicité hépatique

Neuropathies périphériques

Réactions cutanées

Hyperuricémie / arthralgie

Coloration des sécrétions

Névrite optique / Rétinopathie

Frissons

Troubles digestifs

Fatigue importante

Que faire en cas d’oubli de
votre traitement ?

Il ne faut jamais prendre deux doses a la fois dans un court
intervalle. Dans un délai de quelques heures, il est possible de
prendre la dose oubliée

Quels sont les risques si vous
ne prenez pas votre
traitement ?

Les risques sont :
e reprise de
fievre, ...)
e augmentation des risques d’antibiorésistance
e augmentation du temps de traitement

I’infection (contagiosité, toux, fatigue,

Quels sont les effets
indésirables qui nécessitent
un avis médical ?

Les effets indésirables a retenir sont les suivant :
e démangeaisons
e troubles de la vision
e coloration de la peau
e nausées, vomissements
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e douleurs musculaires ou articulaires
e fourmillement dans les membres
e douleur abdominale

Pourquoi avez-vous des rdvs
réguliers a I’hopital ?

Il est important de faire un suivi régulier pour veiller a la bonne
tolérance des traitements et vérifier qu’ils sont toujours adaptés.

Savez-vous qui contacter en
cas de probleme ?

Les personnes que vous pouvez contacter sont les centres de lutte
antituberculeuse (les CLAT), votre médecin traitant ou la
pharmacie.

Connaissez-vous la date de
votre prochain rdv ?

Pouvez-vous prendre
n’importe quel médicament ?

Non, certains médicaments ne peuvent étre pris en méme temps
que celui contre la tuberculose. Chaque nouveau médicament doit
étre validé par un professionnel de santé. Il est alors primordial
d’informer les professionnels de santé de votre traitement.

Par exemple, la pilule contraceptive est inefficace avec le
traitement antituberculeux.

Savez-vous quel régime
alimentaire adopter ?

La consommation d’alcool est a proscrire le plus possible (car il
augmente la toxicité du traitement) et il est conseillé d’avoir une
alimentation équilibrée pour récupérer progressivement le poids
perdu.

De plus, un arrét du tabac est fortement
consommation diminue 1’efficacité du traitement.

conseillé car

Que faire si vous étes
fatigué ?

Une fatigue est normale en début de traitement mais doit diminuer
avec le temps. Si jamais vous vous sentez toujours fatigué ou que la
fatigue revient au cours de traitement, il est important d’en
informer un professionnel de santé.

Savez-vous quand vous étes
contagieux ?

Vous étes contagieux environ 1 a 3 semaines apres le début du
traitement en cas d’infection pulmonaire. Vous étes alors placé en
isolement. Une fois que les résultats montrent que vous n’étes plus
contagieux, il n’y a plus besoin d’isolement. Si le traitement et bien
conduit et efficace, il n’y a alors plus de phase contagieuse jusqu’a
la guérison.

Comment protéger vos
proches de la maladie ?

Il est important de bien informé les personnes avec lesquelles vous
avez été en contact ou alors en parler avec les professionnels de
santé. Ils pourront alors faire un dépistage pour déterminer s’ils
doivent suivre aussi un traitement.

En début de traitement, il faudra tenir des distances et éviter tout
contact avec les personnes de moins de 5 ans ainsi que les
personnes immunodéprimées et femmes enceintes jusqu’a la fin de
la période de contagiosité.

3.3.3

Création de cartes situationnelles sur le traitement de la tuberculose
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Ici, le but est de créer un support pour interagir avec le patient. Sur cette base,
plusieurs mises en situation sont proposées. Elles ne conviennent pas a chaque fois
pour tous les patients (contraception, consommation d’alcool, ...). Les cartes

situation peuvent étre adaptées au patient en modifiant quelques parametres de la

situation. C’est alors au professionnel de santé d’ajuster au besoin le texte.

Chaque situation est numérotée pour retrouver la réponse associée, et aussi,
chaque situation est évaluée avec un niveau de difficulté. Il existe trois niveaux de
difficulté, ils sont représentés par des + en bas a droite de la carte.

7 N

QUESTION
1

Vous entendez deux personnes
discuter a co6té de vous, ils ne
sont pas d’accord, I'un dit que la
tuberculose est causée par un
virus, l'autre assure qu’elle est
due a une bactérie. Vous décidez

QUESTION
2

Vous décidez de jouer a un jeu
de société basé sur des
questions de culture générale
avec votre famille. Vous venez
de répondre parfaitement a une
question sur la coupe du monde
de football, toute votre famille

N

QUESTION
3

Un ami a vous vient vous voir car
il est tombé malade, il a mal a la
gorge et il a le nez qui coule, il
s'inquiéte et vous demande si
cela peut étre une tuberculose ?

N

4

Vous étes dans la file d’attente
pour aller chercher votre
traitement a la pharmacie, et
VOus rencontrez une personne
qui ne tousse pas, et pourtant,
elle prend le méme traitement
que vous et assure avoir la

5

Un ami vient chez vous, la veille
il a regardé un documentaire sur
la tuberculose et il a appris
beaucoup de choses. Il vous
demande comment le
traitement fonctionne et quand

alors

d’intervenir, que leur dites- est admirative. Une autre (donnez les symptdmes)
vous ? question est posée : vous devez
maintenant donner le nom de la
bactérie provoquant la
tuberculose ?
ue 4 S
N 2 2>
(r N7z Nz
QUESTION QUESTION QUESTION

6

Vous étes chez vous, et vous
avez eu une longue soirée la
veille, vous n’avez plus tout
votre esprit. Vous prenez votre
petit déjeuner, tout se déroule
normalement et au moment du
repas de midi, vous vous rendez
compte que vous n’avez pas pris

tuberculose, comment est-ce devez-vous le prendre ? . .
. votre traitement, que faites-
possible ?
vous ?
++ e +++
N, IS N

J/L
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QUESTION
7

Un collégue de travail se plaint
d’une angine douloureuse. Son
médecin lui a prescrit des
antibiotiques. Il doit les prendre
pendant 5 jours seulement. Mais
alors pourquoi votre traitement
antibiotique est-il si long ?

N

QUESTION
8

Vous partez en vacances a la
plage en famille pendant une
semaine. Vous n’avez pas pris
vos boites de médicaments avec
vous. Mais vous oubliez
rapidement ce probleme en
allant bronzer sur la plage. En
revenant de vacances, vous allez
voir votre pharmacien pour lui
expliquer. Il vous explique que

N2

QUESTION
9

Vous voulez passer la journée a
faire le ménage dans votre
maison, en effet la veille, vous
aviez invité vos meilleurs amis,
et il vous tarde de tout ranger.
Mais vous vous rappelez au
dernier moment de la visite a
I'hopital que vous avez cet
aprés-midi. Vous hésitez car
vous avez encore plusieurs rdv
de prévu et ne comprenez pas

N

N,

/,

%
J

cela peut étre dangereux, LA
o pourquoi I'hdpital veut autant
pourquor + VOUS VOir.
++ ++ 2
SN AN
N7 N7
QUESTION QUESTION QUESTION

10

Depuis que votre gynécologue
vous a prescrit la pilule
contraceptive, vous vous sentez
plus sereine car vous ne voulez
pas tomber enceinte. Vous
revenez chez vous, avec la suite
de votre traitement que le
pharmacien vous a délivré. Il
vous a laissé une brochure
informative ou il y a écrit
« contraception et traitement de
la tuberculose ». Que devez-vous
savoir sur ce point ?

++

11

Durant la derniére consultation
chez le pneumologue, il vous a
été fortement recommandé de
parler a vos proches pour
dépister la maladie dans votre
entourage. Le pneumologue a
évoqué I'abréviation IDR et BCG.
Mais que signifient-ils ?

4k

12

Vous faites partie d’'un club de
basketball, et vous avez deux
entrafnements par semaine avec
votre équipe. En ce moment,
votre équipe a gagné tous les
matchs du championnat, c’est
I'euphorie pendant les
entrainements. Seulement, vous
vous sentez fatigué et ce soir
c'est le dernier entrainement
avant la demie finale. Que faites-
vous ?

+

N

7

7

N

2

54



7
QUESTION
13

Cela fait maintenant 3 semaines
que  vous prenez  votre
traitement pour la tuberculose.
Cependant, vous I'oubliez
souvent et vos horaires de prise
sont assez aléatoires. Vous
n‘avez jamais dd suivre un
traitement quotidien auparavant
et vous cherchez des solutions,
que pensez-vous faire pour
améliorer les prises ?

++

N2

QUESTION
14

Un de vos proches doit
commencer un traitement sur 3
mois. Ce traitement ressemble
au votre et pourtant les
médecins lui ont dit qu’il n’était
pas malade. Cela vous semble-t-
il normal ?

e

N

QUESTION
15

Vous étes a un repas de famille,
tout le monde est réuni dans la

méme piéce, autour d’une
grande table. Une odeur de
légumes parfaitement

assaisonnés vous ouvre |'appétit.
Une tante arrive prés de vous,
elle semble inquiete. Elle vous
demande pourquoi n’avez-vous
pas mis de masque de
protection ? Vous lui expliquez
alors pourquoi.

o

N

N7

2
J

N7

7/
N

NV

o’
J

QUESTION
16

Vous allez en vacances, pension
compléte. La semaine se passe
agréablement bien, vous avez
bien mangé, vous vous étes bien
reposé et vous avez pu
apprendre a jongler avec les
animateurs. Lors de votre retour,
VOous ne vous sentez pas tres
bien. Vous vous sentez nauséeux
et votre peau est légérement

QUESTION
17

Votre pharmacien vous a donné
un dépliant sur les effets
indésirables liés aux traitements.
Vous avez perdu ce papier
depuis mais vous vous
demandez quels sont les effets
indésirables qui nécessitent un
avis médical. Les connaissez-

QUESTION
18

Vous avez légérement mal au
ventre, vous en parlez a votre
collegue de travail. Celle-ci vous
affirme qu’elle a un médicament
miracle qui agit localement. Elle
vous tend un anti-acide et dans
une trentaine de minutes, vous
allez devoir prendre votre
traitement contre la tuberculose.

jaune. Vous allez voir votre vous ? Que faites-vous ?

médecin, et il vous demande si

vous avez bu du jus de

pamplemousse, pourquéejaies s o e o= e
IS IAS

N\

7
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/r N7z N
QUESTION QUESTION
19 20

Vous projetez de partir en

vacances en avion en Suéede avec Il vous arrive de sortir le soir
des amis de longue date. Ce avec un ami et de consommer
voyage est prévu depuis quelgues fois une biére ou un
longtemps. Quelques semaines verre de vin. Cette habitude vous
avant votre voyage, on vous tient a coeur. Est-ce que cela est
diagnostique la  tuberculose. compatible avec votre
Savez-vous si vous pouvez traitement ?

prendre I'avion ?

+++ 4

e

2\ 2

Réponses aux questions situationnelles :

Question 1

La tuberculose est causée par une bactérie qui s’appelle
Mycobacterium tuberculosis complexe.

Question 2

Elle s’appelle Mycobacterium tuberculosis ou Bacille de Koch.

Question 3

Les symptomes de la tuberculose sont les suivants : fatigue, possible
fievre, amaigrissement, toux chronique avec ou sans expectorations.
D’autres symptomes sont spécifiques a la localisation des bacilles.

Question 4

Pour une partie des malades, aucun symptome n’est présent, et sous
traitement les symptomes cedent généralement rapidement.

Question 5

Le traitement est composé de plusieurs antibiotiques, ils vont dépendre
de la sensibilité de la bactérie aux antibiotiques. Le traitement se prend
a distance de 2h d’un repas.

Question 6

Vous pouvez prendre le traitement quelques heures apres la prise
habituelle (jusque 12h apres 1’heure de 1’oubli). Vous pouvez alors le
prendre avant le repas du midi et décaler un peu celui-ci. Il ne faut
jamais prendre deux doses de traitement de maniere rapprochée dans le
temps et jamais le méme jour. Il vaut alors mieux sauter une dose.

Question 7

La bactérie visée par le traitement est difficile a éliminer et cela prend
beaucoup de temps avant de guérir. Le traitement prend minium 6
mois et parfois, certaines souches sont résistantes et vont obliger les
patients a prendre un traitement durant plusieurs années.
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Question 8

Le traitement ne doit pas étre arrété et il faut éviter tout oubli de prise.
En effet, les antibiotiques sont efficaces s’ils sont pris de maniere
continue. Si un traitement est mal suivi, il peut alors aboutir a un échec
et donc pourra durer plus longtemps.

Question 9

Tous les rdvs fixés par 1’équipe soignante sont primordiaux pour
veiller au bon suivi du traitement. Ils permettent de voir les
améliorations liées au traitement et de surveiller les éventuels effets
indésirables de ceux-ci.

