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Vous étes médecin généraliste d’'une unité de soins de
base et vous recevez une patiente avec une lettre

d’orientation médicale:

Cher (e) confrere (sceur)

Permettez-moi de vous adresser Madame B.F, 25 ans, qui

se plaint d’une toux et expectoration.

Confraternellement




Que faites-vous pour prendre en

charge cette patiente ?




Interrogatoire

Compléter I'état civil, Profession, situation familiale
Problémes de santé antérieurs (personnel/ familial)
Addiction, Contage tuberculeux

Caracteres sémiologiques : toux, expectoration
Traitement recu (médicament, dose, durée)

Autres symptomes respiratoires ou extra-respiratoires
Examens complémentaires antérieures (radiographie) ?

Examen physique

Général
Pleuro-pulmonaire
Les autres appareils



Suite de I’énoncé

La patiente habite Annaba, mariée depuis 10 mois, sans enfant.
Elle est enseignante du moyen

La toux dure depuis un mois, toute la journée, et ramene des
expectorations verdatres, non fétides, peu abondantes.

La patiente présente une fievre qui survient souvent le soir avec
sueurs profuses, asthénie; elle n’a pas trop d’appétit.

Elle a pris un traitement ambulatoire : Amoxicilline 3g/jour
pendant 10 jours.

LUexamen physique : T° 38.4°, poids=62 Kg, examen pleuro-
pulmonaire et des autres appareils sans particularité.



Quel est le probleme de santé posé

par la patiente?




Un probleme respiratoire diagnostique

Signes respiratoires + Fievre
=» Infection respiratoire basse

Virale, type bronchite ou broncho-pneumopathie aigués ?

Absence de syndrome grippal et de manifestations ORL, un mois

d’évolution, caracteres sémiologiques

Bactérienne (PAC), type pneumocoque ?

Un mois d’évolution, début non brutal, caracteres de la fievre, pas de

crépitants en foyer, antibiothérapie inefficace



Quel diagnostic vous parait le plus probable?

Pourquoi ?




Tuberculose pulmonaire

* Criteres epidemiologiques: endémicite, age

* Tableau clinique :
- Signes généraux: fievre, asthénie, anorexie
- Signes fonctionnels respiratoires
- Durée d’évolution: un mois

- Antibiothérapie bien conduite mais inefficace



Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-

vous pour confirmer ce diagnostic ?




Réponse

e Radiographie standard du thorax

* Recherche de BK Directs dans les crachats:
Au moins 03 échantillons.



Radiographie du thorax




Interprétation de la radiographie

e Clarté inter cleido hilaire, grossierement
arrondie, de 04 cm de diametre, bordée d’une
paroi épaisse associée a un infiltrat réticulo-
micronodulaire et nodulaire en péri et sous
|ésionnel avec réticulations reliant la clarté
au hile.



Recherche de BK dans les crachats

EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT DES CRACHATS

00 bacilles / 300 champs sur 03 prélévements.



Que faites-vous ?




Vérifier les modalités des prélevements,
Vérifier la qualité des prélevements,

Le laboratoire de bactériologie (SCTMR ou autre?)

Refaire la recherche de BK dans les crachats et par tubage gastrique
(examen direct).

Résultats: Présence de 200 BAAR/100 champs

Confirmation du diagnostic de
Tuberculose Pulmonaire a Microscopie positive



Quelle est votre prise en charge

thérapeutique?




Choisir le lieu de prise en charge

Mettre en ceuvre le traitement anti-tuberculeux ( 6 étapes)
1- Faire un bilan clinique avant traitement

2- Enregistrer le malade et choisir le régime thérapeutique adéquat.

3- Expliqguer au malade, en présence de |I'un de ses proches, la maladie,
son caractere contagieux et curable.

4- Ouvrir le dossier individuel du malade (et ses trois fiches)

5- Organiser avec le malade et I'un de ses proches le plan de traitement
et les échéances du suivi, ainsi que la consultation de dépistage des
personnes (adultes et enfants) vivant au contact du malade

6- Informer le malade sur ses droits sociaux



Lieu de prise en charge

Tuberculose = Maladie a traitement ambulatoire

sauf dans certains cas particuliers (voir cours « Programme

Nationale Anti-tuberculeux).

Il est urgent de traiter un tuberculeux et non de
I’hospitaliser



Mise en ceuvre du traitement
anti-tuberculeux

1. Bilan clinique pré-thérapeutique

* Poids
 Examen clinique complet
* Chimie des urines



2. Enregistrer les cas

™ ?;O-)I—EP Type des malades **
. Date d'enregis- Nom Sexe Adresse  |Date du début du|Lieu du début du Régime de
Numéro d’'ordre et Age & . N :
N trement Prénom H/F ®) Compléte traitement traitement traitement
(@) @) 4) (6) @) (©)) (9)
Localisation Preuve N (11) R (12) B (13) REP(14) T(15) A(16)

» Lidentification du malade

» La localisation de la maladie

» Le statut bactériologique

» Le type de malade

» Le régime thérapeutique décidé
» La date de début du traitement




3. Expliquer au patient ......

Il ne s’agit pas de ...
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Mais plutot s’assurer ...



Choix du régime thérapeutique

- Quel est le réegime thérapeutique anti-tuberculeux a
suivre? Régime de premiere ligne

- A quelle catégorie appartient la patiente?
Catégorie |I=» (2) RHZE / (4) RH = 6 mois

QQ

Avant =
Isoniazide Rifampicine Pyrazinamid

(H) (R) e (Z)

150mg - 7 :‘71 X :,/» 2
65 Kg Denosjours  rampicine (R) =7 i 1 |
Pyrazinamide (Z) 400mg I B

Ethambuto ( E) 200mg




Modalités de prise du traitement
anti-tuberculeux

Prise

Unique \ﬁia*
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Y-a-t-il une contre indication a la prise du
traitement anti-tuberculeux ? non

Y-a-t-il des interactions médicamenteuses avec
le traitement anti-tuberculeux ?

