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INFO SANTE

Tuberculose

© paru le 23/03/2020 + adapté au contexte belge francophone * derniére adaptation de contenu le 07/04/2023

Un guide-patient est un outil réalisé pour vous aider a faire des choix pour votre santé. Il vous propose des
informations basées sur la recherche scientifique. Il vous explique ce que vous pouvez faire pour améliorer
votre santé ou ce que les professionnels peuvent vous proposer lors d'une consultation. Bonne lecture !

La tuberculose, qu'est-ce que c'est ?

La tuberculose est une maladie infectieuse causée par une bactérie.

Avant, la tuberculose portait le nom de « phtisie » ou de « consomption » parce que les personnes atteintes de cette
maladie étaient trés maigres.

Quelle est la cause de la tuberculose ?

La cause de la tuberculose est une bactérie. Cette bactérie s'appelle Mycobacterium tuberculosis. On l'appelle aussi
/e bacille de Koch. Un bacille est une bactérie qui a la forme d'un petit baton. Koch est le nom d'un spécialiste en
bactérie allemand (bactériologiste) qui a découvert cette bactérie en 1882.

La tuberculose est-elle contagieuse ?

Le plus souvent (2 fois sur 3), la tuberculose touche les poumons, on parle alors de tuberculose pulmonaire.

La tuberculose pulmonaire est une maladie contagieuse. Les bactéries se trouvent dans les crachats (glaires
expectorées) et dans les toutes petites gouttes d'eau qu'une personne projette dans l'air quand elle tousse, quand
elle parle ou quand elle respire. Une personne qui a une tuberculose pulmonaire peut donc infecter les personnes
autour d'elle en toussant, en parlant ou en respirant dans la méme piéce.

La tuberculose peut toucher d’autres parties du corps, on parle alors de tuberculose extra-pulmonaire. Les
tuberculoses extra-pulmonaires ne sont pas contagieuses.

Comment se developpe la tuberculose ?

Toutes les personnes infectées ne tombent pas malades :

+ chez 9 personnes infectées sur 10, le corps se défend trés bien contre les bactéries ;

+ chez certaines personnes, la bactérie reste présente dans le corps, mais elles ne sont pas malades et elles ne sont
pas contagieuses. C'est un peu comme si les bactéries ‘dormaient’ dans le corps. On parle de tuberculose latente.
Une tuberculose latente peut devenir active si le corps se défend ensuite moins bien.

Dans 1 cas sur 10, une personne infectée développe la maladie. On parle de tuberculose active. Une fois sur 2, la

tuberculose devient active dans les 2 ans aprés la contamination.

Quels sont les facteurs de risque de la tuberculose ?

Certaines personnes ont plus de risque de développer la maladie,
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+ parce qu'elles se défendent moins bien contre ces bactéries ;
+ parce qu'elles vivent dans des lieux ou la tuberculose est plus présente.

On parle de personnes ‘a risque’ de développer la maladie. Ce sont, par exemple :

* les jeunes enfants ;

* les adolescents ;

* les personnes agées ;

+ les personnes atteintes par le virus du SIDA (VIH) ;

+ les personnes qui prennent des médicaments qui diminuent les défenses contre les infections (médicaments
immunosuppresseurs) ;

* les personnes migrantes et demandeuses d'asile qui viennent d’'un pays ou la tuberculose est trés présente ;

+ les personnes sans-abris ;

+ les personnes qui ne mangent pas assez ou pas assez bien (personnes dénutries) ;

* les personnes qui ont un probleme de consommation d'alcool ;

* les personnes qui ont un probleme de consommation de drogues (personnes toxicomanes) ;

+ les personnes qui voyagent dans les pays ou la tuberculose est courante ;

* les personnes détenues en prison

+ les personnes qui sont en contact avec des personnes malades comme les professionnels de soins et les
travailleurs sociaux.

Quelle est la fréquence de la tuberculose ? Qui est le plus souvent touché par la tuberculose ?