Question 10

La Rifampicine est un inducteur enzymatique, il diminue 1’efficacité
de contraceptifs cestroprogestatifs et il y a alors un risque de tomber
enceinte. Il est important de revoir la méthode contraceptive avant le
début du traitement.

Question 11

L’IDR ou I’Intra Dermo Réaction est un test de controle pour savoir si
une personne est vaccinée ou si elle a été en contact avec le pathogene
de la tuberculose. Le BCG est le nom du vaccin contre la tuberculose,
il diminue le risque de contracter les formes graves surtout chez le
jeune enfant.

Question 12

Méme avec la prise de traitement, vous pouvez vous sentir fatigué
(surtout en début de traitement). Il est important de se reposer et de
reprendre doucement les activités quotidiennes. En cas de fatigue
anormale en cours de traitement, parlez-en a un professionnel de santé.

Question 13

Il existe plusieurs astuces pour améliorer 1’observance. Tout d’abord,
le pilulier est un bon outil pour bien préparer ses doses en amont et
vérifier la bonne observance en aval. De plus, vous pouvez utiliser les
outils récents comme une application ou une alarme sur votre
téléphone ou demander I’aide d’un proche.

Question 14

Les patients ayant eu un contact avec une personne contagieuse
peuvent étre uniquement porteur sans étre malade. Ils devront quand
méme suivre un traitement car avec le temps, la maladie peut se
déclarer.

Question 15

Dans la tuberculose maladie, le malade est contagieux les quelques
semaines qui suivent le début de traitement puis, si le traitement est
bien suivi, il n’y a plus de contagiosité. Le masque est alors porté
uniquement en début de traitement.

Question 16

Il est important de ne pas consommer de pamplemousse régulierement
et en grande quantité. En effet, le pamplemousse augmente la
concentration d’un antibiotique qui pourrait alors devenir toxique.
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Question 17

Les effets indésirables a retenir sont les démangeaisons, les troubles de
la vision, la coloration de la peau, les nausées, les douleurs
musculaires ou articulaires ou encore les fourmillements dans les
membres.

Question 18

Aucun médicament ne doit étre pris sans avis médical. De plus, les
anti-acides peuvent interagir avec les antituberculeux et doivent donc
étre pris a distance des antibiotiques.

Question 19

En période de contagiosité, I’isolement est obligatoire et le vol en
avion est a proscrire. En période non contagieuse, il est possible de
prendre I’avion et quelques regles sont a connaitre : ordonnance a
avoir sur soi, nombre de médicaments pour la durée du trajet et
transport des médicaments dans la valise cabine. De plus, la plupart
des compagnies demanderont un certificat d’aptitude a voyager en
avion pour la tuberculose particuliérement.

Question 20

La consommation d’alcool est a proscrire car 1’alcool augmente la
toxicité de votre traitement sur le foie et le systéme nerveux.
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CONCLUSION

Lors de mon stage a 1I’Hopital Brabois de Nancy, j’ai pu m’intéresser a la
tuberculose. En effet, la Pharmacie a Usage Intérieur voulait perfectionner la
dispensation et améliorer 1’observance des patients venant chercher leurs
antituberculeux. C’est alors que j’ai pu constater que cette maladie, bien connue,
pouvait s’avérer compliquée a traiter lorsqu’il y a des résistances. Le défi réside
essentiellement dans la bonne observance du patient pour éviter d’éventuelles
résistances.

En partant de ce constat, j’ai voulu remettre a jour les connaissances actuelles
sur la tuberculose et donner quelques éléments épidémiologiques récentes. Ce travail
permet de redonner les notions de base pour bien comprendre la maladie dans son
ensemble.

Je me suis intéressée au CLAT de Nantes avec lequel j’ai eu des échanges et j’ai
pu poser de nombreuses questions et ainsi pu bien comprendre son fonctionnement.
Les professionnels de santé ont pu m’apporter beaucoup d’informations et des retours
d’expérience qui ont été tres enrichissants.

Pour finir, j’ai pu créer des outils destinés aux professionnels de santé leur
permettant de s’actualiser sur le sujet de la tuberculose: recommandations
traitements antituberculeux, recommandations vaccination, ... J’ai aussi élaboré une
feuille d’ETP pour donner la possibilité aux officinaux, par exemple, d’organiser des
séances d’ETP si le besoin s’en faisait ressentir. Pour accompagner cette feuille
d’ETP, j’ai créé des cartes situationnelles utilisables avec les patients sous
traitements antituberculeux. Ces cartes permettent d’évoquer tous les sujets
importants liés aux traitements de maniere plus ludique.

Cette these centralise les données récentes sur la tuberculose en permettant a de
nouveaux acteurs de prendre part a la bonne observance des patients sous traitement.
L’enjeu du bon usage des antibiotiques est crucial et nécessite une actualisation de
nos connaissances régulierement.
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Annexe 1 : Tableau récapitulatif des traitements antituberculeux

utilisés
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Annexe 2 : Fiche de Déclaration Initiale de la tuberculose

Maladie & déclaration obligatoire

Fiche de déclaration initiale de la tuberculose [ corfa]
Médecin ou biologiste décl: (tampon) Si notification par un biologiste N°13351°03
NomvPrénom : TUBERCULOSE

Téléphone :

Télécopie: Nom/prénom du médecin prescripteur : Important : cete maladie justifie une intervention urgente

locale, nationale ou intemationale. Vous devez la signaler
. immédiatement via e-DO ou par tout autre moyen a I'ARS de
Courriel : votre réaion.

Courriel

Lieu d'exercice : Critéres de notification : cochez une des cases

Fonction : Lieu d'exercice : O Tuberculose maladie

Cadre d'exercice : Fonction : Cas confirmé : Maladie soit 1) avec une culture positive & une

Service (si hdpital): mycobactérie du complexe tuberculosis, soit 2) avec une

Nomvprénom du médecin référent du patient : Cadre d'exercice : microscopie pesitive pour les bacilles acido-alcoolo résistants
ET la détection d'acide nucléique du complexe Mycobacterium

. X . Service (si hopital): tuberculosis,

Lieu dexercice : Cas probable : 1) signes cliniques etfou radiologiques

Service : compatibles avec une tuberculose, et 2) décision de traiter le
patient avec un traitement antituberculeux standard.

Signature/tampon: O Infection tuberculeuse latente chez un enfantfjeune de

moins de 18 ans :
Absence de signes cliniques ou paraclinigues de tuberculose

Initiale du Nom : |__| Prénom: . . ol
Sexe: OM oF Date de naissance (JUMMAAAR) : | [ | ] IDR 2 5U positive (induration >15 mm si BCG ou >10 mm sans
Date de la notification (JJMMAAAA): /[ | / Efgg:sa;gg":’:‘g“’” de 10 mm par rapport & une IDR datant
Code postal du domicile du patient : /__/_/ [ [ Siinconnu : département @ .............ooeeei s ou
N ) Résultat positif du test de détection de la production d'interféron
(111 1] FSUPNURNERRSISRS———— 11T T R ————— gamma (Test IGRA)
Si né(e) a I'étranger, année d'amivée en France (AAAA): /([ |/
Si enfantfjeune de moins de 18 ans :
Pays de naissance Dupére...........cocnnninine. DEI@MENG (e ciiiicaciineans s
Antécédent familial (parents, fratrie) de tuberculose maladie : 0O Oui O Non O Inconnu
Profession de caractére sanitaire ou social : 0 Qui 0 Non O Inconnu
Si oui, préciser . O Etablissement de santé O En contacts avec enfants de < 15 ans (créche, maternelle...) O Autres
Reésidence en collectivité : O Oui O Non O Inconnu
Si oui, laquelle : O Etablissement d'hébergement pour personnes agées 0O Etablissement pénitentiaire
O Centre d'hébergement collectif (foyer social, de travailleur...) O AULTE, PrECISEI ...oo.eieiieeieieee e ies e
Sans domicile fixe : O Oui O Non O Inconnu
Contexte du diagnostic O Recours spontané au systéme de soins O Enquéte autour d'un cas O Deépistage (ciblé)
O Autre, précisez .
Date de mise en route du traitement (JJ/MM/AAAA): U /& remplir également pour ITL
Sitraiternent non démarré au moment de la déclaration : Date de diagnostic ou de décés (JU/MM/AAAA) [ [ | !
Diagnostic post mortem O Qui O Mon
Refus de traitement 0O Oui O Non
Autre 0O Oui O MNon  Sioui, préciser :
Antécédents
Antécédents de tuberculose maladie traitée par antituberculeux : O Ouwi O Non O Inconnu
Si oui, année du dernier traitement (AAAA): I /
Si enfant/jeune de moins de 18 ans:
Vaccination BCG O Oui O Non O Inconnu
Année de |a derniére vaccination (AAAA) @/ !
Présence d'une cicatrice vaccinale : O Qui O Non
En cas d'infection tuberculeuse latente : Résultat de I''DR : O Positif O Négatif O Non fait (voir ci-dessus pour la définition d'une IDR. positive)
Résultat du test IGRA : O Positif O Négatif O Non fait
Localisation(s) de la tuberculose (si plusieurs localisations, cocher toutes les cases coespondantes)
O Pulmonaire O Neuroméningée 0O Génito-urinaire
O Pleurale O Ganglionnaire extrathoracique O Miliaire {(micronodules radiographigues diffus pulmonaires)
O Gangliennaire intra thoracique O Ostéo-articulaire O Autre, préciser : .

Immunodépression

Pas d'immunodépression O

Trai i Ir; corticoide O anti-TNF O Autre O

Autre cause dimmunodépression : greffe d'organe O Insuffisance rénale chronique O Diabéte O Silicose O Cancer O Autre O

Bactériologie (ne pas attendre les résultats de culture et d'antibiogramme pour envoyer la fiche de déclaration a 'ARS)
Prélévement respiratoire (expectoration, tubage gastrique, lavage bronc Ivéolaire, iration)

p
Examen microscopique (BAAR) : O Positif O Negatif O Inconnu O Non fait
Culture : O Positive O Négative O Inconnue O En cours O Non faite
PCR : O Positive O Négative Non faite O

Préle iratoi
Examen microscopique (Baar) ou histologique : Positif ONégatif O Inconnu O Nen fait O
Culture : O Positive O Neégative O Inconnue 0O En cours O Nen faite
PCR : O Positive 0O Négative O Non faite

Détection de résistance aux antibiotiques en début de traitement
Test génotypique :  Résistance a la rifampicine : 0 Oui O Non O Inconnue  Résistance & lisoniazide : O Oui O Nen O Inconnue
Antibiogramme phénotypique : Résistance & la rifampicine : 0 Oui O Non O Inconnue  Résistance a l'isoniazide : O Cui O MNon O Inconnue

Une fiche sur I'issue du traitement sera envoyée par I'ARS et sera a remplir dans les 12 mois
qui suivent le début du traitement ou la date de diagnostic pour les patients ayant refusé le traitement

Maladie a déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R11-1, R11-2, R11-4, D11-1 du Code de la santé publique)
Droit d'acoes et de rectification par lintermédiaire du médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des informations & Santé Publique France
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Fiche de déclaration des issues de traitement anti tuberculeux (Tuberculose maladie uniquement)
Ce questionnaire est a compléter dans les 12 mois qui suivent le début du traitement ou /e diagnostic,

pour tous les cas déclarés de tuberculose

Médecin ou biclogiste ayant déclaré le cas Médecin déclarant I'issue du traitement

Nom/Prénom : Médecin déclarant : O
Téléphone Médecin référent : O
Télécopie: Lieu d'exercice :
Courriel : Service :

Autre médecin : O
Lieu d'exercice : Dans ce cas indiguer :
Fonction : Nom/Prénom :

Cadre d'exercice : Téléphone
Service (si hopital): Télécopie:
Nomvprénom du médecin référent du patient : Courriel :

Lieu d'exercice : Lieu d'exercice :
Service : Fonction :

Signature/tampon: Signature/tampon:

Initiale du Nom : |__| PSS <o msmss s swssmansssssumass
Sexe: OM aoF Date de naissance (JJ/MM/AAAA): /| 1 I /
Date de la notification initiale (JJ/MM/AAAA): | / / !

Siinconnu : département i

Maladie a déclaration obligatoire

N°13351°03

TUBERCULOSE

La tuberculose est une maladie & déclaration
obligatoire

Critétres de notification de la tuberculose
maladie

Cas confirmé : Maladie soit 1) avec une culture
positive & une mycobactérie du complexe
tuberculosis, soit 2) avec une microscopie positive
pour les bacilles acido-alcoolo résistants ET la
détection dacide nucléiqgue du complexe
Mycobacterium tuberculosis.

Cas probable 1) signes cliniques et/ou
radiologiques compalibles avec une tuberculose,
et 2) décision de traiter le patient avec un
traitement antituberculeux standard.

