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le point de vue actuel de POMS sur la tuberculose

La tuberculose est aujourd’hui, de toutes les maladies
infectieuses dans le monde, la plus meurtriére pour les jeu-
nes et les adultes. Elle provoque plus de décés que le palu-
disme et le sida réunis. Elle provoque aussi chaque année
la mort de 100.000 enfants.

infection et transmission

La tuberculose est une maladie contagieuse. Comme un
rhume banal, elle se propage par voie aérienne. Les person-
nes malades de la tuberculose pulmonaire peuvent transmettre
I'infection. Lorsqu’elles toussent, éternuent, parlent ou cra-
chent, les personnes infectées projettent dans l'air les germes
de la maladie, appelés bacilles tuberculeux ou BK. Il suffit
d’inhaler quelques bacilles tuberculeux pour étre infecté.

En l'absence d'un traitement, une personne atteinte de
tuberculose évolutive peut en infecter en moyenne 10 a 15
autres en l'espace d'une année. Mais les personnes infectées
ne Tort pas nécessairement une tuberculose maladie. Le sys-
téme immunitaire oppose un «empart» au BK dans l'orga-
nisme. Le bacille tuberculeux peut alors rester au repos pen-
dant des années. Chez les personnes infectées par le BK dont
le systéme immunitaire est affaibli, le risque de réveil puis de
développement de la maladie augmente.

* On compte dans le monde une nouvelle infection par
le bacille tuberculeux chaque seconde.

e Un tiers de la population mondiale est infecté par le
BK mais la trés grande majorité ne développe pas la
maladie car le systéme immunitaire les protége. Les
BK sont alors au repos et ils restent en sommeil tant
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que le systéme immunitaire de défense fonctionne
bien.

* Seulement 5 a 10 % des personnes infectées font la
maladie et deviennent contagieuses au cours de leur
existence.

incidence de la tuberculose

* La tuberculose provoque de 2 a 3 millions de décés
chaque année.

* On compte chaque année dans le monde 7 a 8 mil-
lions de nouveaux malades de la tuberculose dont 2
millions en Afrique au sud du Sahara.

quels sont les facteurs qui contribuent a 'aug-
mentation du nombre de malades?

A.le VIH accélere la propagation de la tuberculose

Le VIH (virus du sida) et la tuberculose forment une as-
sociation mortelle, chacun aggravant les conséquences de
l'autre. C’est 'augmentation des personnes atteintes du VIH
qui augmente aussi le nombre de malades tuberculeux. En
effet, le VIH affaiblit le systéme immunitaire qui protege l'or-
ganisme contre la tuberculose.

La tuberculose est la principale cause de déces chez les
VIH-positifs. Elle provoque prés de 40 % des déces dus au
sida en frique.

Sur prés de 31 millions de VIH-positifs dans le monde
en 1997, on estime qu'un tiers sont infectés par le bacille
tuberculeux.
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B. les erreurs commises risquent de rendre la tu-
berculose incurable

Ce n’est que depuis une cinquantaine d’années qu'on
dispose de médicaments permettant de guérir la tuberculose.
Mais aujourd’hui on voit apparaitre des souches de BK qui
résistent a un médicament, voire a une association de médi-
caments comme 'INH et la rifampicine. Le traitement de la
tuberculose résistante devient alors trés difficile et trés cot-
teux.

La tuberculose résistante résulte d'un traitement irré-
gulier ou interrompu trop tot. Parfois les malades ne pren-
nent pas tous les médicaments prescrits tout au long de la
période fixée parce qu’ils commencent a se sentir mieux. Par-
foisaussil’approvisionnement en médicaments n’est pas tout
a fait régulier.