Dans le monde, 1 personne sur 3 a une tuberculose latente. En 2018, c'est surtout dans les 8 pays suivants qu'on a
diagnostiqué de nouvelles personnes atteintes de tuberculose : Inde, Chine, Indonésie, Philippines, Pakistan, Nigeria,
Bangladesh et Afrique du Sud.

En Belgique, en 2020 :

+ 830 personnes ont regu le diagnostic de tuberculose ;

+ sur 100 000 personnes, un peu plus de 7 personnes ont recu le diagnostic de tuberculose ;

+ la tuberculose est plus fréquente dans les grandes villes ;

+ la tuberculose est 9 fois plus élevée chez les personnes de nationalité étrangére originaires de pays ou la
tuberculose est tres fréquente.

Comment reconnaitre la tuberculose ?

La tuberculose est une infection qui évolue lentement. Il se passe pas mal de temps entre la contamination et
I'apparition des premiers signes. Une fois sur 2, la tuberculose devient active dans les 2 ans aprés la contamination.

Signes généraux

Les signes de la maladie peuvent étre trés généraux. lls ressemblent aux signes de beaucoup d'autres maladies :
- fatigue;

* manque d'énergie (apathie) ;

+ perte d'appétit;

+ perte de poids non voulu ;

- fievre légére;

* sueurs nocturnes.

Tuberculose pulmonaire

Si la tuberculose touche les poumons (tuberculose pulmonaire), les signes peuvent étre :

+ toux prolongée ;
+ glaires (expectorations), parfois avec un peu de sang (hémoptysies);
+ douleur en respirant.

Tuberculose extra-pulmonaire
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La tuberculose peut toucher d'autres parties du corps, par exemple :

+ les ganglions lymphatiques : ils peuvent gonfler, surtout dans le cou, sous les bras (dans les aisselles) et dans les
plis en haut des jambes (plis de l'aine) ;

+ les voies urinaires ;

+ le cerveau et la moelle épiniére (systéme nerveux central) : il peut y avoir une inflammation du cerveau
(encéphalite) ou des enveloppes autour du cerveau (méningite) ;

+ les os et les articulations : la tuberculose peut toucher une ou plusieurs vertébres, ce qui provoque des maux de
dos;

+ le tube digestif : les signes peuvent étre des maux de ventre ou de la diarrhée.

Chez les personnes qui se défendent trés mal contre les infections (systeme immunitaire trés affaibli) comme par
exemple en cas de cancer ou de SIDA, la bactérie peut passer dans le sang et ainsi se répandre dans tout le corps.
C'est ce qu'on appelle une tuberculose miliaire ou disséminée. Cela peut étre mortel.

Comment le diagnostic de tuberculose est-il posé ?

Test a la tuberculine ou intradermo-réaction (ou test de Mantoux)

Ce test consiste a

+ injecter dans la peau une petite quantité d'un liquide contenant un bout de la bactérie (tuberculine) ;
* observer sila peau réagit 3 a 5 jours plus tard :

+ sila peau gonfle a I'endroit de l'injection, on dit que le test est positif. Un résultat positif veut dire que vous
avez été en contact avec la bactérie, cela ne veut pas forcément dire que vous étes malade. En effet, la plupart
des personnes qui ont respiré la bactérie se défendent trés bien contre I'infection et ne deviennent pas
malade ;

+ sila peau ne gonfle pas ou gonfle peu, on dit que le test est négatif.

Sivous faites régulierement des tests, que vos tests étaient négatifs et que votre dernier test est positif, on parle de «
virage tuberculinique ». Cela veut dire que vous avez été récemment en contact avec la bactérie.

On réalise le test chez toutes les personnes qui ont été en contact étroit avec une personne atteinte de tuberculose,
par exemple : les copains de classe, le personnel d'une institution, les collégues.

Le test n'est pas fiable a 100 % :

+ il donne parfois un résultat faussement positif (faux-positif) : une boule se forme alors que la personne n'a jamais
été en contact avec la bactérie de la tuberculose ;

+ il donne parfois un résultat faussement négatif (faux-négatif) : la peau ne réagit pas alors que la personne a été
infectée.

Les personnes qui ont recu le vaccin BCG peuvent développer une réaction faussement positive au test a la
tuberculine.