Traitement
Traitement démarré : O Oui O Non
Date de mise en route du traitement (JI/MMAAAA)Y. (/| /
Si traitement non démarré :
Date du diagnostic (JJ/MMAAAAY /___ [ [ !
Cause de non traitement : O Diagnostic post mortem O Refus de traitement O Autre

Siautre, précisez : .........ccooeviveiiniianes

Indiquez si ces informations n’ont pas été complétées lors de la déclaration initiale :

Résultat de la culture sur prélévement respiratoire : O Positive O Négative O Inconnue
Résultat de la culture sur prélévement NON respiratoire : O Positive 0O Mégative O Inconnue
Résistance a la rifampicine sur antibiogramme phénotypique: O Oui O Non O Inconnue
Résistance & l'isoniazide sur antibiogramme phénotypique: O Qui O Non O Inconnue

0O Non faite
O Non faite

1 OTraitement achevé dans les 12 mois suivant le début du traitement

Date de fin de traitement (JJ/MMAAAA) : [ ! / !

Traitement achevé : le patient est considéré
comme guéri par le médecin et a pris au
moins 80% de la dose totale prescrite du
traitement antituberculeux

Traitement non achevé dans les 12 mois suivant le début du traitement car (cocher la case 2, 3, 0u 4) :

2 [0 Le patient est décédé pendant le traitement ou o avant le début du traitement

o Déces dir it lié ala
a Décés non directement lié a la tuberculose
u} Lien inconnu entre décés et tuberculose

30 Le traitement a été arrété et non repris car
O diagnostic de tuberculose non retenu

O  autre raison, préciser t...........

4 o Le patient est toujours en traitement a 12 mois car

u] traitement initialement prévu pour une durée supérieure a 12 mois
m] traitement interrompu plus de deux mois
u] traitement modifié car (cocher la ou les cases correspondantes)

O Résistance initiale ou acquise au cours du traitement
0O Effets secondaires ou intolérance au traitement

O Echec du traitement initial (réponse clinique insuffisante ou non négativation des examens bactériologiques)

L’issue du traitement n'est pas connue car (cocher la case correspondante : 5,6, 0u7):

5 [ Le patient a été transféré (autre médecin, autre établissement ou structure de soins, autre pays)
Dans ce cas, indiquer les coordonnées:
- de la structure, éventuellement du pays, du transfert :

- du médecin :

6 [0 Le patient a été perdu de vue pendant le traitement (et I'est toujours 12 mois aprés le début du traitement)
7 0 Sans information

Maladie a déclaration obligatoire (Arf L 3113-1, R11-1, R11-2, R11-4, D11-1 du Code de la santé publique)
Droit d'accés et de rectification par lintermédiaire du médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des inf ions & Santé publique France
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Annexe 3 : Extraits du livret de suivi créé par le CHU de Nantes

) . CHU de I-Ja[ﬂes
livret d’information

La tuberculose

La tubsrculoss sst une maladie infectisuse. Le microbe responzable de catte
maladie est le Bacille de Koch. Ce bacille tuberculeux se loge le plus souvent dans
les poumons mais parfois aussi dans dautres partiss du corps (ganglion, reins, os,
cerveau..).

La tuberculose se soigne et se guérit avec un traitement antibiotique anti-
tuberculeux pris quotidiennement pendant une durée minimale de 6 mois.

Les modes de transmission

La transmizsion =& fait parvoie aérienne : toux, crachats, pos-
tillons, éternuements.

Cs germs reste présent dans lair pendant plusisurs heures.
Il mest pas transmissible par la salive, ou |2 toucher (pas
de risques ds contagion par les vtements, le partags des
couverts. ).

Les symptémes

Les principaux symptdmes =ont la parte d'appétit et lamai-
grissement, |a fatigue persistants, la toux, lss susurs noc-
turnas, les crachats (parfois avec du sang), la figwre

Ils psuvent étre discrets ou abssnts méme &n cas ds forme
contagisuse.

Des mesures d'isolement respiratoire sont souvent nécessaires (port du
masque notamment) au début du traitement.

CHU de Nantes

livret d’information

Il existe deux tests

+'IDR (Tubertest®). |l g'agit d'uns patite injection saus la peau, au niveau
de lavant-bras. La lecture du test e'sffsctus 3 jours apras linjaction.

« le test sanguin (Quantiferon®) non remboursé. |l 2agit d'une prise ds
sang classigue.

Ces tests permettent de savoir si la personne a &t€ en contact avec le microbe en
évaluant les défenses de son organisme contre la tubsrculose

Si une infection tubserculsuse latents est détsctée, elle n'sst jamais contagieuse
mais risque d'évoluer avec le temps vers la maladis. Un traitsment prévantif médi-
camenteux de 3 & 6 mois peut alors &tre proposé pour réduirs ce risque.

La vaccination

Le BCG est un vaccin contre la tuberculose qui permet d'éviter les formes graves
de tuberculose chez l'enfant. Par contre, il N'empéche pas d'étre infecté et de déve-
lopper la maladie. Un sujet vacciné dans I'enfance peut développer une tubercu-
lose & l8ge adulte, par exampls.

En Franss, lobligation ds vacciner tous les enfants a &té suspendus en 2007
N&anmoins la vaceination raste fortameant recommandée pour les jeunes enfants
les plus exposés au risque de tuberculose.

(ZHU de Nan_tes i
livret d’information

Lenquéte

Si votre tuberculoss a &té jugée comma étant potentiellement contagisuse, vous
rencontrerez les infirmiéres du Glat afin d'identifier les personnas que vous avez
cotoyées pendant la période de contagiosité.

Tout en respectantvoire anonymat sivous le souhaitez, l'équipe du Clat les contac-
tera afin de leur proposer un dépistage et d'éliminer d’autres cas de tuberculose.

Le risque de transmission du microbe est d'autant plus élevé si le contact a &té
proche, sn milisu confing, st si la durés d'exposition a &t& longus

Sivous avez £t en contact avec des personnes maladss, ou prenant un traitement
immunodépresssur, ou des enfants en bas-ags, s dépistage et & adapter. Merci
d'en avertir [équipe du Clat.

Le dépistage de votre entourage

Ilconsiste en

+une radiographie thoracique gui peut détecter une tu-
berculose débutante avant méme l'apparition des signes
de la maladis,

+un test immunologique qui peut détecter uns infection
tubsrculsuse latents (la personns mest pas malade car,
dans ce cas, le microbe est endermi et ne donne pas de
symptéme ni de contagiosité).

Le dépistage doit étre généralement réalisé & partir de deux mois aprés les
derniers contacts avec vous.

(EHU de Nan_tes i
livret d’information

Votre traitement

Il est essantiel de prendre le traitement tous les jours pendant la durée prescrite
pour gu'il soit efficace.

N'arrétez surtout pas le traitemesnt sans avis médical, méme si vous vous sentez
guéri. En cas d'oublis répétés, n'hésitez pas a contacter le Clat.

Les précautions a prendre

Le traitement doit &tre pris en une seule prise par jour, & distance des repas
(au moins 1h avant ou aprés un repas) tous les jours & la méme heure.

Vous n'8tes pas obligé ds ls prendrs le matin & jsun, vous pouvez le prendre au
moment de la journée qui vous convient, en respectant le schéma suivant

@]l

1 heure minimum

SR =

Lalcool

Evitez toute absorption d'alcool, qui augments la toxicité
des mé&dicaments sur e fois st les nerfs.



. B CHU de Nagtes
livret d’'information

Les effets secondaires

TOUJOURS
coloration orangs dss urines st des larmes (visible seulsment si vous portez
des lentilles de contact).

SOUVENT:
surtout au début du traitement : fatigue, nausées, mal au ventre, démangeai-
sons, maux de téte, douleurs des articulations, baisse de la libido. Ce n'est
généralement pas grave et votre médecin pourra vous consailler utilemant
si besoin. N'hésitez pas & lui en parler.

J/

EXCEPTIONNELLEMENT, MAIS GRAVE
—troubles de la vue ou de la vision des coulaurs,

—fatigus importante,

—ictére = jaunisse (yeuxjaunes et peau jaune qui gratte),
—vomissements importants,

—violentes douleurs du ventre,

\

—fourmillements.

Dans ce cas, contactez d’urgence le Clat ou votre médecin traitant ou le 15.

- Pour les femmes

Le cycle menstruel peut &tre perturbé par le traitement (saignements ou absence
de réglas). Pour les femmes sous contracsption hormonals (pilule, patch, implant.
anneau vaginal, stérilet Mirena ) - lefficacité de la contraception est diminués
par le traitemeant. Il faut donc utiliser une contraception par préservatifs pendant
la durée du traitement.

i . CHU de Naptes
livret d’information

Aide-mémoire

( Nom du
medicament

\

Votre traitement
(nombre de comprimés, gélules, cuilleres)

Rimifon 150®
Isoniazide

Rimifon 50®
Isoniazide

Rifadine®
Rifampicine

Rimactan®
Rifampicine

Rifadine®
Rifampicine

Piriléne®
Pyrazinamide

Myambutol®
Ethambutol

Dexambutol®
Ethambutol

Médicaments contenant plusieurs antibiotiques

Rifater®

Rifinah®

i SRd=NEEE

~

(EHU de Nan_tes i
livret d’information

Hygiéne de vie @ . @

Tabac : &vitsz la consommation de tabac. Si cela mest pas possible, essayez au
moins de diminuer, surtout si vous avez une tuberculose pulmonaire

Alimentation : aysz uns alimentation équilibrée, dans lobjectif de reprendre le
poids perdu. Il est parfois nécessaire d'aveir recours & des compléments alimen-
taires pour accélérer la reprise de poids

Repos :la fatigus est un signe habitusl de la maladie. Souvent, en début de traite-
ment vous aurez besoin de repos dans la journée. Mais dés que vous vous senti-
rez en forme, vous pourrez reprendre une activité pnysigue normale et travailler &
nouveau en poursuivant votre traitement.

La surveillance

Des prises de sang seront & faire réguliérement pour surveiller notamment si votre
foie tolére le traitement.

Des consultations médicales auront galemeant lisu réguligremant (sn général uns
fois par mois).

Des radiographies thoraciques seront réalisées sur prascription médicale.

Parfoig, le médecin prescrira aussi des consultations ophtalmologiques ou tout
autre examen qu'il jugera utile & votre cas particulier.

C_HU de Nanj:es i
livret d’information

Dote du début de traitement > .
J'oi pris mon troitement (cochez la case)

Jours 1% mois 2*mois 3*mois. 4 mais 5° mois 6% mois 7% mois
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. . CHU de Naptes
livret d’information

Vos rendez-vous (médecins, laboratoire)

> TF T =2 =2 =2 =2 - - - > T T - - - > F T T
H
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Quel est le traitement ?

Le traitement est long (6 mois minimum)
mais efficace :

- pendant les 2 premiers mois du
traitement, vous aurez 4
médicaments a prendre en méme
temps ;

- ensuite, pendant 4 mois, vous
n‘aurez plus que 2 médicaments.

Si vous prenez d'autres médicaments, il est
indispensable de les signaler a votre
médecin, car:

- ceux-ci peuvent perturber
I'efficacité du traitement
antituberculeux ;

- les médicaments antituberculeux
peuvent aussi diminuer l'effet de vos
autres traitements, en particulier de
la pilule contraceptive qui peut
devenir moins efficace.

Ne prenez pas d'autres médicaments sans
en parler avant avec votre médecin.

Si vous ressentez des effets génants,
parlez-en & votre médecin. Ces effets ne
sont pas forcément liés au traitement.

Al

Quel suivi ?
Il sert:

- avérifier que vous étes sur la voie de la
guérison

= arechercher les éventuels effets génants
du traitement,

Pour cela, le médecin vous proposera une
série de visites :

-10 415 jours apres le début du traitement
- puis 1 mois, 2 mois, 4 mois, 6 mois, 12
mois et 18 mois apres le début du
traitement.

"

Pendant le traitement, des
examens sont
nécessaires pour vérifier :
- le bon fonctionnement de votre foie
(prise de sang), car les antibiotiques
peuvent parfois le perturber ;

- VOS poumons, par une

radiographie au minimum

au deuxieme mois du

traitement puis a la fin

du traitement,
et 18 mois apreés le début du traitement ;
- VOs yeux, qu'un spécialiste examinera au
début du traitement, car un des

antibiotiques peut perturber la vision des
couleurs et l'acuité visuelle.

Annexe 4 : Dépliant créé lors de mon externat pour le CHRU
de Nancy

Tuberculose

Qu'est-ce que la tuberculose ?

Comment est-ce transmis ?

Que faire quand on est contagieux ?
Différence entre TB latente et TB maladie ?
Comment savoir si j'ai la tuberculose ?
Quel est le traitement ?

Quel suivi ?

Qu’est-ce que la Tuberculose ?

