La Tuberculose

I / Présentation

     Connue depuis l’Antiquité, la tuberculose est décrite comme la « peste blanche » à la fin du XIXe siècle. Le vaccin contre la tuberculose est découvert en 1921 et le traitement anti-tuberculinique date des années 1950-1960. 

     Pendant un certain nombre d’années, il y a eu une régression de la maladie, jusque dans les années 1980 avec l’apparition du VIH : les sujets VIH (immunodéprimés) sont plus sensibles que les autres à toute sorte de maladie ; la tuberculose étant une maladie dite « opportuniste », elle infecte les sujets VIH, ce qui a entraîné une recrudescence de cette maladie.

     Dans le monde aujourd’hui, il y a 3 millions de décès/an à cause de la tuberculose, 2000 décès/an en France.

     La tuberculose est une maladie à déclaration obligatoire, qui doit être faite à la D.D.A.S.S..

II / Anatomo-pathologie et Symptomatologie
     Le bacille responsable de la tuberculose est le bacille de Koch (BK) ou mycobacterium tuberculosis, il fait partie de la famille des mycobactéries. On peut le retrouver dans les crachats, le liquide gastrique, le liquide céphalo-rachidien (LCR), le liquide pleural et les urines.

     Sur le plan anatomo-pathologique, la tuberculose provoque une inflammation du parenchyme atteint avec apparition de granulomes qui peuvent être entourés de fibroses. Au centre de ces granulomes, on trouve des formations appelées « nécroses caséeuses » (spécifiques de la tuberculose), qui vont se calcifier avec le temps.

     La tuberculose est une maladie contagieuse par pontage humain ; elle est véhiculée par les gouttelettes de salive (toux, parole…) : la voie de pénétration du bacille est donc aérienne. Lorsque l’organisme rencontre pour la 1ère fois le BK, on parle de primo-infection. A ce stade, on a 2 cas de figures :

· primo-infection latente : c’est la forme la plus fréquente, totalement asymptomatique (ne déclenche pas la tuberculose) ; on s’en aperçoit grâce aux tests tuberculiniques : si le test est positif, le sujet est traité ;

·  primo-infection patente : il s’agit de la transformation d’une forme latente qui devient symptomatique (on a une toux et une fièvre à 38-39°). Ce qui permet d’affirmer le diagnostic de tuberculose, c’est que ces symptômes durent dans le temps. On fait alors une consultation et on réalise un radio-thorax : sur la radio, s’il s’agit de la tuberculose, on trouve, au sommet des poumons, des lésions de tuberculose : les cavernes tuberculeuses. Puis, le BK se dissémine dans l’organisme par les voies hématogènes (vaisseaux sanguins, vaisseaux lymphatiques) et ainsi, peut entraîner des tuberculoses osseuses, des tuberculoses rénales…

     La tuberculose pulmonaire commune entraîne une hémoptysie (crachements de sang) et des sueurs nocturnes. De plus, il existe :

( des manifestations thoraciques : il s’agit d’une pleurésie tuberculeuse avec remplissage de la cavité pleurale par un liquide (qui contient le BK). Elle peut se transmettre aux vaisseaux pulmonaires par dissémination hématogène, ce qui entraîne une « milliaire tuberculeuse » (observation sur la radio) ;

( des manifestations extra-thoraciques : elles sont dues à la dissémination hématogène et se retrouvent :

· au niveau cérébral : il s’agit alors d’une méningite tuberculeuse, ce qui entraîne des convulsions, des maux de tête, des vomissements, de la fatigue… ;

· au niveau cardiaque : atteinte tuberculeuse du péricarde  ;

· au niveau du péritoine ;

· au niveau des chaînes ganglionnaires : elle entraîne la formation d’adénopathies volumineuses, notamment les chaînes ganglionnaires du cou ;

· au niveau ostéo-articulaire ;

· au niveau uro-génital.

     Une fois diagnostiqué, le patient subit un traitement aux antibiotiques : 5 antibiotiques différents pendant 2 mois, puis diminution des antibiotiques, le traitement total durant 6 mois.

     Il existe une prévention contre la tuberculose : la vaccination, qui est obligatoire, dont le dernier délai est de 6 ans. Quand un cas de tuberculose est détecté, on réalise une enquête de Santé Publique, les patients BK étant isolés pendant 15 à 21 jours.