Demander si la patiente utilise un moyen de
contraception.

* SiOui, lequel?

Si oestroprogestatifs oraux (pilule): changer de
moyen de contraception (exemple : Stérilet).



4. Ouvrir le dossier médical du patient
(les trois fiches)

La fiche médicale

MOm..c.oeeeeeeeo PIEAOML . AgE L Sexe...... Mde déclaration....... Contriles bacteriologiques Controles madicaux
Mos | Date | Miroscopie | Culure | Date | oo08i® | R | "OHEN2 | py
Tubkerculose pulmonaire : (Code) fondcite
¢ Image radiologigue * Mon-cavitaire-[8) [0 Cavitsie (33 O
Etendue : Minime {1} [0 Moderee(l} O Importante 113 O 3
Date e, Droite [ Gauche O Bilatarale O )
# Statut bactérologique microscopiele ... ... Resultats ... ...
Culturele .................. Positive : ............ Colonies i
Megative [ Contamings [ Mon faite [ 5
Tuberculose extra-pulmonaire IDR tuberculing ..o, MM _
# Localisation () : sigége (s) Etendue : .. ... -
* Preuve gytg-histologique ...................... Preuve bactériologiquele....._...... B
2 §
M e 85 S I B B ot e et et e
Traitements B COUIrS . . et et e s 10
Traitement antituberculeux déja regu : Mon O Cui O
Sioui: Rechute [0 Echec[d Reprse évolutive [ Chronigue 0 Aute O
Hospitalisation pour tuberculose du ... .0 BU ..o 12

Ll e i ee e eeveeeee. M dossier dhospitalisation. ..o . - - - - .
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Le dossier médical du patient
(les trois fiches)

La fiche sociale

Nom Prénom Sexe Age Humére de daclaration

Examing | Cicatrice

Nom Pranom | Age o aCG LR | Radio | [Cecision

Mom of pEmom du conjoint

- Bdrezze sctvelle fweciser commune, me, BEIMERT BSEOE ) oo e e

En zome mwale - Commune de mEachement ... i e e e 1

Dowar om willage ... ... .. .. .. .. .. Tibw. F=cflions

Temps de s&jour pEsse & cefe adresse L EME .. mOis

Z- Adresce du liew de msidence hebifuelle de la famille .o e o e e e e 4

I Temps de sEiour pESsé @ cefe adresse depuis W AT e ... iz

- Mom & sdresze des peremis (Ere & Mere) ou du oewr

4 Adrecce de few de feval oo de Bew defudes oo e e e e ?

5 Mom et sdresse de deur poches pEtemfs o amis & pEvVeRir en cas gugence

B Personne désignée pour swpervizer le Bsifement & domicile




Le dossier médical du patient

(les trois fiches

La fiche du traitement
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hombre O comprimEs A prendre D B o Caie sorie e Ml i
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Controles bactériologiques

Mois | Dake pravus Al

= e ]

Cocher par X les jours ol le traitement a3 &t pris par le malade comme prévu - un X 3

si le traftement a &t supervise ; UN X au crayon si ke traitement a &t auto-

administe a domicile.
Indiguer par O les jours ol le traitement n'a pas £té pris par ke malade.

Indiguer par * les jours ol le traitement a &té modifie

1" lign= : EHRZ/RH eu HRZ fREH
2™ ligne SEHRZ FERHZ FERH

lencre,

Oans les deuwx dermiers cas. Donner des explications au verso de cette fiche de tratemeant




5. Organiser I’échéancier du suivi

0 mois 1" mois 2éme mois 3eéme mois 4¢memois 5eMme mois 6°™Me mois

2223232322332 D

6 mois => a quelle fréquence? Que faut-il surveiller?

Contréle clinique ?
Contréle bactériologique ?

Contréle radiologique ?

QKKK

/ !‘“
v" Disponibilité ?

_— Possibilité d’incidents ?



- Comment superviser le traitement anti-tuberculeux ?
Autosupervision : patiente informée sur
- la maladie, ses complications,
- le traitement, ses modalités, ses effets secondaires
potentiels.
Traitement gratuit, délivré au SCTMR de facon mensuel

- Comment surveiller lI'efficacité du traitement?
- clinique
- bactériologique
- radiologique



Surveiller l'efficacité du traitement Anti-Tuberculeux:
Clinique:

Poids, signes fonctionnels respiratoires, signes généraux
Bacteriologique:

Recherche de BK dans les crachats par examen direct
le 2¢me §eme ot GeMe mjs,

Culture de BK en fin du traitement
Radiologique:

a la fin du 6™ mois.
Surveiller la tolérance au traitement AT:

=» rechercher les éventuels effets secondaires



Le dépistage:

chercher le contaminateur ou d’éventuels contaminés

Milieu professionnel

La famille
(sous le méme
toit)




7. Droits sociaux du malade

Le traitement de la tuberculose est obligatoire et
T s gratuit en Algérie

: salariés assurés sociaux ont droit a un conge de
agnemem‘”‘ longue durée (CLD) de 3 mois, renouvelable jusqu’a
comMb; C o= concurrence de 3 ans
400Ul

Les personnels de santé exercant dans les services
médicaux ou les laboratoires => maladie
professionnelle.