C'est une maladie infectieuse due a une
bacterie appelée bacille de Koch

Cette maladie évolue en plusieurs étapes :

- Aprés un premier contact avec la
bactérie, 1 personne sur 3 développera une
primo-infection

- Dans 90% des cas, la bactérie reste au
repos dans l'organisme : c'est la phase
tuberculose latente. Il n'y a aucun
symptome et aucune transmission

- Puis dans 10% des cas, aprés quelques
mois ou années, la bactérie se développe
dans le corps. Cest la phase « tuberculose
maladie »

LN\ Y
La tuberculose maladie atteint le poumon

dans 2/3 des cas. C'est 1a que la que la
maladie est contagieuse

Mais elle peut toucher d'autres organes
comme les reins, les méninges, les os, ...
On l'appelle alors la tuberculose extra
pulmonaire

Rarement, la tuberculose se propage dans
le sang et elle est alors trés contagieuse.

Comment est-ce transmis ?

La tuberculose est contagieuse lorsqu'il y a
une atteinte pulmonaire. Un malade non
traité peut alors contaminer 10 a 15
personnes par an,

Le bacille de Koch se transmet de personne
a personne :

- par l'air rejeté lors de la toux ou des
éternuements ;

- par les crachats (le bacille de Koch tres
résistant peut y survivre plusieurs
semaines).

En suivant un traitement appropri¢, le
patient ne transmet plus la maladie a son
entourage.

Toutefois, il convient de rester vigilant : la
période de contagion persiste
habituellement durant une a trois
semaines apres le début du traitement.

Que faire quand on est
contagieux ?
-Porter un masque spécial
-Limiter les sorties
-Aérer la piece
-Eviter les contacts avec les personnes
fragiles

-Ne jamais cracher par terre

Quel est le traitement ?

Le traitement utilise des médicaments
actifs contre le bacille de Koch. Il comporte
plusieurs médicaments a prendre en méme
temps pendant plusieurs mois. Bien
conduit, il permet de guérir cette maladie.

Pour cela, il faut prendre tous les
médicaments exactement comme ils ont
été prescrits par votre médecin. 1l ne faut
jamais arréter son traitement soi-méme.

Si vous arrétez le traitement ou ne prenez
pas exactement les médicaments que vous
a donnés le médecin

- la tuberculose peut ne pas guérir ;

- le bacille peut devenir résistant aux
médicaments habituels, qui perdent leur
efficacité. 11 faut alors d’autres traitements,
plus longs et plus compliqués

Quelques conseils pendant votre
traitement :

- éviter toute consommation d'alcool

- essayer d'arréter de fumer car cela

- aggrave la tuberculose

- avoir une alimentation variée pour
récupérer le poids perdu

- sereposer sil'envie vient (surtout
en début de traitement)

M &
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Annexe 5 : Dépliant suivi de traitement créé par le CLAT de Laval

Afin de faciliter votre suivi, nous vous

proposons de remplir
quotidiennement ce tableau

traitement a été pris
e Afin de qualifier votre état général et
la tolérance au traitement, cochez la
case TB (Tres Bon), M (Moyen) ou
PB (Pas Bon), correspond a chaque
item (fatigue appétit et douleur).
® Notez dans les remarques ce qui
vous semble essentiel de transmettre
aux professionnels de santé.

Les coordonnées :

Centre de lutte antituberculeux de la
Mayenne (CLAT)
& 02.43.66.50.55
<] Centre hospitalier de Laval
33, rue du Haut Rocher
Cs 91525-53000 Laval

ﬂ Cochez la case du jour quand le \

/

itre du CLAT 69

ni

2

lisés par une

Rappels :

» Le traitement doit se prendre :

Au réveil, a jelin
e Au moins 1 heure avant le prochain
repas

» Les effets secondaires du
traitement :

e Coloration rouge/orangée des urines,
des larmes et des selles (di a la
rifampicine).

e Fatigue (surtout au début du traitement)
e Pour les femmes: Lefficacité de la
contraception hormonale (pilule, patch,
implant, stérilet Mirena...)
est diminuée : utiliser une
contraception mécanique
durant la durée du traitement (préservatif).

Ne pas oublier vos prises de sang
(surveillance de la fonction hépatique).
En cas de douleurs abdominales

importantes, de nausées ou Q
vomissements,  appeler le
CLAT. Eviter

laz

consommation d’alcool.

LE SUIVI DE VOTRE TRAITEMENT

/" Mon tableau de suivi
journalier

LABORATO
J

CENTRE
HOSPITALIER
LAVAL

- -

. Mois : .
Ik T]2]3]4a]5 s s 9w nJiz]3]@a]i5]16 Remaioes RD¥
RIFINAH 300mg®
@ Le:
Appétit : A
9 BAVEG L o svns o
@ Le:..
Fatigue : A
Q AV i s somvwienis
 © Le:
Douleur : A
Q B
Mois : P .
" 17 [ 18 [ 19 [20 21 [ 22 24 [ 25 [ 26 27 [ 28 [ 29 [ 30 [ 31 i Sali biologigue
RIFINAH 300mg® Nom du laboratoire :..........

Tel : 0243 __ __ __
@ Date du prochain RDV :
fat Le::,
Appétit : i ___h____
_9 Date du prochain RDV
Fatigue : !:e :———l1————
Douleur :
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Annexe 6 : Entretien éducatif et suivi de la personne sous traitement
antituberculeux créé par le CLAT 53

Identité du patient
Nom : Prénom :

Date de naissance

Suivi(e) Date de mise en route du Ref Date de fin (présumée)
pour : traitement:........................ du traitement ..
TBM
ITL

Grille d’évaluation

Citez : Date : Evaluation (*) : | Remarques Date : Evaluation (*) : Remarques

Comment vous sentez-vous ces
derniers jours ?

Accusil ; Qu'est-ce qui est le plus difficile pour

vous ces derniers jours ?

Qu'est-ce que la TB ?

Quels sont les symptémes d'une TB
active ?

Comment |a TB se transmet-elle ?
Maladie :

Comment éviter la contagion de la
TB?

Quel est |e risque de ne pas
poursuivre le traitement
correctement ?

Nom, couledr, taille :

Posologie et durée du traitement :

Citez les effets secondaires.

Traitement : Avez-vous des symptémes
préoccupants qui pourraient étre des
effets secondaires des

médicaments ?

Citez : Date : Evaluation (*) : | Remarques Date : Remarques :

Pouvez-vous me dire comment vous
prenez vos médicaments 7

Avez-vous eu récemment un
probléme ou une difficulté a prendre

Organisation = g
g votre traitement régulierement 7

de la prise

Qu'avez-vous fait pour les

des
surmonter ?

meédicaments

Certaines personnes ont parfois des
difficultés a prendre leur traitement
régulierement. Combien de doses
avez-vous manqué ces 7 derniers
jours ?

Meédecin, laberatoire, consuiltation ;
cela vous parait-il efficace,
compliqué, rassurant... ?

Organisation
du suivi:

Surveillance Le dernier poids ? quand ?
du poids :

Evaluation Gestion du 100% a 6 mois/ALD
sociale et
économique

Alimentation adaptée

Autonomie dans le transport

Logement adapté

Travail adapté

Soutien de I'entourage

Communicati | Sait expliquer sa maladie, rassurer
on avec son entourage...
I'entourage :

*: NAb : Non Abordeé NA : Non Acquis PA . Partiellement Acquis A : Acquis



*Elaborer un plan d’'observance

Expliguer comment vous allez élaborer un plan ensemble pour aider le patient a prendre son traitement tous les jours.

Expliquer le but de I'observance

Identifier les obstacles

Elaborer un plan

Se préparer a commencer le traitement

« Pour étre en bonne santé dans votre vie, vous
devrez commencer le traitement dés que vous
étes prét. »

« Quelles sont vos inquiétudes concernant le début du
traitement 7 »

« Pouvez-vous me donner 3 raisons principales de rester en vie
et en bonne santé »

« Quels sont les objectifs et les réves que vous voulez encore
réaliser 7 »

« Qui sont les personnes importantes dans votre vie et pour
lesquelles vous voulez vivre 7 »

Clarifier les inquiétudes et poursuivre le plan d'ocbservance.

Votre systeme de soutien

« Il peut étre trés utile d'informer quelgu’un de
votre situation par rapport a la TB. Cette
personne peut vous rappeler de prendre vos
médicaments, vous écouter, vous accompagner
a I'hépital, apprendre a se protéger elle-méme,
etc... »

« Pouvez-vous informer un membre de votre famille,
une ami, un collégue de votre situation par rapport a la
TB?»

« Quelles sont les raisons pour lesquelles vous
sentiriez incapable d'en parler a quelqu'un ? »

« Qui pourrait vous aider a vous rappeler de prendre vos
médicaments ? »

« Avez-vous un proche qui peut vous soutenir pendant votre
traitement ? »

« Seriez-vous d'accord pour qu'un infirmier vous rende visite
chez vous pour vous aider 7 »

Se rendre a la clinique

« Pendant toute la durée de votre traitement,
vous devrez venir tous les mois pour votre
examen meédical, et —en cas de traitement auto-
administré (SAT) pour le traitement contre la TB
sensible — pour récupérer votre stock de
médicaments pour les mois prochains. »

« Qu'est-ce qui pourrait vous faire manquer les rendez-
vous mensuels? »

« Comment irez-vous a vos rendez-vous médicaux ? »

« Que feriez-vous si quelque chose vous empécherait de venir a
votre rendez-vous (par exemple pas d'argent pour le taxi, la pluie
si vous venez a pied, votre enfant est malade, vous étes vous-
méme malade) ? »

« Quelles solutions pouvez-vous imaginer si ces situations se
produisaient 7

« Quel est pour vous le meilleur moment pour fixer les rendez-
wvous et comment pouvez-vous faire en sorte d'étre sdr de vous
en souvenir 7 »

Votre emploi du temps médical

« Comme vous le savez déja, le traitement
contre la TB doit &tre pris tous les jours a jeun. »

« Pouvez-vous me raconter votre journée-type (heure
du lever, horaires de travail, heures des repas, heure
du coucher) ? »

« En quoi les jours de la semaine différent de ceux du
weekend ? »

« A quel moment de la journée/quels jours vous serait-il
compliqué de prendre votre traitement ? »

Expliquer la maniére dont les médicaments doivent &tre pris et
inviter le patient a le répéter pour vous

« D'aprés votre emploi du temps, quel serait pour vous le
meilleur moment pour prendre votre traitement contre la TB ? »

Si le patient a la possibilité d'avoir une boite a médicaments,
apprenez-lui a l'utiliser pour tous les cachets qu'il doit prendre.

S'il n'a pas de boite a médicaments, vérifiez que le patient
comprenne bien l'usage des médicaments, en vérifiant quels
médicaments ils prennent dans quelle boite.

Geérer les doses oubliées

« Etant donné que le traitement contre la TB doit
étre pris tous les jours, il vous faut savoir quoi
faire en cas d’oubli. »

« Dans quelle situation pourriez-vous oublier (ou ne
pas étre en mesure) de prendre votre traitement ? »

« Que ferez-vous si vous oubliez de prendre votre
traitement ou si vous &tes en retard pour une dose 7 »

« Prenez votre traitement dés que vous vous en souvenez, peu
importe le temps qui s'est écoulé. Puis continuez votre traitement
sur le méme plan. »

« Rappelez-vous d'informer votre docteur ou infirmiére de tout
oubli de médicament. »

Astuces pour se rappeler

« Avoir des pense-bétes peut vous aider a vous
concentrer sur les raisons de rester en bonne
santé et vous rappeler de prendre votre
traitement contre la TB. »

« Quelles difficultées avez-vous rencontre par le passe
pour prendre des médicaments (comme des
antibiotiques ou autres) ? »

Comment aviez-vous fait pour vous rappeler de
prendre ces médicaments ? »

« Quelles autres astuces pourriez-vous utiliser pour vous
rappeler de prendre vos médicaments (régler votre alarme sur
votre téléphone, un rappel des membres de votre famille) ? »

Stocker les médicaments a la maison et garder

« Le fait que les gens voient vos médicaments vous

« Quel endroit sdr et pratique pouvez-vous imaginer pour garder
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des doses en réserve

« Il estimportant de trouver un endroit adapté
pour vos médicaments et d'en avoir sur vous au
cas ol vous ne pourriez pas avoir accés a votre
traitement dans les temps. »

ennuie-t-il 7 »

« Ou pourriez-vous garder vos médicaments chez
vous 7 »

« Quel genre de situation dans laquelle vous ne
pourriez pas avoir accés a vos meédicament pourrait se
produire ? »

vos médicaments chez vous ou a I'endroit ol vous prenez
habituellement vos médicaments ? »

« Ou pourriez-vous garder des doses de médicaments en
réserve au cas ol vous ne rentriez pas chez vous a temps pour
votre dose prévue (dans la poche d'une veste ou un sac que
vous emmenez d’habitude au travail ou lorsque vous sortez) 7 »

« Dans quoi pourriez-vous |les garder (une enveloppe, un petit
sac en plastique, une boite...) 7 »

Patients atteints d’'une TB résistante

Plan pour le TDO

« Les médicaments contre la TB-DR ne sont pas
faciles a prendre, car il y a de nombreux cachets
a prendre et un grand nombre d'effets
secondaires peuvent apparaitre. De plus, le
traitement dure longtemps. Pour ces raisons et
pour soutenir le patient, un soutien quotidien est
assuré (et la prise des médicaments est
assurée) par ce qu'on appelle le TDO ou
traitement directement observé. »

« A quelle distance se trouve I'hdpital le plus proche de
votre domicile 7 »

« Vous est-il possible de vous y rendre tous les
jours ? »

« Accepteriez-vous qu'un infirmier vienne chez vous
tous les jours pour vous donner le traitement 7 »

Elaborer un plan en fonction de |a situation du patient et de la
stratégie du projet :

Option 1A --- Un patient stable atteint de TB-DR se rend tous les
jours a un centre de santé pour recevoir son TDO.