Lorsqu’ils ne suivent pas jusqu'au bout leur traitement
ou recoivent un traitement inaproprié, les malades peuvent
rester infectieux. Les bacilles dans leurs poumons peuvent
devenir résistants aux antituberculeux. Ceux qu'ils infecte-
ront hériteront de la méme souche de bacilles résistants. Ils
peuvent alors faire une tuberculose tres difficile & guérir par
les médicaments habituels.

les mouvements de population contribuent a la
propagation de la tuberculose

Le nombre de réfugiés et de personnes déplacées dans
le monde augmente chaque année. En I'absence d'un traite-
ment, la tuberculose se propage rapidement dans les camps
de réfugiés surpeuplés. Il est difficile de soigner les groupes
qui se déplacent. Les réfugiés porteurs d'une tuberculose ,
peuvent propager l'infection en se déplacant.
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lutte efficace contre la maladie

Le dépistage et le traitement actuel de la tuberculose
sont basés sur I'examen microscopique des crachats et le trai-
tement de bréve durée sous surveillance directe. Une fois que
les cas infectieux a frottis de crachat positif ont été dépistés
au microscope, les infirmiers des centres de santé surveillent
directement que les malades prennent la dose voulue d’anti-
tuberculeux chaque jour pendant huit mois. Si cette nouvelle
stratégie de diagnostic et de traitement proposée par 'OMS
est bien appliquée par tous, on peut espérer voir diminuer le
nombre de cas de la tuberculose.
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avant- propos

pour une action antituberculeuse efficace

Il y a peut-étre 20 millions de cas de tuberculose in-
fectieuse dans le monde. J'estime que nous disposons des
techniques de vaccination, des moyens de diagnostic et des
schémas de traitement nécessaires pour pouvoir réduire subs-
tantiellement les ravages de la tuberculose. En outre, je pense
que I'Organisation Mondiale de la Santé et I'Union Internatio-
nale contre la Tuberculose ont énoncé de maniére tres claire
les principes simples qui permettraient de s’attaquer effi-
cacement a la tuberculose dans n’importe quel pays.

Je crois que trop de pays consacrent leur argent a en-
tretenir des hopitaux pour tuberculeux, coiiteux et super-
flus, a employer de coiiteuses techniques de diagnostic et
a utiliser des médicaments plus coiiteux encore. C’est pour-
quoi je voudrais plaider pour l'acceptation de ces principes
simples et pour une attaque concertée contre la tuberculose.
(Revue - Santé du Monde)

Dr H. Howells,
Ancien Directeur Général
Département de la Santé a 'OMS
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le courage n'est souvent
qu'une vue peu nette
du danger.

Proverbe chinois
en d’autres mots : la lutte

devrait toujours tenir compte
de la réalité.
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préface

Le dernier colloque sur la tuberculose tenu a Kinshasa
a montreé la volonté nationale de poursuivre efficacement la
lutte contre cette maladie aux graves conséquences sociales.

Il n'y a pas, en effet, que le seul malade atteint par la
tuberculose qui souffre et est en danger, c’est en réalité toute
sa famille, son entourage et son milieu professionnel qui sont
mis en péril. La somme de ces souffrances et de ces dangers
concerne la société congolaise toute entiére, comme un des
fleaux a combattre par la solidarité et la vigilance de chaque
citoyen.

En conséquence, un plan d’action national contre la
tuberculose a été instauré, il est basé sur les principes sui-
vants :

1. vaccination systématique au BCG de tous les nouveau-
nés a la naissance

2. dépistage des malades contagieux, tant en ville quen
région rurale

3. rationalisation du traitement tant au point de vue de la
prise réguliére des médicaments prescrits qu'en ce qui con-
cerne les précautions d’isolement

4. intensification de I'éducation sanitaire, dans le plus
grand nombre de milieux réceptifs.

