La tuberculose

· Maladie rare en France (+ fréquent à Paris et Île de France car les conditions sociales sont défavorisées)

· Maladie Infectieuse contagieuse grave et potentiellement mortelle

· Traitement contraignant, long

Aspects nouveaux :

· Plus fréquente

· Rapports avec l’infection VIH

· Inobservance – résistances

· Epidémies à l’hôpital ou dans collectivités

1° cause de mortalité par infection dans le monde

· 1 Famille : Mycobacteriaceae

· 1 genre : Mycobactéries

· Mycobacterium tuberculosis : Bacille de Kohr (germe de la Tuberculose)

· Mycobacterium bovis : chez les animaux mais n’existe plus

I) Définitions : infection tuberculeuse, tuberculose

Infection : multiplication de bacilles tuberculeux dans l’organisme avec ou sans symptôme

· L’infection tuberculeuse est détectée par une réaction tuberculinique positive (le BCG peut positiver la réaction tuberculinique) : PRIMO-INFECTION ( la contamination mais pas de symptômes et peut ne jamais évoluer)

· Toutes les infections tuberculeuses n’évoluent pas vers une tuberculose

La croissance est très lente mais on peut être contaminer sans jamais déclarer la maladie.

Tuberculose : symptômes liés à l’infection tuberculeuse (quand elle est symptomatique)

· La tuberculose est une maladie apparente : TUBERCULOSE MALADIE

· Il faut avoir une infection tuberculeuse pour faire une tuberculose ( Peut entraîner le décès

II) Les vecteurs de la transmission aérienne

· Particules portant M. Tuberculosis : respiration, toux, phonation

· Restent en suspension mais est rapidement détruits

· Si < 5 microns : atteignent les alvéoles pulmonaires

· Si proche d’un patient avec la tuberculose : maladie pulmonaire ou ORL plus rare)

III) Primo infection tuberculeuse

· Inhalation de BK : complexe primaire : Chancre d’inoculation pulmonaire + adénopathie (ganglions) satellite (les BK se déposent au niveau du poumon)

· Puis diffusion possible à l’ensemble de l’organisme

· Habituellement pas de symptômes (mais on le voie sur les radios)

· Mais réaction tuberculinique devient positive

· Développement après quelques mois voire quelques années

Souvent il y a décès chez les personnes âgées car leurs défenses immunitaires diminuent mais la primo-infection peut dater de plus de 40 ans.

IV) Evolution après la primo infection

· Rien : élimination complète du germe

· Tuberculose aiguë : pendant 2 ans

· Réactivation endogène secondaire : après beaucoup plus longtemps

Le risque de primo infection, au contact d’un patient porteur, est de 10% à 80% : le risque est variable et est plus important pour les proches. Il faut vraiment être très proche d’une durée de plus de 8h00 de suite.

Chez les gens qui ont une primo infection, il y en a 20 à 60% qui évolueront vers une tuberculose maladie.

V) Le risque de contamination augmente avec

· La contagiosité du cas index (Trouble respiratoire, Examen direct des crachats et des microbes, manœuvres médicales (endoscopie OP avec intubation), pas d’isolement)

· La promiscuité

· La durée du contact

· Le nombre de personnes au contact

VI) Facteurs qui influencent le nombre de tuberculoses après primo infection

· Dénutrition, enfant

· Immuno-dépression (VIH) souvent chez les Africains

· Traitement immunosuppresseur surtout chez les patients plus âgés qui ont eu une primo-infection il y a longtemps puis une corticothérapie ou un traitement rhumatismale donc avant il faut rechercher s’il y a une primo-infection ou non car traitement immunosuppresseur ( Déclaration de la tuberculose maladie

( Vaccination BCG (n’est plus obligatoire)

( Prophylaxie anti-tuberculeuse : les personnes en contact avec une personne contaminé ( Dépistage

( Dépister les personnes avec une primo-infection et les traiter pour diminuer les risques

VII) Tuberculose : critères diagnostiques

· Aspects cliniques = présomption

Critères diagnostiques :

· Le test tuberculinique

· L’imagerie thoracique pour les tuberculoses pulmonaires (80% des cas)

· La recherche de bacilles tuberculeux

( Histologie 

( Sérologie

VIII) Tuberculose : aspects cliniques

· Pas de symptôme mais au début de la maladie tuberculinique on peut contaminer l’entourage !