Option 1B --- Un patient stable atteint de TB-DR habitant loin est
logé prés du centre de santé pour recevoir le TDO.

Option 2 --- Un membre du personnel de santé rend visite au
patient stable atteint de TB-DR tous les jours & son domicile pour
lui administrer le TDO.

Option 3 -— Un patient cliniquement instable est admis a un
centre de santé pour y recevoir des soins 24h/24 et un TDO.

Gérer |la consommation de drogue

« La consommation d'alcool et de drogue peut
poser des difficultés a se rappeler de prendre

« A quelle fréquence consommez-vous alcool, drogues
(si plus de 3 fois par semaines, demander quoi et

Au cas ol vous allez consommer de l'alcool ou de la drogue, que
pourriez-vous faire pour étre sir de vous rappeler de prendre

son traitement. Si possible, le mieux est d'en
limiter la consommation, mais si vous comptez
prendre de I'alcool ou de la drogue, il est
important de vous organiser afin de ne pas
oublier votre traitement. »

combien)... »

« Cela a-t-il eu une incidence sur votre observance a
votre traitement ces 2 derniéres semaines ? »

« Quel est le probléeme que vous rencontrez avec votre
traitement lorsque vous prenez de l'alcool ou de la
drogue ? »

votre traitement ? (par exemple prendre votre traitement avant
d'aller boire ; si vous étes déja dehors, demander a un ami qui
ne boit pas de s'assurer que vous prenez votre traitement,
demander a votre ami ou a un membre de votre famille de vous
apporter vos médicaments et de vous rappeler de les prendre a
I'heure...) »

Si vous sentez que |'alcool ou la drogue remet en cause votre
observance, seriez-vous prét a consulter des professionnels qui
pourraient vous aider a travailler sur ce probleme ?

Compléter le traitement

« Il estimportant de terminer le traitement, mais
les gens font naturellement des erreurs et il se
peut que vous arrétiez de prendre votre
traitement pendant un certain temps. Il est
important de discuter avec votre médecin de
toute interruption dans votre traitement et de
faire un plan pour le reprendre dés que
possible. »

« Qu'est-ce qui pourrait vous empécher de retourner a
la clinique pour votre traitement ou un examen aprés
avoir interrompu votre traitement ? »

« Qu'est-ce qui pourrait vous aider a retourner a la clinique ? »
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Annexe 7 : Guide d’éducation thérapeutique pour les patients atteints
de tuberculose et tuberculose résistante via Médecin Sans Frontieres
février 2013

1. SEANCE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE ET CONSEILS POUR LES PATIENTS ATTEINTS D’UNE TB ACTIVE

1.1. 15RE SEANCE D’INITIATION AU TRAITEMENT CONTRE LA TB

CIBLE Patients atteints d’'une TB activel, y compris la TB-DR avant ou au début du traitement
contre la TB
OBIJECTIFS Apporter un soutien psychologique au patient selon son statut de TB

Expliquer certaines généralités concernant la TB et son traitement
Elaborer un plan d’observance

DUREE 30 a 45 minutes

MoDE - Individuel
- Toujours dans un endroit bien aéré
- La partie éducative peut étre réalisée en groupe
- Acceptez un proche ou une personne accompagnatrice a la séance si le patient le
souhaite.
- Sile début du traitement se fait plus tard, la partie éducative et le plan de traitement
peuvent étre étalés sur 2 séances.

OuTILS - BolteaimagessurlaTB
- Feuillet sur la TB pour le patient
- Boite (ou paquet) de médicaments
- Dossier du patient avec son ordonnance

THEMES

A. Introduction

- Accueillez le(s) patient(s), présentez-vous et demandez au(x) patient(s) de se présenter.

- Expliquez le but de cette séance : « On vous a diagnostiqué une tuberculose active. Nous allons
vous donner quelques informations concernant la maladie. Ensuite nous vous expliquerons
comment prendre le traitement contre la tuberculose et comment éviter de transmettre des
germes tuberculeux aux autres, en particulier a votre famille. »

B. Soutien psychologique concernant le diagnostique
- Comment vous sentez-vous aujourd’hui ?
- Comment vous sentez-vous par rapport au fait qu’on ait diagnostiqué la TB aujourd’hui ?

C. Education surla TB

Qu’est-ce que la tuberculose ?

! Notez que la maladie n’a PAS été confirmée chez toutes les personnes commencant le traitement contre la TB. Le
clinicien effectuera parfois un diagnostic EMPIRIQUE de la TB.
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- TB est une maladie infectieuse causée par le « Mycobaterium Tuberculosis ». C’est un microbe
minuscule que vous pouvez respirer et qui peut vous rendre malade soit quelques semaines apres
que vous l'ayez respiré, soit plusieurs mois voire plusieurs années plus tard.

- La TB endommage principalement les poumons en grossissant et en causant des dégats localement.
Cette forme est appelée TB pulmonaire et elle est contagieuse.

- La TB active peut aussi apparaitre dans d’autres parties du corps que les poumons — dans les
glandes (ganglions), les os, la colonne vertébrale, le cerveau, ou n’‘importe ou dans le corps. Ces
formes sont appelées TB extrapulmonaire (TBEP) et ne sont pas contagieuses (a3 moins qu’elle ne
s'accompagne d’une TB pulmonaire).

Quels sont les symptémes d’une TB active ?

- La TB peut s’attaquer a n’importe quelle partie du corps, mais les poumons sont la cible la plus
fréquente. Les personnes porteuses d’une TB active peuvent avoir certains des symptémes suivants
(voire tous) :

o Une toux, généralement chronique, souvent accompagnée de crachat (N.B.: utilisez le
terme local pour crachat)

Fatigue

Sueurs nocturnes

Perte de poids

Perte d'appétit

Fievre

Douleurs a la poitrine

o Présence possible de sang dans le crachat

- Dans certains cas de TB extrapulmonaire, d’autres symptomes existent et sont spécifiques a la
partie du corps ou le microbe de TB se développe et cause des dommages.

- Notez que la TB-DR cause les mémes symptdmes que la TB sensible, ce qui implique qu’on ne peut
pas diagnostiquer la TB-DR juste avec les symptémes.

- Certains des symptomes de la TB peuvent étre similaires a ceux du VIH. Si une personne est atteinte
a la fois par le VIH et une TB active, ces symptdmes seront plus graves.

O O O O O O

Comment la TB se transmet-elle ?

- La TB est une maladie transmissible par I'air. Cela est valable pour la TB résistante comme pour la TB
sensible.

- Les personnes atteintes d’'une TB active dans leurs poumons peuvent la transmettre par voie
aérienne lorsqu’elles toussent, éternuent, crachent, etc... D’autres personnes peuvent inhaler le
microbe de la TB et donc tomber malade a leur tour plus ou moins vite.

- La TB ne se transmet pas en se serrant la main, en partageant la vaisselle ou en utilisant les mémes
ustensiles, le méme lit ou les mémes vétements.

Comment éviter la transmission de la TB ?

- On peut étre infecté par la TB par voie aérienne, en respirant des microbes de TB provenant d’un
patient qui tousse, qui éternue ou qui crache.

- Veuillez-vous couvrir la bouche lorsque vous toussez ou éternuez, de maniere a ne pas transmettre
la TB ou d’autres maladies aux autres.

- Ne crachez jamais a l'intérieur. Ne crachez pas par terre. Si vous devez cracher, couvrez-vous la
bouche lorsque vous toussez, crachez dans une canette, un papier ou un verre, et mettez-le a la
poubelle ou dans les toilettes.

- Aérez votre maison en gardant les portes et fenétres ouvertes, pour laisser rentrer 'air frais et la
lumiere du soleil. Ouvrez également les fenétres lorsque vous utilisez les transports en commun.
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- Dormez dans un endroit bien aéré, si possible sans partager la chambre avec un autre membre de la
famille lorsque vous toussez encore.

- Sil'un des membres de votre famille présente les symptémes de la TB (toux, fiévre, perte de poids
ou sueurs nocturnes), est séropositif, ou est agé de moins de 5 ans, vous devez 'emmener au centre
de santé ou I'h6pital pour un examen. Pour essayer d’empécher la transmission de la TB active chez
certains membres de la famille, en particulier les enfants de moins de 5 ans, le médecin peut vous
conseiller de donner un médicament anti-TB pour 6 mois ou plus. On appelle ¢a un traitement
préventif a I'isoniazide (TPI).

- Pour les patients hospitalisés :

o A l'hopital, les patients atteints de TB sont parfois séparés en fonction du type et du risque
de transmission de la TB. C’est pourquoi il est important de rester dans la zone indiquée par
le personnel pour votre propre sécurité et celle des autres patients.

o En cas de forte présence de TB-DR: « Tous les patients atteints d’'une TB-DR doivent
demander aux visiteurs de porter des masques respiratoires (par exemple les masques
spéciaux « N95 ») durant leur séjour a I’hopital ».

o De maniére générale : « On recommande aux patients de voir leurs visiteurs a I'extérieur
dans la cour ou dans le jardin. Si cela n’est pas possible, demandez a ce que les visiteurs
portent un masque respiratoire (par exemple un masque spécial). De plus, les patients
atteints de TB doivent souvent porter des masques chirurgicaux, afin de retenir les
microbes de TB expulsés en toussant. Evitez les visites d’enfants. »

Quelle est la relation entre le VIH et la TB ?

- La TB est linfection opportuniste la plus fréquente chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA
(PVVS).

- Le VIH attaque les “soldats” (lymphocytes CD4) du systéme immunitaire qui protege le corps des
infections. Lorsque le systéme immunitaire d’'une PVVS est faible, I'infection de la TB évolue
beaucoup plus facilement en TB active et la personne tombe malade.

- La TB étant fréquente chez les PVVS, il est important de faire un test du VIH chez tous ceux qui sont
atteints de TB sensible ou de TB résistante (proposer un test du VIH si le statut de la TB est encore
inconnu).

- LaTB peut étre traitée et soignée (contrairement au VIH, qui peut étre traité mais pas soigné).

Quelle est la différence entre la TB sensible et la TB résistante’ ?

- La TB résistante (TB-DR) provient de souches de TB qui résistent a certains médicaments contre la
TB utilisés comme « traitement de base » (par exemple la rifampicine et I'isoniazide).

- Une personne peut développer la TB-DR de plusieurs manieres :

= Vous pouvez avoir inhalé un microbe de TB résistante d’un autre patient.

=  Qu alors le microbe de la TB-DR peut s’étre développé dans votre corps si vous preniez
des médicaments contre la TB et que vous n‘avez pas suivi votre traitement
régulierement ou que vous n‘avez pas recu le traitement approprié.

- Sl n'y a pas assez de médicaments contre la TB dans le corps d’un patient, les microbes de la TB
mutent lentement et deviennent « plus forts » et plus dangereux. Aprés un certain temps, certains
médicaments contre la TB n‘ont plus d’effet sur le microbe qui a muté, que I'on appelle maintenant
résistant ou TB-DR.

Quels sont les traitements contre la TB sensible et la TB résistante ?

2 3 expliquer uniquement aux patients atteints de TB résistante
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Traitement contre la TB sensible

- Il existe plusieurs médicaments capables de
lutter contre la TB. Mais le combat n’est pas
simple : chague médicament seul n’est pas
suffisant, donc nous avons besoin de
combiner au moins 4 médicaments pour
combattre la TB. Ills sont souvent mis
ensemble dans un seul comprimé (une
combinaison a dose fixe ou CDF).

- Certaines TB se trouvent en profondeur dans
les tissus pulmonaires dans lesquels se
développe la TB, et les médicaments ont
besoin de temps pour agir. Il faut au moins 6
mois pour tuer tous les microbes de la TB.

