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CIRCULAIRE N° 70

O BJET. Traitement de la tuberculose.

Grice 4 la mise en ceuvre des activités de lutte et au developpement socio-
economique, la tuberculose a connu une régression réguliere et constante dans notre
pays.

Cependant, bien qu’ayant régressé, la tuberculose avec un taux d’incidence
pour 100000 habitants de 23.54 en 1998 contre 26.36 en 1990 et 30.03 en 1987,
demeure un probléme de santé publique en Tunisie.

Les outils nécessaires 4 I"élimination de la maladie sont disponibles, 4 savoir des
moyens diagnostiques simples et peu coiiteux permettant le dépistage 4 un stade
precoce des sources d’infection et des médicaments permettant d’obtenir des taux de
guenson voising de 100 %. Cependant, sans une parfaite observance du traitement
par les malades. il n’est pas possible de maitriser la maladie.

Pour pouvorr atteindre cet objectif, le guide technique du Programme National
de lutte Antituberculeuse a été mis a jour en fonction des progres techniques en
manere de lutte antituberculeuse et ce aprés I’avis et la contribution des membres de
la Comumission Nationale de Lutte Antituberculeuse.

Dans  ce cadre un nouveau schéma thérapeutique standard a été retenu pour étre
applique & la majorité des cas et est comme suit:



oo

a) Pour les nouveaux cas de tuberculose pulmonaire ou pleurale

1GHRZ 4HR: 2 mols de streptomycine (5), isoniazide (H), nfampicine (R et
de pyrazinamide (Z)en quotidien suivis de 4 mois d'isoniazide et de nfampicine en
quotidien.

by Pour la méningite:

FEHRZ 10HR: 2 mois d ethambutol (I, isoniazide (H), rifampicine (R) et de
pyrazinamude (Z) en quotidien suivis de 10 mois disoniazide et de nfampicine en
quotidien.

¢) Pour les autres cas de tuberculose extrapulmonaire ( 3 I'exception de
la tuberculose pleurale et de la méningite):

ISHR7 6HR: 2 mois de streptomycine (), isoniazide (I, rifampicine (K] et
de pyrazinamude (Z) en quotidien suivis de 6 mois d’isoniazide et de rifampicine en
quatidien.

d) Pour les cas de tuberculose pulmonaire a bacilloscopie positive en
retraitement (rechutes, échecs, traitement aprés interruption):

s SHRZ/6HR: 2 mois de streptomycine (S), isoruazide (H), nifampicing (R et
pyrazinamide (Z) en quotidien suivis de 6 mois d’isoniazide (H) et rifampicme (R,
en quotidien, Le traitement de ces malades doit étre entrepris de préférence en milieu
specialisé,

e) Pour les cas chroniques (frottis toujours positifs aprés  un
retraitement pris par le patient sous I'observation directe d'une tierce personne
selon les directives du programme);

Le traitement de ces malades doit étre entrepris en milieu spécialise,

f) Cas particuliers

Les cas particuliers sont les cas chez qui le traitement doit étre adapte 4 une
autre condition pathologique ou a une condition physiologique. L’adaptation du
traitement pour ces cas figure en détails dans le guide technique. Ces cas sont:



» la femme enceinte

e la femme qui allaite

» la femme sous contraceptifs oraux

* les patients qui présentent des preblemes hépatiques
e |25 patients avec insuffisance rénale

) Suivi de la réponse au traitement

Pour tous les cas de tuberculose mis sous traitement, le suivi de la réponse 4 ce
traitement dont les modalités figurent en détails dans Je guide technique, peut amener
a l'adapter en cours de route en fonction notamment des résultats des examens
bactériologiques de controle

b} Modalités de prise des médicaments

Les malades avant une tuberculose pulmenaire  doivent prendre leurs
meédicaments sous |'chservation directe d'une tierce personne. Cette observation
s’effectue selon la procédure suivante:

elors de [hospitalisation, les medicaments  sont pris par le malade sous
I"observation directe d’un membre dy personnel. ‘

*st I'hospitalisation n’est pas possible ou si la phase initiale de traitement
(traitement quadruple), n’est pas achevée & I’hdpital: le malade qui doit recevoir les
Injections  de streptomycine au centre de santé doit prendre les médicaments
administrer par voie orale sous I"observation directe de I'agent de santé au moment
de ['injection de streptom yeine,

*au cours de la phase d’entretien du traitement, un membre de la famille doit
etre identifié pour procéder a I’ observation de la prise des médicaments par le malade
a8 domicile. Ce membre de la famille doit recevorr les mémes conseils d’éducation
samtaire que le malade conformément aux directives du programme. On doit veiller
par un interrogatoire poussé a la vérification de Ia prise effective du traitement lors de
la venue du malade au centre de santé pour s’approvisionner en médicaments en
compagnie du membre de la famille qui a été chargé de la supervision du traitement. .
En cas de doute sur I'observance dy traitement le malade doit étre référé au médecin
charge du suivi du traitement.



Le but de cette stratégie est de s assurer de la pnise réelle des médicaments par
les malades afin de briser la chaine de transmission de la maladie, de prévemr
|"apparition des formes chromiques ct la résistance au traitement antituberculeux,

T’accorde la plus haute nmportance & I"application des dispositions de la
présente circulaire en vue de maitnser le probléme de la tuberculose dans notre pays.
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