Le test a la tuberculine ne permet jamais d’affirmer a 100 % qu'une personne est malade. D'autres examens sont
nécessaires pour confirmer le diagnostic.

Tests sanguins IGRA

Ces tests se font sur une prise de sang. lls ne sont pas influencés par le vaccin BCG. Ils ne permettent pas non plus
de faire la différence entre une tuberculose active ou une tuberculose latente. En Belgique, ces tests sont parfois
utilisés a la place ou en plus du test a la tuberculine.

Examens bactériologiques
Ces examens recherchent la bactérie responsable de la tuberculose :
+ dans des crachats (expectorations) que vous fournissez 3 jours de suite ;

+ oudans le sang, l'urine, le liquide du cerveau et de la moelle épiniéere (liquide céphalorachidien) par exemple, en
fonction des symptémes.
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Au laboratoire,

* une coloration permet de voir les germes au microscope. Votre médecin recoit le résultat quelques jours plus tard
* une culture confirme le diagnostic. Votre médecin recoit le résultat 4 a 6 semaines plus tard.
Examen radiologique

Une radiographie des poumons peut montrer des |ésions caractéristiques, par exemple de « cavernes ».

Que pouvez-vous faire ?

Vous pouvez difficilement éviter une contamination. La plupart du temps, vous ne savez pas que vous avez été en
contact avec une personne atteinte de la tuberculose. De maniére générale, si vous toussez, toussez dans votre bras
ou dans un mouchoir. De cette fagon, vous envoyez moins de bactéries et de virus dans I'air.

Si vous avez une tuberculose pulmonaire, vous devez porter un masque jusqu’a ce que vous ne soyez plus
contagieux.

Il est trés important de prendre tous les médicaments prescrits de maniére réguliere, toujours a la méme heure et
sans arréter le traitement avant la fin. En effet, si vous faites autrement :

+ la maladie peut refaire surface ;
* les bactéries qui restent peuvent devenir insensibles a certains antibiotiques (résistance aux antibiotiques) et il est
alors plus difficile de traiter la maladie.

Que peut faire votre médecin ?

Vaccination

Il existe un vaccin, le BCG (Bacille de Calmette et Guérin).

Ce vaccin n'empéche pas d'étre contaminé. Il protege contre les formes graves de tuberculose. Il est proposé a
certaines personnes et dans certaines situations. Votre médecin peut vous informer.

Traitement

En principe, les antibiotiques permettent de guérir complétement. Il faut prendre plusieurs médicaments
antituberculeux en méme temps, pendant au moins 6 mois.

Avant de commencer le traitement, le laboratoire teste si les antibiotiques agissent bien sur vos bactéries.

Si le risque d'infection est élevé pour les personnes proches, la personne atteinte de tuberculose est souvent isolée
et le traitement est commencé a I'hdpital. Quand la personne n'est plus contagieuse, le traitement continue a la
maison.

Le traitement classique dure 6 mois :

+ les 2 premiers mois, il faut prendre 4 médicaments différents :
+ la rifampicine,
+ lisoniazide,
+ I'éthambutol,
+ le pyrazinamide ;
* les 4 mois suivants, il faut prendre 2 médicaments :
+ la rifampicine,
+ lisoniazide.

Il faut prendre tous ces médicaments chaque matin avant le déjeuner, a la méme heure. Il est trés important de
respecter ces regles pour guérir de la tuberculose.

Les personnes

+ quiviennent d'une région ou les bactéries résistent souvent aux antituberculeux ;
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* ou qui ont déja été traitées et chez qui on n'est pas certain que le traitement s'est déroulé correctement,

commencent un traitement avec 5 médicaments. Ensuite, on adapte le traitement en fonction des résultats de la
culture en laboratoire.

Si vous avez été en contact avec une personne atteinte de tuberculose active et que vous étes une personne a risque
de développer une tuberculose, votre médecin réfléchit a la possibilité de commencer un traitement.

Effets secondaires des medicaments

Les médicaments peuvent causer des effets secondaires.