- Le protocole recommandé pour la plupart des
patients est connu sous le nom de « Catégorie
1 » et se découpe comme suit :

o La phase intensive du traitement: 4
médicaments contre la TB par voie
orale pendant 2 mois. lls sont souvent
combinés en un seul comprimé de
CDF, mais vous devez prendre
plusieurs de ces comprimés a CDF
chaque jour (le nombre exact dépend
de votre poids)

o La phase de continuation du
traitement : 2 médicaments contre la
TB pour 4 mois supplémentaires

o Pendant les 6 mois, les médicaments
contre la TB  doivent étre
impérativement pris chaque jour.

- Pour les patients en retraitement contre la TB,
un régime plus long en durée et qui comprend
des médicaments supplémentaires est
souvent prescrit. Il s’agit du régime de
Catégorie I13:

o Phase intensive du traitement: un
médicament injectable (appelé
Streptomycine) est pris
quotidiennement, en plus des 4
médicaments par voie orale décrits
plus haut pendant 2 mois.

o On arréte ensuite le médicament

Traitement contre la TB résistante (TB-DR)

- Les médicaments utilisés pour traiter la TB
sensible ne sont pas suffisants pour traiter la
plupart des TB-DR.

- Le traitement contre la TB-DR est plus difficile a
prendre, en partie a cause des effets
secondaires plus fréquents.

- La durée du traitement contre la TB-DR est plus
longue : le traitement type prend jusqu’a 2 ans

au total :
o La phase intensive dure
approximativement 8 mois, durant
laquelle il faut faire des piqlres

guotidiennement. Ces piglires peuvent
étre légerement douloureuses. Dans le
méme temps, il faut prendre 4 a 5
médicaments par jour.

o Aprés les 8 premiers mois, si les
résultats du crachat sont passés de
positif a négatif, la personne entre la
phase de continuation. La personne
devra prendre les 4 a 5 médicaments
par voie orale pour les ~12 prochains
mois (parfois plus longtemps).

- Malheureusement, les combinaisons a dose fixe
n‘existent pas pour le traitement contre la TB-
DR. Chaque médicament étant composé de
plusieurs cachets (selon le poids de |la
personne), la personne devra prendre plus de
10 cachets par jour.

- La plupart des médicaments contre la TB-DR
peuvent étre pris avec la nourriture, mais pas
tous.*

- Certains patients devront peut-étre se faire
hospitaliser au moment de commencer le
traitement car ils sont trop malades pour venir
a la clinique tous les jours. L'hospitalisation peut
également s’avérer nécessaire au cours du
traitement si la personne développe un effet
secondaire grave. La longueur du séjour a
I'hopital dépendra d’un certain nombre de
facteurs, et sera déterminée par les équipes du
personnel de santé.

- Sivous étes séropositif et sous TAR, vous devrez

3 Dans la mesure oti le nouveau test de la TB “GeneXpert” est disponible, I’utilisation de traitement de la TB de
Catégorie II va diminuer. Cela est dii au fait que GeneXpert peut dire immédiatement si la TB active provient d’une
souche sensible ou résistante (contrairement a d’autres tests, qui peuvent mettre plusieurs mois a diagnostiquer une
TB-DR). Ainsi, GeneXpert permet de déterminer rapidement si une personne doit suivre un régime de Catégorie I

ou un régime contre la TB-DR.

4 De plus, certains médicaments de seconde intention contre la TB ne doivent pas étre pris avec certains aliments (par
exemple les repas riches en matiére grasse) ou des boissons caféinées. Voir la « feuille d’information sur le
traitement » pour des renseignements complémentaires.
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injectable, on ne continue que les 4
médicaments par voie orale le 3eme
mois.

o Le traitement se poursuit avec une
phase de continuation pendant
laquelle on prend 3 des médicaments
par voie orale pour 5 nouveaux mois.

o Le traitement nécessitera une durée
totale minimale de 8 mois.

Un des médicaments doit étre pris a jeun, car
son absorption est réduite par l'alimentation.
A jeun signifie au moins 30 minutes avant un
repas ou deux heures aprés. Leau est
autorisée.

Si vous étes séropositif et sous TAR, vous
devez continuer de prendre votre TAR
pendant le traitement contre la TB. Il est
possible que votre traitement contre le VIH
soit légérement modifié pendant que vous
prenez votre traitement contre la TB pour
étre slr que les deux traitements soient
compatibles. Les ARV et les médicaments
contre la TB peuvent étre pris en méme
temps. Si toutefois vous avez des nausées, les
doses devront étre séparées.

Si vous étes séropositif mais pas encore sous
TAR, vous commencerez le TAR sous 2 a 8
semaines apres le début du traitement contre
la TB.

- Si vous étes séropositif mais pas encore sous

continuer a prendre votre TAR pendant le
traitement contre la TB-DR. Il est possible que
votre traitement contre le VIH soit légérement
modifié pendant la phase initiale de votre
traitement contre la TB-DR pour étre slr que les
deux traitements soient compatibles.

TAR, vous commencerez votre TAR quelques
semaines apres le début du traitement contre la
TB-DR.

Pourquoi est-ce important de respecter votre traitement contre la TB ?

Traitement contre la TB sensible

Si vous prenez vos médicaments chaque
jour, pendant un minimum de 6 mois, il y a
de bonnes chances de guérir complétement
de la TB. MAIS VOUS DEVEZ PRENDRE VOS
MEDICAMENTS PENDANT LINTEGRALITE DU
TRAITEMENT de maniere a ce que tous les
microbes de la TB soit tués.

Si vous arrétez de prendre les médicaments
avant la fin du traitement, car vous vous
sentez mieux et que vous pensez étre guéri,
ou si vous interrompez votre traitement :

o Les microbes de la TB vont se
remultiplier et vous retomberez
malade. Il est possible qu’elle soit
beaucoup plus difficile a traiter la
fois suivante (car une souche
résistante a pu se développer).

o Vous (re)deviendrez contagieux et

Traitement contre la TB résistante

Tous les cachets doivent étre pris et toutes les
piglres doivent étre faites, car ils contribuent
ensemble a tuer les microbes de la TB-DR.
Vous ne devez oublier aucun médicament ni
aucune piqdre, et vous devez les prendre tous
les jours au moment indiqué. Sinon, les
microbes de la TB-DR ne seront pas tués.

- Si le traitement de la TB-DR n’est pas suivi
régulierement, une résistance
supplémentaire peut se développer. Par
exemple, la TB résistante (TB-DR) peut
devenir ultrarésistante (TB-UR).

- Etant donné du nombre limité de
médicaments efficaces pour traiter la TB-DR,
le nombre de médicaments efficaces diminue
si le nombre de résistances augmente. Si
votre traitement contre la TB-DR échoue, il
est possible qu’on ne puisse plus la soigner.
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transmettrez la TB aux autres.

- Si vous avez des soucis pour suivre votre
traitement, vous pouvez nous en parler, de
maniere a ce qu'on trouve une solution
ensemble.

Quels sont les effets secondaires possibles du traitement contre la TB ?

Traitement contre la TB sensible

- Certaines personnes peuvent subir des
effets secondaires liés au traitement contre
la TB, en particulier au début du
traitement.

- Les effets secondaires fréguemment
rencontrés sont la fatigue et la nausée. lls
s'améliorent généralement avec le temps.
S’ils ne s'Taméliorent pas, vous devrez voir le
médecin avant le prochain rendez-vous
fixé.

- La rifampicine cause une coloration de
I'urine, des selles et des larmes en rouge,
mais cela n'est pas grave et reste
temporaire, donc ne vous inquiétez pas.

- D’autres effets secondaires peuvent étre
graves :

o Peau et/ou yeux jaunes
(« jaunisse »)

o Fortes douleurs abdominales

o Eruptions cutanées sur tout le
corps, surtout en cas de
démangeaisons et d’ampoules

o Troubles visuels ou auditifs

o Douleurs ou picotements dans
les pieds ou les mains

- Si vous avez I'un de ces effets secondaires
graves, nabandonnez pas votre traitement,
mais consultez au plus vite votre médecin
ou infirmiére, ou parlez-en avec votre
conseiller.

- Il est préférable de ne pas consommer
d’alcool pendant la période ou vous prenez
vos médicaments contre la TB. Le mélange
des deux aura des effets nocifs sur votre
foie et vos nerfs.

- Certaines personnes sont extrémement
sensibles a la lumiére du jour lorsqu’elles
prennent leurs médicaments contre la TB.
C’est pourquoi il est conseillé de ne pas
rester trop longtemps au soleil.

Traitement contre la TB résistante

- Il 'y a un risque accru de subir des effets
secondaires avec les médicaments utilisés pour
traiter la TB-DR.

- Les effets secondaires fréquemment
rencontrés, mais sans conséquence grave, sont
la fatigue et la nausée. Ils s’améliorent
généralement avec le temps. S’ils ne
s'améliorent pas, vous devrez voir le médecin
avant le prochain rendez-vous fixé.

- D’autres effets secondaires a surveiller
comprennent :

- Picotements ou engourdissements
dans les pieds ou les mains

- Douleurs articulaires

- Vertiges

- Diarrhée persistante

- Problemes psychiatriques
caractérisés par des problemes de
sommeil, difficultés a réfléchir,
anxiété, perte/augmentation de
I'appétit, perte d’intérét dans les
activités quotidiennes...

- Les symptomes suivants représentent des
effets secondaires graves :

- Peau ou yeux jaunes

- Fortes douleurs abdominales

- Vision troublée ou altérée

- Bourdonnement dans les oreilles;
perte d’audition

- Eruptions cutanées sur tout le corps

- Confusion

- Fatigue progressive et/ou faiblesse

- Fiévre pendant plus de 3 jours

- Si vous avez l'un de ces effets secondaires
graves, n‘abandonnez pas votre traitement,
mais consultez au plus vite votre médecin ou
infirmiere, ou parlez-en avec votre conseiller.
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A quelle fréquence devez-vous venir d la clinique ?

TB sensible

- Vous devrez venir pour une évaluation
par un docteur ou un agent de santé
plusieurs fois lors du premier mois,
moins souvent le deuxieme mois, puis
généralement une fois par mois pour un
examen médical pendant le reste du
traitement contre la TB.

- Le personnel de santé testera
régulierement votre réaction au
traitement. Il fera un examen médical et
vérifiera votre crachat pour s’assurer
gu’il n'y ait plus de microbes de TB
dedans.

TB résistante
- Les médicaments devant étre pris par
injection, vous devrez consulter un agent de
santé (ou une autre personne)
quotidiennement pendant les ~8 premiers
mois
- De plus, vous devrez venir tous les mois a la
clinique pour effectuer un examen médical,
une prise de sang ainsi qu’un prélevement de
crachat.

o Les tests sur votre crachat nous
indiquerons si le traitement est
efficace.

o Les tests sanguins sont effectués
dans le but de prévenir tout effet
secondaire éventuel.
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D. Elaborer un plan d’observance

Expliquer comment vous allez élaborer un plan ensemble pour aider le patient a prendre son traitement

tous les jours.

Expliquer le but de
'observance

Identifier les obstacles

Elaborer un plan

Se préparer a
commencer le
traitement

« Pour étre en bonne
santé dans votre vie,
vous devrez commencer
le traitement des que
vous étes prét. »

« Quelles sont vos inquiétudes
concernant le début du
traitement ? »

« Pouvez-vous me donner 3
raisons principales de rester en vie
et en bonne santé »

« Quels sont les objectifs et les
réves que vous voulez encore
réaliser ? »

«Qui sont les  personnes
importantes dans votre vie et pour
lesquelles vous voulez vivre ? »
Clarifier les inquiétudes et
poursuivre le plan d’observance.

Votre systeme de
soutien

« Il peut étre tres utile
d’informer quelqu’un de
votre situation par
rapport a la TB. Cette
personne peut vous
rappeler de prendre vos
médicaments, vous
écouter, vous
accompagner a I'hopital,
apprendre a se protéger
elle-méme, etc... »

« Pouvez-vous informer un
membre de votre famille, un ami,
un collégue de votre situation par
rapportalaTB ? »

« Quelles sont les raisons pour
lesquelles vous sentiriez incapable
d’en parler a quelqu’un ? »

« Qui pourrait vous aider a vous
rappeler de prendre vos
médicaments ? »

« Avez-vous un proche qui peut
vous soutenir pendant votre
traitement ? »

« Seriez-vous d’accord pour qu’un
agent de santé communautaire
vous rende visite chez vous pour
vous aider ? »

Se rendre a la clinique

« Pendant toute la durée
de votre traitement,
vous devrez venir tous
les mois pour votre
examen médical, et — en
cas de traitement auto-
administré (SAT) pour le
traitement contre la TB
sensible — pour
récupérer votre stock de
médicaments pour les
mois prochains. »

« Qu’est-ce qui pourrait vous faire
mangquer les rendez-vous
mensuels ? »

« Comment irez-vous a vos rendez-
vous médicaux ? »

« Que feriez-vous si quelque chose
vous empéchait de venir a votre
rendez-vous (par exemple pas
d’argent pour le taxi, la pluie si
vous venez a pied, votre enfant est
malade, vous étes vous-méme
malade) ? »

« Quelles solutions pouvez-vous
imaginer si ces situations se
produisaient ?

