Programme national de lutte contre la tuberculose
2020-2021
lére rotation :
Programme inspiré d’OMS avec quelque changement des medicaments :
Médicament :moins chére :augmente la durée de TRT
Plus chére :diminue la durée se TRT

Plan ;1.definition

2.structure
3.identification TB
4 .Categorie (pour un TRT adapté)
5.TRT
6.Prévention
Objectif c’est de diminuer la transmission de tuberculose,mortalité ,morbidité
Prévalence moins de 3% en Algerie
On Algerie on pose le diagnostic a plus de 90% des cas.
Diagnostic posé de certitude=TRT de certitude
Mortalité des nouveaux cas 2%/Malade rechute echec 4% suspicion de résistance.
Nouveau programme date de 2011 pas encore fait

Nouveau programme OMS 2016-2036 :éradication de tuberculose

1)Niveau centrale :Ministre de la santé public
Laboratoire diagnostic de référence institut pasteur
2Niveau régional ORS :Observatoire régional de santé :regroupe plusieurs wilayas :généralement 9 pas 10.
5 centres :Est,CENTRE,OUEST,SUDOUEST,SUDEST.
Au niveau de ces observatoires a coté :bureau régional de contréle de la tuberculose et maladie réspiratoire.
Laboratoire régional

Service d’hospitalisation :CHU

3)niveau de la wilaya :DSP
Laboratoire de wilaya
Etablissement public d’hospitalisation

Etablissement public de santé de proximité :service de controle de tuberculose et des maladies respiratoire comprend
des :USB Unité de soins de base

UCTMR :unité de controle de la tuberculose et des maladies réspiratoires

Laboratoire




L'Algérie a controlé le TB :tente avec laboratoire
Médicaments disponibles
Couverture épidémiologique
***Incidence :en relation avec la densité populaire
Les mesures de prévention
Diagnostic et traitement des malades
Identification :diagnostic
Objectif de programme c’est de detecter :
Cas a microscopie positif :les cas contagieux
Les cas avec tuberculose extra pulmonaire(en augumentation,en premier position)
Cas a microscopie négatif(moins fréquent) culture positif
///_ :Anamneése ,clinique,radiologique, Test IDR,interferon gamma
Extra pulmonaire :30_45% jusqu’a 70% de I'ensemble des cas tuberculose
Pleurésie Adénopathie médiatisnales superficielle et profonde méningé péritonite ......tous les organes
BK peuvent disséminer par voies :hématogene :touche tous les organes
Bronchogene :touche les poumons
Notion de contage
Antécédent de maladie tuberculeuse
Etat vaccinal :cicatrice

Diagnostic de certitide mise en évidence de BK /prélevement biopsie,ponction....

/////Chez I'enfant 7-10% des cas : On peut constaté des faux négatifs dans les crachats,fréquemment on ne trouve
pas :85% de faux negatifs

Diagnostic comme I’Adulte

IDR peut étre négatif 15%

Groupe 1 TB jamais traité traitement interrompu avant 1 mois 83%
Groupe 2 :TB déja traité échec reprise évolutive rechute 7%
Groupe 3 :Microscopie négatif culture positif
Ou encore des lésion radiologique (probable)évolutive évocateurs de TB
Groupe 4 Echec de groupe 2 risque de multi résistance
TB extra pulmonaire :ganglion cutané forme commune pas grave

Forme sévere :lymphome péricardite TB vertébrale TB rénal




Catégorie thérapeutique :
Catégoruel : Nouveau cas de TB a microscopie positif :
Forme sévére de TB extra pulmonaire rénal aigue disséminé péricardite vertébrale
Nouveau cas a microscopie négatif et culture positif ou pas de moyen
Primo infection TB atteinte parenchymateuse

Catégorie 2 reprise évolutive : malade traité en quelque mois amélioration :arrét ou diminuer le TRT il faut sensibiliser le
malade au TRT

Catégorie 3 reprise évolutive échec de TRT aprés 2-5mois on demande les BK :
BK positif échec demander les BK tous les 15 jours : indication a I’'hospitalisation

Rechute :malade déclaré guérie puis apparition des symptémes :chercher la cause :le méme BK ou surinfection exogene