Sivous avez des effets secondaires, parlez-en a votre médecin. Ensemble, vous pourrez décider de changer le
traitement. Ne diminuez pas et n‘arrétez pas vos médicaments tout seul.

Principaux effets secondaires des médicaments :

+ rifampicine :
* urines, sueur, salive, larmes et selles de couleur rouge-orange ;
* problémes au niveau du foie ;
+ réaction allergique ;
+ modification du fonctionnement de certains autres médicaments (interaction médicamenteuse) comme par
exemple
+ diminution de l'effet de la pilule contraceptive et donc risque de grossesse,
+ diminution de l'effet des anticoagulants et donc risque de thrombose ;
+ isoniazide :

+ problémes au niveau du foie ;

+ atteinte des nerfs (neuropathie périphérique) : picotements dans les pieds et dans les jambes ;

* somnolence;

+ problémes psychiques ;
+ éthambutol :

+ inflammation du nerf optique (névrite optique) : vue diminuée, probléme de vision des couleurs ;
+ pyrazinamide :

* problémes au niveau du foie ;
+ douleurs aux articulations (goutte).

Suivi
Pendant le traitement,

+ le laboratoire analyse régulierement :
+ vos crachats (glaires) pour rechercher les bactéries. On peut ainsi voir si vous répondez bien au traitement ;
+ vos prises de sang pour rechercher des effets secondaires, par exemple au niveau du foie ;

+ dans certains cas de tuberculose pulmonaire, on réalise régulierement des radiographies des poumons.

Faut-il traiter une tuberculose latente ?

Normalement, on ne traite pas une tuberculose latente.

Si votre médecin pense que votre tuberculose risque de se réveiller, par exemple au début d'un traitement qui
freine votre systeme de défense (systeme immunitaire), alors il est possible de traiter une tuberculose latente.

En savoir plus ?

+ Tuberculose - FARES - Fonds des Affections Respiratoires
« Antituberculeux - CBIP - Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique
+ Rifampicine - CBIP - Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique
+ Isoniazide - CBIP - Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique
« Ethambutol - CBIP - Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique
+ Pyrazinamide - CBIP - Centre Belge d'Information Pharmacothérapeutique
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https://www.cbip.be/fr/chapters/12?frag=10314
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Sources
Sources principales

+ Guide de pratique clinique étranger ‘Diagnostic de la tuberculose’ (2000), mis a jour le 20.03.2017 et adapté au

contexte belge le 12.06.2019 - ebpracticenet

+ Guide de pratique clinique étranger ‘Médicaments antituberculeux en soins ambulatoire’ (2000), mis a jour le
20.03.2017 et adapté au contexte belge le 23.02.2020 - ebpracticenet

+ Tuberculose - Infos pour professionnels - FARES - Fonds des Affections Respiratoires

Autres sources

+ Apercu de la tuberculose en Belgique - FARES - Fonds des Affections Respiratoires
« CTB 101 for Health Care Workers - CDC - Centers for Disease Control and Prevention

Epidemiology of tuberculosis, mis a jour le 26.04.2022, consulté le 07.04.2023 - UpToDate
+ Clinical manifestations and complications of pulmonary tuberculosis, mis a jour le 28.01.2022, consulté le
07.04.2023 - UpToDate

« Multidrug-resistant Tuberculosis (MDR TB), mis a jour le 06.03.2023, consulté le 06.04.2023 - Dynamed



https://ebpnet.be/fr/ebsources/303?searchTerm=tuberculose
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00127
https://fares.be/tuberculose/infos-pour-professionnels
https://www.fares.be/tuberculose/publications/rapports-epidemiologiques/tbc_apercu2022_fr_3.pdf
https://www.cdc.gov/tb/webcourses/tb101/page1796.html#:~:text=Patients%20with%20infectious%20TB%20should,prevent%20the%20spread%20of%20TB.
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-of-tuberculosis?search=tuberculose%20epidemio&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-complications-of-pulmonary-tuberculosis?search=tuberculose&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www-dynamed-com.gateway2.cdlh.be/condition/multidrug-resistant-tuberculosis-mdr-tb
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