C'est la poursuite de ces objectifs que visent les organis-
mes, a savoir le Programme Elargi de Vaccination (PEV) qui
est chargé de superviser les vaccinations au BCG, d'une part,
et, d’autre part, le Bureau National de la Tuberculose (BNT),
qui coordonne les actions curatives, préventives et éducati-
ves sur toute I'étendue de la République.
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Le désir exprimé par les utorités nationales en matiére
de lutte contre la tuberculose a été entendu, et c’est dans ce
cadre d’action qu'un matériel adapté a été mis au point en
collaboration avec le Bureau d’Etudes et de Recherches pour
la Promotion de la Santé de Kangu-Mayumbe. Il s’agit d'une
série d'images éducatives (boites a images) accompagnée d'une
brochure explicative sur le théme de la tuberculose... ses symp-
tomes, son dépistage, son traitement et sa prévention.

Ce matériel a été concu, testé et réalisé en fonction des
réalités nationales, et ce caractére d’authenticité lui promet
le plus franc des succés. Il a ensuite été soumis pour appro-
bation aux Autorités responsables de la tuberculose a I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé a4 Genéve (Dr P. Chaulet) et a
Brazzaville (Dr J. CL. Willame). Présenté sous des formes adap-
tées tant aux milieux stables (comme les écoles et les centres
de formation) qu'aux milieux plus larges (les malades fréquen-
tant les centres de santé, par exemple), il permettra - nous le
souhaitons ardemment - de continuer la lutte contre la tu-
berculose, avec I'espoir de la mener a bien dans les années
qui s'ouvrent devant nous. A cette réussite, I'éducation sani-
taire aura contribué d’autant plus qu'elle aura été mieux ser-
vie par un matériel national de qualité.

Docteur Emile Nkoko Bagala
Directeur du Bureau National de
Lutte contre la Tuberculose
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introduction

0 «L'endémie tuberculeuse en République démocratique du
Congo constitue un réel probléme de santé publiquen.
C’était la premiére constatation des participants au Collo-
que sur la tuberculose tenu a Kinshasa du 15 au 16 avril
1971. 25 apres, c’est toujours la méme constatation.

0 C ’est pourquoi le Bureau National de la Tuberculose a
entrepris une actualisation des directives nationales per-
mettant d’améliorer les résultats du programme en adop-
tant les nouvelles stratégies de lutte contre la tuberculose
préconisée par 'OMS, parmi les actions sanitaires les plus
rentables en terme de cas guéris, de transmission, et de
déces évités. Ce programme nécessite la collaboration cons-
ciente de tous les citoyens pour étre mené a bien dés que
possible.

0 L'obtention de la collaboration indispensable de chacun
se fera par une intensification de I'éducation sanitaire.
Celle-ci permettra tout d’abord une information claire et
adaptée de toute la population, et cherchera ensuite a sus-
citer les motivations nécessaires a la mise en pratique des
conseils recus.

0 La boite a images sur la tuberculose ainsi que la présente
brochure sont destinées aux techniciens de la santé for-
meés a la tache d’éducateur sanitaire. Elles pourront égale-
ment étre employées par tous ceux qui ont des responsa-
bilités dans le domaine de la santé, de I'’éducation ou du
développement : infirmiers, enseignants, assistants so-
ciaux, animateurs de développement communautaire, etc.
Il leur sera cependant indispensable dans ce cas de s’ini-
tier préalablement aux connaissances générales sur la tu-
berculose et a la lutte contre celle-ci par I'éducation sani-
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taire. Ces notions de base sont développées dans les deux
premiéres parties de cette brochure.

De plus, on ne peut oublier que le principal moyen de com-
munication du message apporté reste la parole, et que les
images, tellesqu’elles sont présentées et commentées dans
les derniéres parties de la brochure, ne sont que des
moyens destinés a faciliter la compréhension de la parole’.

Il est d'autre part souhaitable d’adapter ses messages dans
la lutte contre la tuberculose, en fonction des circonstan-
ces particulieres de chaque action d’éducation sanitaire.
On conseille en général de repartir les messages que l'on
se propose de transmettre sur quatre séances, en fonction
de la population cible. Il s’agit d’envisager le probléme de-
puis le dépistage jusqu’a la guérison en passant par la
prévention. La transmission de ces différents messages se
fera donc en plusieurs étapes.