« Quel est pour vous le meilleur
moment pour fixer les rendez-vous
et comment pouvez-vous faire en
sorte d’étre s(ir de vous en
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souvenir ? »
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Patients atteints d’une TB sensible

Votre emploi du temps
médical

« Comme vous le savez
déja, le traitement
contre la TB doit étre
pris tous les jours a
jeun. »

« Pouvez-vous me raconter votre
journée-type (heure du lever,
horaires de travail, heures des
repas, heure du coucher) ? »

« En quoi les jours de la semaine
different de ceux du weekend ? »
« A quel moment de la
journée/quels jours vous serait-il
compliqué de prendre votre
traitement ? »

Expliquer la maniere dont les
médicaments doivent étre pris et
inviter le patient a le répéter pour
vous.

« D’aprés votre emploi du temps,
guel serait pour vous le meilleur
moment pour prendre votre
traitement contre la TB ? »

Si le patient a la possibilité d’avoir
une boite a médicaments,
apprenez-lui a 'utiliser pour tous
les cachets qu’il doit prendre.

S’il n’a pas de boite a
médicaments, vérifiez que le
patient comprenne bien 'usage
des médicaments, en vérifiant
quels médicaments ils prennent
dans quelle boite.

Gérer les doses oubliées

« Etant donné que le
traitement contre la TB
doit étre pris tous les
jours, il vous faut savoir
guoi faire en cas
d’oubli. »

« Dans quelle situation pourriez-
vous oublier (ou ne pas étre en
mesure) de prendre votre
traitement ? »

« Que ferez-vous si vous oubliez
de prendre votre traitement ou si
vous étes en retard pour une
dose ? »

« Prenez votre traitement dés que
VOUS VOUS en souvenez, peu
importe le temps qui s’est écoulé.
Puis continuez votre traitement
sur le méme plan. »

« Rappelez-vous d’informer votre
docteur ou infirmiére de tout oubli
de médicament. »

Astuces pour se rappeler

« Avoir des pense-bétes
peut vous aider a vous
concentrer sur les
raisons de rester en
bonne santé et vous
rappeler de prendre
votre traitement contre
laTB. »

« Quelles difficultés avez-vous
rencontré par le passé pour
prendre des médicaments
(comme des antibiotiques ou
autres) ? »

Comment aviez-vous fait pour
vous rappeler de prendre ces
médicaments ? »

« Quelles autres astuces pourriez-
vous utiliser pour vous rappeler de
prendre vos médicaments (régler
votre alarme sur votre téléphone,
un rappel des membres de votre
famille) ? »

Stocker les médicaments
a la maison et garder des
doses en réserve

« Il est important de
trouver un endroit
adapté pour vos
médicaments et d’en
avoir sur vous au cas ou
VOus ne pourriez pas
avoir acces a votre

« Le fait que les gens voient vos
médicaments vous ennuie-t-il ? »
« Ou pourriez-vous garder vos
meédicaments chez vous ? »

« Quel genre de situation dans
laguelle vous ne pourriez pas
avoir acces a vos médicaments
pourrait se produire ? »

« Quel endroit s(r et pratique
pouvez-vous imaginer pour garder
vos médicaments chez vous ou a
I'endroit ou vous prenez
habituellement vos

médicaments ? »

« Ou pourriez-vous garder des
doses de médicaments en réserve
au cas ou vous ne rentriez pas chez
vous a temps pour votre dose
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traitement dans les
temps. »

prévue (dans la poche d’une veste
OU un sac que vous emmenez
d’habitude au travail ou lorsque
vous sortez) ? »

« Dans quoi pourriez-vous les
garder (une enveloppe, un petit
sac en plastique, une boite...) ? »
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Patients atteints d’'une TB résistante

Plan pour le TDO « A quelle distance se trouve le Elaborer un plan en fonction de la

« Les médicaments centre de santé le plus proche de | situation du patient et de la

contre la TB-DR ne sont | votre domicile ? » stratégie du projet :

pas faciles a prendre, car | « Vous est-il possible de vous Option 1A --- Un patient stable

il y a de nombreux rendre au centre de santé tous les | atteint de TB-DR se rend tous les

cachets a prendre etun | jours ? » jours a un centre de santé pour

grand nombre d’effets « Accepteriez-vous qu’un agent de | recevoir son TDO.

secondaires peuvent santé communautaire vienne chez | Option 1B --- Un patient stable

apparaitre. De plus, le vous tous les jours pour vous atteint de TB-DR habitant loin est

traitement dure donner le traitement ? » logé pres du centre de santé pour

longtemps. Pour ces recevoir le TDO.

raisons et pour soutenir Option 2 --- Un membre du

le patient, un soutien personnel de santé (de préférence

quotidien est assuré (et de la communauté) rend visite au

la prise des patient stable atteint de TB-DR

médicaments est tous les jours a son domicile pour

assurée) par ce qu’on lui administrer le TDO.

appelle le TDO ou Option 3 --- Un patient

traitement directement cliniquement instable est admis a

observé. » un centre de santé pour y recevoir
des soins 24h/24 et un TDO.

Conclusion

- Le personnel de santé est la pour vous aider ! Nous sommes préts a répondre a vos questions et a
écouter vos suggestions et vos plaintes. Nous pouvons également vous donner ainsi qu’a votre
famille des informations sur la maladie, son traitement, sa transmission et sa prévention.

1.2. 2EME SEANCE D’INITIATION DU TRAITEMENT CONTRE LA TB

Cible Patients atteints d’'une TB active, y compris la TB-DR, au début ou une semaine aprés
I'initiation du traitement.

Objectifs - Evaluer la prise d’information et la compréhension
- Evaluer/parer a toute difficulté & prendre des médicaments depuis le dernier rendez-
vous
- Pour la TB-DR : effectuer un test de santé mentale

Durée 30 minutes

Mode - Individuel
- Toujours dans un endroit bien aéré
- Invitez un proche a la séance si le patient le souhaite
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Outils Boite a images sur la TB
Formulaire de test de santé mentale

Thémes

A. Introduction

- On vous a donné des informations concernant la TB et son traitement. Aujourd’hui nous allons
discuter de nouveau pour voir quels points vous avez bien compris et lesquels doivent encore étre

clarifiés.

- Nous jetterons aussi un coup d’ceil sur votre plan d’observance et voir ce qu’il faut adapter.

B. Soutien psychologique concernant le début du traitement contre la TB

- Comment vous sentez-vous ces derniers temps avec votre traitement ?
- Qu'est-ce qui est le plus difficile pour vous en ce moment ?

C. Education sur la TB

- Passer en revue les connaissances générales sur la TB et son traitement (voir séance 5.1 pour
les informations essentielles)

QUESTIONS A POSER

REPONSES ATTENDUES

1) Commentla TB se
transmet-elle ?

La TB est une maladie transmissible par I'air. On peut étre
infecté en respirant des microbes de TB d’une autre personne
atteinte d’une TB active qui tousse, éternue, ou crache.

2) Comment savez-vous si
vous étes atteint d’une TB
contagieuse ?

Parce qu’on a trouvé le microbe de la TB dans le crachat.

3) Comment la TB est-elle
traitée ?

Traitement contre la TB — Option Catégorie | (Patients qui n‘ont
jamais pris de médicaments contre la TB, non atteints de TB-
DR)
- Durée : 6 mois de traitement minimum
- 2 premiers mois : 4 médicaments différents combinés
en un seul comprimé (si une CDF est disponible), dont
plusieurs sont a prendre quotidiennement (en fonction
du poids)
- 4 derniers mois : 2 médicaments différents combinés
en un comprimé quotidien (si une CDF est disponible),
dont plusieurs sont a prendre quotidiennement

Traitement contre la TB — Option Catégorie Il (Patients ayant
déja connu un traitement a base de médicaments contre la TB,
non atteints de TB-DR)®

- Durée : 8 mois de traitement minimum

> Notez que le traitement de Catégorie II sera moins fréquemment prescrit si un test vient rapidement diagnostiquer une

TB-DR (par exemple GeneXpert)
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2 premiers mois : Injections quotidiennes de
streptomycine + 4 médicaments différents combinés en
un comprimé (plusieurs par jour)

3®me mois : 4 médicaments différents combinés en un
comprimé (plusieurs par jour)

5 derniers mois : 3 médicaments différents combinés
en un comprimé (si CDF disponible), plusieurs par jour

Traitement contre la TB-DR:

Durée : jusqu’a 2 ans, avec une phase intensive et une
phase de continuation

Pour les ~8 premiers mois de phase intensive, une
injection quotidienne, plus 4-5 médicaments
guotidiens par voie orale, dont certains sont a prendre
en plusieurs exemplaires (en fonction du poids) => 10
cachets a prendre par jour.

Pour les ~12 mois de la phase de continuation, les 4-5
médicaments par voie orale mentionnés plus haut sont
a prendre quotidiennement => 10 cachets a prendre
tous les jours.

Le nombre de cachet dépendra du poids du patient

4) Quels sont les risques a
arréter votre traitement
contre la TB avant qu’il
soit terminé ?

Le microbe de la TB recommencera a se développer et
le patient va retomber malade. |l peut étre beaucoup
plus difficile de le traiter la prochaine fois.

Il'y a plus de chance que la TB se transmette aux
autres.
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5) Quels sont les effets
secondaires possibles les
plus graves de votre
traitement ?

Effets secondaires dont vous devez absolument parler avec
votre médecin :

Peau ou yeux jaunes

Douleur abdominale intense

Eruptions cutanées, surtout en cas de démangeaisons
ou d’ampoules

Altération de la vue ou de 'audition

Douleurs ou picotements dans les pieds ou les mains

6) Comment éviter de
transmettre la TB a
d’autres personnes de la
maison ?

Prenez tous vos médicaments avec assiduité
Couvrez-vous la bouche avec un mouchoir ou votre
avant-bras lorsque vous toussez ou éternuez.

Aérez votre maison en ouvrant portes et fenétres
Dormez dans des endroits bien aérés, de préférence
dans une autre piéce que les autres membres de votre
famille

Sortez dehors le plus souvent possible

Quels tests de contréle seront effectués a l‘avenir et pourquoi ?

- Apres le début de votre traitement contre la TB, il est important de vérifier 3 choses :

1. Laréaction au traitement de la TB

2. La détection anticipée de tout effet secondaire provenant du traitement contre la TB
3. La détection d’éventuelles nouvelles souches de TB résistante

- PourlaTB sensible:

o On vous demandera de venir pour des examens cliniques et des prélevements de crachat
afin de nous permettre de vérifier votre état de santé.

o Venir a vos rendez-vous a la clinique est le plus important. Le docteur/l'infirmiére vous
examinera et prescrira d’autres tests si nécessaires. ®

o Donner des échantillons de crachat afin de vérifier si vous avez une réaction au traitement :
o Nous verrons si la TB est toujours visible dans le crachat ; si c’est le cas, cela signifie

gue vous étes tres contagieux.

o Nous prendrons un échantillon de crachat a la fin de la phase intensive, pendant la

phase de continuation et a la fin du traitement.

o Nous vérifierons la transformation du crachat, c’est-a-dire si le résultat du crachat

passe de positif a négatif. Cette transformation du crachat est une bonne nouvelle,

dans la mesure ou elle indique une réaction positive au traitement contre la TB. Si

le crachat ne passe pas de positif a négatif a 'approche de la fin du traitement,

d’autres tests devront étre effectués afin de déceler une éventuelle TB-DR.

- PourlaTB résistante :

o Onvous demandera de venir pour des examens cliniques afin de nous permettre de vérifier

votre état de santé.

o Venir a vos rendez-vous a la clinique est le plus important. Le docteur/I'infirmiére vous
examinera et prescrira d’autres tests si nécessaires.