Categorie 4 :TB extra pulmonaire TB malade chronique cracheurs de BK échec de catégorie 2 TB multi résistant
TRT double objectifs :individuel :guérison

Collectif :empécher la transmission

////// e

_ Médicaments RHZES comprimé /injectable gélules
RIFAMPICINE(R):cp150-300.10mg/kg/j(bactéricide.)
ISONIAZIDE(H):cp100-300.5mg/kg/j(bactéricide.)
PYRAZINAMIDE(Z):cp400.25mg/kg/j(bactériostatique.)
ETHAMBUTOL(E):cp400.15mg/kg/j(bactériostatique.)
STREPTOMYCINE(S):IMamp1g.15mg/kg/j(bactéricide.)

Lanouvelleformulation antibacillaireassocieRHZE(150,75,400,275)(Rimstar),RHZ(Rifater),RHE( Rifanal)

BERIENREENESN : <anamycine ethionamide ofloxacine cycloserine (TRT suspicion de résistance)
KANAMYCINE amp1g.IM15mg/kg/j(bactéricide.)

ETHIONAMIDE cp250.15mg/kg/j(bactéricide.)

CYCLOSERINE cp250.15mg/kg/j(bactériostatique.)

FLUORO-QUINOLONE(OFLAXACINE) cp250-400.10mg/kg/].

NB:ces drogues déja utilisées ont été abandoné jadis acause de leurs effets secondaires majeurs.

Prise du TRT :Le matin a jeun avant le petit déjeuner

Catégorie 1 :RHZE 2mois ,RH 4mois




Catégorie 2 :2eme ligne on agir sur le nombre des medicaments RHZES

Streptomycine <2mois (ototoxicite)+1mois RHZE +5mois (R INH E) =8mois

Catégorie 3 :RHZ 2 mois /RH 4mois

Echec de 2emme ligne :on passe a la 3éme ligne :

Standard pyrazynamide ethionamide ofloxacine cycloserine 4-6 mois (délai quand on peut avoir le résultat
d’antibiogramme) :antibiogramme germe sensible continue le traitement

Antibiogramme ne montre rien on arréte kanamycine(nephrotoxique), continue le traitement jusqu’a
18-20 mois qui nous reste

Antibiogramme :bactérie toujours sensible au TRT lere ligne on revient a la lere ligne

Germe 2éme ligne non résistant (un autre germe surinfection)

/////individuel :adapte au antibiogramme
//- : corticoide :miliaire pleurésie TB extra pulmonaire péricardite
Ponction lavage (pleurésie enkystement)
Kinésithérapie prolongée le maximum
Chirurgie curage ganglionnaire :pleurésie enkystement localisation rénal génital

//_ :TRT de tuberculose

_ :forme grave Altération d’état général comorbidité probleme psychique complication :hémoptysie
pneumothorax intolérance aux TRT résidence éloignée rechute

dans un but diagnostic :DOTS supervision directe de traitement de courte durée

a la sortie de malade avoir :fiche de liaison informer sur la maladie le TRT :durée efficacité sensibiliser le malade

pour éviter qu’il abandonne le TRT

a déclaration obligatoire ;fiche sociale de malade et entourage
fiche médicale médicament ...épreuve bactérie anapath catégorie de malade catégorie de TRT
fiche de TRT

///surveillance bilan préthérapeutique :poids chimie des urines(atteinte rénal)atteinte hépatique interrogatoire(allergie

comorbidité psychiatrique

éviter les interaction médicamenteuse :Médicament hypoglycémiant antirétroviraux anticoagulant

corticoide oestro-progestatif (fonction contraceptif altére)

/// IRt UCICAtC ORI s pervision quotidienne USB ECTMR ou hospitalise

Service de contréle de tuberculose et maladies respiratoire :peut étre chaque semaine

_ :2-4 semaine :les malades s’habituent au traitement




_ malade hospitalisé CHU supervision directe en attendant I'antibiogramme.