1) Les techniques de la transmission d’'un message sont expo-
sées clairement dans le livre «<santé meilleure, source de
progreés» - Notions de santé publique et d’éducation sani-
taire» édité au BERPS de Kangu-Mayumbe
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connaissances générales
sur la tuberculose
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en toussant, le papa tuberculeux a pu transmettre la tuberculose...!
La maladie n’a-t-elle déja pas commencé chez un de ses fils ou chez
son bébé?
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A. le probléme de la tuberculose

0 A l'échelle du monde, le probléme de la tuberculose est
effrayant : on estime que chaque année trois millions
d’hommes meurent de cette maladie... En Afrique, une
enquéte récente de 'OMS a montré que la prévalence de
la tuberculose atteignait les chiffres moyens suivants :

* a4 l'examen microscopique des crachats, on trouve
d'une a trois personnes sur mille examinées qui ont
les microbes de la tuberculose

¢ chez les enfants entre zéro et dix ans, on retrouve
I'infection tuberculeuse chez dix enfants sur mille
examines.

En 1998, on estimait qu'’il y avait environ 135.000 personnes
atteintes de tuberculose en République Démocratique du
Congo.

0 Mais ce n'est pas seulement le nombre de personnes at-
teintes qui fait la gravité du probléme. La tuberculose est
aussi une «maladie sociale», c’est-a-dire qui concerne l'en-
semble des citoyens par les conséquences qu’elle entraine.
Cet autre aspect de la gravité de la maladie se comprend si
I'on sait que la tuberculose non traitée évolue souvent vers
la mort du malade ou son invalidation permanente. On
peut dire que le malade tuberculeux, méme s’il n’est pas
toujours contagieux, est un poids pour la société, car sa
maladie entraine un réel affaiblissement de son corps et
une diminution de ses capacités de travail... Combien de
familles n’ont-elles pas été contaminées par le pére, puis
réduites a la misére par sa maladie prolongée ou son dé-
cés ?...

0 Un facteur de gravité supplémentaire est du au fait que la
fréquence de la tuberculose n’a pas tendance a diminuer
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sil’action médicale se contente d’attendre les malades
dans les centres de santé et les hopitaux. Ceci s’explique
de plusieurs facons: il n'y a qu'une minorité de malades
qui viennent consulter spontanément ; cette minorité a
déja contaminé de nombreuses autres personnes au mo-
ment ou elle vient consulter ; le traitement de la maladie
est long et nécessite une grande régularité; ce traitement
est cotiteux pour I'Etat et la famille du malade ...

Un autre phénomeéne d’apparition récente est I'arrivée de
I'épidémie de sida. En effet, beaucoup de jeunes gens con-
servaient sous forme de kyste dans leurs poumons, quel-
ques germes de tuberculose. Leur défense immunitaire leur
permettait de garder ces germes inactifs. Ces BK étaient
donc en sommeil. En cas d’infection par le VIH (le virus du
sida), ces personnes perdent leur immunité et ces BK en
sommeil en profitent pour se réveiller et attaquer l'orga-
nisme. C'est donc a cause du sida que nous constatons en
frique une extension de la tuberculose de 4% par an. Nous
constatons aussi que 32% des malades du sida meurent
de tuberculose.

Devant la fréquence élevée de la tuberculose, devant sa
gravité et ses conséquences tant pour l'individu que pour
la société, devant les limites de I'action médicale des cen-
tres de santé et des hopitaux, plus que jamais une action
de conscientisation de la population s’avére indispensa-
ble. L'éducation sanitaire constitue, notamment par I'usage
des boites a images «Tuberculose», un apport important
pour cette conscientisation qui, nous l'espérons permet-
tra de réduire I'endémie.

comment peut-on attraper la tuberculose?