· Symptômes généraux (non spécifiques de tuberculose) :

( Fièvre prolongée (38°C…)

( Amaigrissement

( Sueurs nocturnes

( Asthénie + fatigue

· Symptômes respiratoires prolongés :
( Toux et crachats de plus en plus pendant plusieurs mois

( Peu d’essoufflement

( Pleurésie (fréquent chez les ados)

· Symptômes d’atteinte d’un organe extra respiratoire :

( Méningite surtout chez les enfants et les nourrissons

( Foie très rare

( Ganglions cervicaux (si c’est purement ganglionnaire, pas de contagion)

( Appareil locomoteur : Tuberculose osseuse plus fréquente chez les Africains (risque de paralysie)

( Tube digestif

IX) Les réactions tuberculiniques

· Moyen : tuberculine purifiée, administration intra dermique

( Multi-puncture : valable avant 3 ans, mal standardisé, résultat aléatoire

( Injection intra dermique de 5U de tuberculine, Mérieux : la seule bien reproductible et standardisée

· Lieu : A préciser toujours sur le carnet de santé pour faciliter la lecture

( Face antérieure de l’avant bras gauche

( Mieux chez l’enfant : région épithrochléenne gauche

· Délai : lecture faite entre le 3° et le 5° jour suivant l’injection

· Interprétation : on apprécie l’induration et pas l’érythème (on mesure l’induration : le diamètre.) Examen positif si diamètre supérieur 4 à 5 millimètres

X) Diagnostic positif : aspect radiographiques de la tuberculose de réactivation endogène

On peut faire des examens d’imagerie médicale sur toute atteinte tuberculeuse d’organe profond (TDM, IRM) : cerveau, appareil locomoteur, organes pleins abdominaux

La radio et la tomodensitométrie thoracique : (image floue avec une caverne tuberculeuse : trou surtout sur la partie supérieure du lobe ou sur la partie inférieure.

· Atteintes pulmonaires :

( Opacités nodulaires confluentes +/- excavées

( Avec nodules de voisinage (extension centrifuge)

( Regroupés surtout dans les lobes supérieurs

Cas particulier de l’image miliaire

· Pleurésies

· Atteintes ganglionnaires

On fait surtout un scanner si la tuberculose atypique ou après traitement (normalement pas de récidive mais on ne sait jamais s’il y a une bonne observance du traitement)

XI) Diagnostic : la recherche de bacilles tuberculeux

· Dans l’expectoration : le malade doit cracher

· Tubage gastrique : le matin à jeun avant de se lever

· Bronchoscopie si le résultat négatif

· Sur biopsies d’organes

( Examen direct avec coloration du BAAR (bacille alcoolo-résistant)

( Culture pendant 2 mois pour savoir s’il y a présence de germe

( Antibiogramme

XII) Les traitements de la tuberculose

On ne peut pas obliger un patient tuberculeux à se soigner en prenant le traitement mais on peut le menacer de retirer ses enfants (pour les protéger car cela est très dangereux pour les petits) s’il y a un refus de traitement

Traitement curatif : LES PROBLEMES

· Traitement inhabituel : beaucoup de médicaments au début avec beaucoup d’antibiotiques

· Traitement long : environ 6 mois

· Traitement mal supporté

· Inobservance = mort

· Or, seul un traitement complet :

 Assure la guérison sans rechute

 Limite la durée de contagion

 Evite les résistances aux antituberculeux : pas de guérison mais ATTENTION à la contagion

Traitement curatif : LES SOLUTIONS

· Motivation du personnel soignant et du malade

· Prise en charge sociale : autrefois c’était le sénatorium mais actuellement c’est une cure ou une très longue hospitalisation pour être sûr de la prise des médicaments

· Traitement directement administré si :

( Suspicion d’inobservance

( Résistance connue ou suspectée aux antituberculeux

( Pas de négativité bactériologique à 60 jours

( Echec clinique

( Rechute précoce

1) Traitement curatif


· Isoniazide (RIMIFON®)

· Rifampicine (RIFADINE®)

· Pyrazinamide (PIRILENE®)

· Ethambutol (DEXAMBUTOL®, MYAMBUTOL®)

(toxique pour l’œil)

L’Isoniazide et la Rifampicine sont à prendre pendant 6 mois (2 +4 mois) alors que la Pyrazinamide et l’Ethambutol ne sont qu’à prendre que pendant 2 mois

· Durée totale du traitement 6 mois

· Prise des médicaments en 1 fois le matin à jeun (si la prise se fait pendant le repas l’absorption est négative)

· Il y a des effets secondaires : foie, peau, digestifs…

2) Traitement préventif


· Isoniazide (RIMIFON®)

· Rifampicine

3) Lutte antituberculeuse

· Vaccination BCG (il n’est plus obligatoire) mais actuellement elle est ciblée sur les populations à risque

· Dépistage des malades le plus tôt possible

· Traitement des malades

· Isolement des malades

Si suspicion, on donne un traitement mais on ne sait pas si le patient aurait développé la maladie. Avec le traitement, il y a un risque d’hépatite.

4) Dépistage des malades

· Dépistage chez les sujets à risque

· Suivi des sujets en contacts d’un malade contagieux

· Conseil de radio thoracique devant les symptômes évocateurs

· Dépistage des primo infections et traitement préventif

A condition d’un accès facile aux soins

5) Isolement des malades contagieux en début de traitement

· Chambre un lit

· Masques (masques FFP1) pour les patients et les soignants

· Ventilation

· UV

· Désinfection

MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE

Pas vraiment d’intérêt





Pendant 3 jours de suite











Dosage différent et durée différente


En générale, les 2 sont pris pendant 3 mois





Ces 4 médicaments sont des antibiotiques pour éviter les résistances
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