6 Chez un patient ayant débuté le TAR lors des 3 derniers mois, il est possible que cette détérioration clinique soit due

au « Syndrome inflammatoire de la reconstitution immunitaire » (IRIS). Paradoxalement, c’est un signe positif car
il représente un renforcement du systéme immunitaire (grace au TAR) qui commence a combattre la TB.
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o Vous devrez donner a l'infirmiére un ou plusieurs échantillons de crachat pour différents
tests, approximativement a la méme date tous les mois :

o Grace a « I'analyse microscopique » des crachats, nous verrons si la TB est toujours
visible dans le crachat; si c’est le cas, cela signifie que vous étes treés contagieux.
Nous vérifierons la transformation du crachat, c’est-a-dire si le résultat du crachat
passé de positif a négatif. Cette transformation du crachat est une bonne nouvelle,
dans la mesure ou elle indique une réaction positive au traitement contre la TB. Si
le crachat ne passe pas de positif a négatif, a I'approche de la fin du traitement,
d’autres tests devront étre effectués afin de déceler une éventuelle TB-DR.

o Avec « I'échantillonnage de la TB », nous allons voir s’il reste encore des microbes
de TB encore viables. Nous vérifierons la conversion de I'échantillonnage’. On
considére la conversion effectuée sous traitement contre la TB-DR lorsque votre
échantillon de crachat est négatif 2 mois d’affilée. C’est une bonne nouvelle dans la
mesure ou cela témoigne d’une réaction positive au traitement contre la TB, et que
vous n’étes plus contagieux pour les autres. Vous devez toujours faire vos piqdres
pendant au moins 8 mois, méme si vos échantillons sont passés en négatif. Si votre
crachat ne passe pas de positif a négatif a I'approche de la fin de la phase intensive,
cela peut signifier que les médicaments ne sont pas efficaces et que votre maladie
ne s'améliore pas. Dans ce cas, d’autres tests devront étre effectués afin de détecter
une (autre) TB-DR...

e Des prises de sang auront lieu régulierement®. Elles seront effectuées une fois par mois
pendant toute la phase intensive afin de détecter le plus t6t possible tout effet secondaire
dd au traitement contre la TB-DR.

o Des tests auditifs seront effectués mensuellement lors du traitement de la TB par injection
(c’est-a-dire pendant la phase intensive) afin de détecter a I'avance toute perte auditive.

Pouvez-vous prendre des traitements traditionnels en plus de votre traitement contre la TB ?

Il est normal de vouloir s’assurer d’aller mieux par tous les moyens possibles.

Toutefois, avant de prendre un médicament classique, vous devrez d’abord en discuter avec
I'infirmiere/le docteur, car certaines interactions avec les médicaments contre la TB peuvent se
montrer dangereuses.

De plus, ils peuvent empécher le traitement contre la TB de fonctionner correctement.

Tout médicament causant vomissements et diarrhées doivent étre évités.

Pouvez-vous prendre de I’alcool ou des substances illicites lorsque vous prenez votre traitement contre

laTB?

La consommation d’alcool ou de substances illicites peut conduire certaines personnes a oublier de
prendre leur traitement contre la TB (ou autre) quotidiennement.

Il est mieux d’éviter leur consommation pendant le traitement ; si ce n’est pas possible, alors la
personne devrait tenter de réduire sa consommation.

S’il est trop compliqué pour vous de réduire ou arréter de prendre de I'alcool ou des substances
illicites maintenant, il est important que vous fassiez en sorte de vous assurer que les traitements
contre la TB (et autres) sont bien pris quotidiennement. Si la personne est sous traitement contre la
TB-DR, cela peut imposer au patient de venir (sobre) a la clinique tous les matins.

Si vous prenez de l'alcool et de la drogue le weekend, il est important de prévoir comment vous
vous souviendrez de prendre votre traitement du weekend.

Les patients avec des antécédents de forte consommation d’alcool ou de drogue auront besoin
d’un soutien supplémentaire de la part du personnel de santé et de leurs proches (comme un ami
ou un membre de la famille) afin de les aider a suivre correctement leur traitement et de maintenir

7 Adapter selon le contexte
8 Adapter selon le contexte
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leur état de santé général. Il existe des organisations de soutien qui peuvent vous renvoyer vers
certaines personnes qui peuvent vous aider a réduire la consommation d’alcool et de drogue.

D. Plan d’observance

-« Vous étes maintenant sous traitement depuis une semaine, pouvez-vous me dire comment ¢a
s’est passé jusqu’a maintenant ? »
« Voyons voir votre plan d’observance et dites-moi comment vous avez procédé pour respecter

chaque plan. »

« Quelles difficultés avez-vous rencontré depuis que vous avez commencé le traitement ? »
« Qu’avez-vous fait pour les surmonter ? »
-« Il reste encore quelques points de votre plan d’observance dont nous devons encore discuter. »

Expliquer le but de

Identifier les obstacles

Elaborer un plan

I'observance
Gérer la consommation | « A quelle fréquence consommez- | Au cas ou vous allez consommer
de drogue vous alcool, drogues (si plus de 3 | de l'alcool ou de la drogue, que

« La consommation
d’alcool et de drogue
peut poser des
difficultés a se rappeler
de prendre son
traitement. Si possible,
le mieux est d’en limiter
la consommation, mais
si vous comptez prendre
de l'alcool ou de la
drogue, il est important
de vous organiser afin
de ne pas oublier votre
traitement. »

fois par semaines, demander quoi
et combien) ... »

« Cela a-t-il eu une incidence sur
votre  observance a  votre
traitement ces 2 derniéres
semaines ? »

« Quel est le probleme que vous
rencontrez avec votre traitement
lorsque vous prenez de l'alcool ou
de la drogue ? »

pourriez-vous faire pour étre sir
de vous rappeler de prendre votre
traitement ? (par exemple prendre
votre traitement avant d’aller
boire ; si vous étes déja dehors,
demander a un ami qui ne boit pas
de s’assurer que vous prenez votre
traitement, demander a votre ami
ou a un membre de votre famille
de vous apporter VoS
médicaments et de vous rappeler
de les prendre a I’heure...) »

Si vous sentez que l'alcool ou la
drogue remet en cause votre
observance, seriez-vous prét a
consulter des professionnels qui
pourraient vous aider a travailler
sur ce probleme ?

Compléter le traitement

« Il est important de
terminer le traitement,
mais les gens font
naturellement des
erreurs et il se peut que
vous arrétiez de prendre
votre traitement
pendant un certain
temps. Il est important
de discuter avec votre
médecin de toute
interruption dans votre

« Qu’est-ce qui pourrait vous
empécher de retourner a la
clinique pour votre traitement ou
un examen apres avoir
interrompu votre traitement ? »

« Qu’est-ce qui pourrait vous aider
a retourner a la clinique ? »
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traitement et de faire un
plan pour le reprendre
dés que possible. »

E. Evaluation de la santé mentale pour les patients atteints de TB-DR (si
nécessaire)

- Protéger le patient des troubles de santé mentale (voir I'annexe sur I'évaluation de la santé
mentale)
- Renvoyer a l'infirmiére psychiatrique/psychologue/psychiatre/clinicien formé si nécessaire

F. Conclusion

- Proposer des renseignements supplémentaires
- Fixer un prochain rendez-vous
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1.3. SEANCE DESUIVIDELATB

Cible

Objectifs

Durée

Mode

Outils

Thémes

Patients sous traitement contre la TB sur base mensuelle
Patients sous traitement contre la TB-DR :
- une fois par semaine pendant le premier mois de traitement
- une fois toutes les deux semaines pendant le reste de la phase intensive
- une fois par mois pendant la phase de continuation
Suivre les patients présentant des problémes de faible observance, de dépression ou de
toxicomanie toutes les semaines jusqu’a résolution du probleme
- Evaluer et encourager l'observance
- Identifier et résoudre/anticiper les problémes liés a I'observance

15 minutes ou plus

Individuel, avec la famille/soutien au traitement si possible

Ou en groupe

Toujours dans un endroit bien aéré, en particulier si les résultats de ne sont pas encore
passés de positif a négatif

Dossier du patient

Boite de médicaments

Boite a images sur la TB
Echantillons de médicaments

A. Introduction

- Expliquer les objectifs de la séance

B. Evaluer I’observance

Série de questions pour détecter d’éventuels problémes a I'observance® :

Objectif du médecin

Sélection de questions possibles pour commencer, orienter la discussion

Vérifier comment le patient Pouvez-vous me dire comment vous prenez vos médicaments ?
prend les médicaments
(timing, dosage, ...)

Poser des questions ouvertes / chercher des facteurs possibles de non-

Chercher a voir si le patient a | gpservance :
rencontré une difficulté
guelconque a prendre ses
médicaments

1. Comment vous sentez-vous ces derniers jours ?
2. Qu’est-ce qui est le plus difficile pour vous ces derniers
jours ?

9 Adapté de : Girard, Maisonnave, Assal « difficultés du patient dans le suivi de son traitement », Encycl Med Chir
Elsevier, pratique en médecine, 1998 ; C.Tourette-Turgis ;
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3. Comment vous en sortez-vous avec votre traitement ?
Questions pertinentes spécifiquement liées a I'observance au traitement :

1. Avez-vous eu récemment un probléme ou une difficulté a
prendre votre traitement régulierement ?

2. Certaines personnes ont parfois des difficultés a prendre
leur traitement régulierement. Combien de doses avez-vous
manqué ces 7 derniers jours ?

3. Avez-vous des symptdmes préoccupants qui pourraient
étre des effets secondaires des médicaments ?

Décrire plus précisément les
circonstances dans lesquelles
le probleme survient

1. Quelle est cette difficulté a suivre votre traitement ?
2. Dans quelles circonstances cela pourrait-il vous arriver ?

S’assurer que la difficulté
explicitée par le patient est
bien comprise (pas de
probléeme de communication)

« Si j’ai bien compris... »

C. Trouver des stratégies en fonction des problemes identifiés et adapter le plan d’observance en

conséquence

D. Explication du changement de régime médicamenteux et de la nouvelle gestion du temps (pour les

patients en fin de phase intensive)

TB sensible

- Vous en avez maintenant terminé avec la phase
intensive de votre traitement et nous allons passer
a la phase de continuation

o La maladie de la TB active devrait
maintenant étre « sous contréle ».

o Toutefois, un certain nombre de
médicaments contre la TB restent
nécessaires pour encore 4-5 mois pour
vous SOIGNER de la TB.

- Cela signifie que wvous allez changer de
médicaments :
o Les patients n’ayant jamais subi de

traitement a base de médicaments contre
la TB, c’est-a-dire un régime de Catégorie |,
ont besoin d’un traitement d’'une durée
totale de 6 mois. Aprés 2 mois de phase
intensive, il reste 4 mois avec 2
médicaments différents qui peuvent étre
combinés en un seul comprimé (le nombre
exact par jour dépend du poids de la
personne).

o Les patients ayant déja subi un traitement a
base de médicaments contre la TB,
recevant un régime de catégorie I,

TB résistante

- Vous avez maintenant terminé la phase
intensive de votre traitement et nous allons
passer a la phase de continuation car le
microbe de la TB-DR devrait maintenant
étre sous contréle et de moins en moins de
médicaments sont nécessaires.

- Cela signifie que vous n’allez plus avoir de
piglres, mais juste des cachets a prendre.
Le nombre de cachets que vous prendrez
chaque jour dépend de votre poids. La
durée de la phase de continuation du
traitement contre la TB-DR dépend de la
durée de la phase intensive. La durée totale
de votre traitement sera de 20 mois
minimum.

- Si vous étes aussi sous TAR, vous devrez
continuer a prendre vos médicaments
contre le VIH et la TB-DR en méme temps.
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nécessitent un traitement d'une durée
totale de 8 mois®®. Aprés 3 mois de phase
intensive, il reste 5 mois avec 3
médicaments qui peuvent étre combinés
en un seul comprimé (le nombre exact par
jour dépend du poids de la personne).
La plupart des microbes de la TB ont été éliminés
mais pas tous. Il est trés important que vous
continuiez  a prendre  vos  médicaments
régulierement de sorte que TOUS les microbes
soient éliminés et que vous soyez guéri. Si vous
arrétez les médicaments maintenant, les microbes
restants peuvent se redévelopper et vous tomberez
malade de nouveau et ce sera plus difficile et plus
long a traiter.
Si vous étes aussi sous TAR, vous devrez continuer a
prendre ces médicaments afin de contréler (et non
soigner) la VIH.

E. Evaluation de la santé mentale pour les patients atteints de TB-DR (si nécessaire)
- Protéger le patient des troubles de santé mentale (voir annexe sur I'évaluation de la santé
mentale)
- Consulter une infirmiére psychiatrique/psychologue/psychiatre/clinicien formé si nécessaire

F. Conclusion
- Proposer des renseignements supplémentaires
- Fixer une date pour le prochain rendez-vous

19 Dans la mesure ol le nouveau test de la TB “GeneXpert” est disponible, 1’utilisation de traitement de la TB de
Catégorie II va diminuer. Cela est di au fait que GeneXpert peut dire immédiatement si la TB active provient d’une
souche sensible ou résistante (contrairement a d’autres tests, qui peuvent mettre plusieurs mois a diagnostiquer une
TB-DR). Ainsi, GeneXpert permet de déterminer rapidement si une personne doit suivre un régime de Catégorie I
ou un régime contre la TB-DR.
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