Surveillance des effets secondaire mineur :qui ne poussent pas a I'arrét du traitement
Majeur :poussent pour I'arrét de traitement
INH insomnie euphorie
Streomycine :sensation de striction au niveau de visage
Pyrazinamide :arthralgie anorexie
Rifampicine :trouble digestifs
//Majeurs :allergie :arréter le traitement
Dissocier le traitement :la forme dissocier
On commence par rifampicine INH :dose 1/10,1/2,1/2......puis la dose compléte 4*™ jours
Pas de réaction =passe au deuxiéme médicament
Réaction=soustraire le médicament
Forme injectable :streptomycine kanamycine :test cutané
Effets :anémie thrombopénie anémie granulopénie surtout rifampicine-INH-pyrazinamide=arrét définitif
Neurologique et sensorielle :atteinte 8&¢me nerf (ototoxicite) :streptomycine
Névrite optique :ethambutol
Epilepsie polynévrite :INH

Atteinte rénal (anurie)streptomycine-rifampicine=arrét définitif

Ethionamide :effet mineur anorexie vomissement trouble digestifs
Effet majeur psychiatrique :tendance du suicide
Hypoglycémie
Ofloxacine :trouble digestifs,neurologique,céphalé peuvent étre prise en charge ,on agir sur la posologie.

Attention personne<18ans

Cycloserine :mineurs :neurologique

Majeurs surtout confusion trouble de comportement

Aminoside :streptomycine kanamycine :nephrotoxique,neurotoxique=examiner le malade et ajuster la posologie.

///Evaluer I’efficacité du traitement :

TB pulmonaire BK + :1°" ligne on demande les BK a la fin du 2é™® 5™m¢ 6¢™e mois

28me ligne :la fin du 3%™e 58me 8eme mgjs




Extra pulmonaire :microscopie negatif :critere biologique radiologique clinique pour savoir si le malade s"ameliore ou
s’aggrave

/////Critére de guérison :

Categoriel :1° ligne :BK- dans 5-6mois =guérison
28™e ligne BK- dans 5-8mois=guérison
Extra pulmonaire :BK-

Amélioration clinique radiologique biologique :respecter la durée de traitement

Echec :BK+demender le BK 15jours d’intervalle :BK-=guéri

Bk+=échec=régime de 2°™ ligne

Extra pulmonaire :évolution d’état de malade,radiologique :élément d’échec=régime de 2™ ligne
Catégorie 2 :échec de catégorie 1 :5-8°™ mois :BK+

Extra pulmonaire :Altération d’état genaral,radiologie biologie, signes s’aggravent

Demander BK et antibiogramme suspecter la resistance=régime 3™ ligne

Surveillance :
Wilaya :EPSP,STMR
Hépital EPH supervision directe du traitement
Régional :CHU :échec de 2°™ ligne, effet secondaires majeurs,
forme grave de la tuberculose ,chronique

HIV

Centrale :ministre généralement on va pas avoir des malades on regoit des rapports :indicateurs épidémiologique
Prévalence
Résistance primaire
Prévalence d’infection HIV

Taux annuelle des cas de tuberculose

Nouveaux cas de tuberculose

Prévalence 2homme/1femme

Tronche d’age deux pics :25-35/aprés 55ans

TRT terminer :




Surveillance on ne demande pas les BK
On demande la radio/risque de rechute 3%
//Consulter si réapparition des symptémes en rapport avec la maladie :

//Prévention :vaccination BCG systématique obligatoire pour protéger contre les formes graves /permet de prévenir la
tuberculose

Contre indication :dermatologique,fiévre,maladie congénitale

On peut vacciner a I’age scolaire

Les personne en contact avec les cas index contagieux qui crachent

//Prévention en fonction d’age enfants avec cas cracheurs de BK

Age<l4ans :

Symptomatologie,radiologie,clinique :on recherche le BK

Pas de symptomes il vient avec un tuberculeux :peut étre malade ou non
Vaccination BCG=malade vacciné IDR<10mm revaccination de I'enfant

IDR>10mm donne traitement INH 5mg/kg/j pendant 6mois
:chimioprophylaxie

Ou INH-rifampicine pour 3 mois

Moins de symptome =chimioprophylaxie
Plus de symptdme =surveillance
IDR<15mm surveillance

IDR>15mm chimioprophylaxie age<5ans

Surveillance 5ans<age<15ans

Adulte :symptéme :chercher le BK

Asymptomatique avec tuberculeux :signes possibles en 1mois