La tuberculose est due a la contamination par le bacille
de Koch (du nom du médecin qui I'a découvert en 1882),
et, en pratique, on rencontre ce microbe en respirant l'air
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contaminé par une personne atteinte d'une forme conta-
gieuse de tuberculose appelée «tuberculose pulmonaire
a microscopie positive». Cette personne contagieuse l'a
elle-méme attrapée en respirant, quelques temps aupara-
vant, de l'air contaminé par un autre malade ayant une
tuberculose pulmonaire a microscopie positive.

qui peut attraper la tuberculose?

Toute personne qui respire de l'air contaminé par le BK
peut attraper la tuberculose, mais heureusement, la majo-
rité des personnes en bonne santé résistent au microbe,
et le début d'une infection tuberculeuse guérit souvent en
laissant, par exemple, une petite cicatrice dans le poumon.
Parmi les trés nombreuses personnes contaminées par les
BK d'un tuberculeux contagieux, certaines vont commen-
cer vraiment la maladie, et plus spécialement :

e ceux qui sont porteur du VIH (virus du sida) et qui
ont ainsi perdu leur immunité (leur capacité de se
défendre contre les infections) 2

* les enfants, qui n’ont pas encore acquis de défense
contre les BK, par exemple ceux quin’ont pas été vac-
cinés par le BCG a la naissance

e tous ceux qui souffrent de malnutrition ou de sous-
alimentation, surtout les enfants atteints de
kwashiorkor, de marasme ou méme de troubles
nutritionnels de gravité moyenne °

2) Vous trouverez d’autres informations dans les brochures «le
sida et la famille» et «le sida est 1a ! que faire ?» éditées a
Kangu.

%) Voir a ce sujet la brochure n° 8 «<la malnutrition de ’en-
fant et ses conséquences» éditées a Kangu.
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* tous ceux qui souffrent de maladies «@nergisantes»
(affaiblissantes), comme, par exemple, la rougeole et
la coqueluche chez les enfants, ou la grippe et d'autres
affections virales comme le sida

* les personnes qui hébergent des parasites (vers intes-
tinaux!) en grand nombre ou de plusieurs espéces a
la fois.* Elles résisteront moins bien au BK , car les
parasites les affaiblissent en troublant leur digestion,
en causant des hémorragies (ankylostomes !), en pro-
voquant un gaspillage des protéines nécessaires a la
défense de l'organisme, en diminuant l'appétit, etc.

* les mamans dont les grossesses sont fort rappro-
chées 5; elles sont spécialement exposées, car leur or-
ganisme a déja fort a faire pour nourrir I'enfant avant
et aprés la naissance : il serait donc souhaitable que
chaque naissance soit pleinement désirée et suffisam-
ment espacée °.

* les personnes dont I'exposition a la tuberculose est
tres forte, tel que les personnes qui dorment a plu-
sieurs dans une seule piéce dont les fenétres restent
fermeées; elles sont systématiquement contaminées si
un «cracheur de BK» se trouve parmi elles... L'ameé-
lioration de I'habitat, de la ventilation et de I'hygiéne
fait partie de la lutte contre la tuberculose

* les personnes sous informées, par carence d’éduca-
tion sanitaire. En effet, souvent dans ce cas les con-
sultations ne sont pas assez précoces et la tubercu-

4) Voir a ce sujet 1a brochure «vers intestinaux» éditée a Kangu.

%) Voir la brochure n° 18 «Pour que mon bébé naisse en
bonne santé», éditée a Kangu.

6) On consultera a ce sujet la brochure n° 11 «La jeunesse et
le probleme des naissances désirables» éditée a Kangu.
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lose peut ainsi se transmettre avant que la personne
contagieuse ne soit découverte et mise en traitement.

Nous entrevoyons déja les graves conséquences de la
tuberculose pour les familles : il suffit qu'une personne soit
atteinte de tuberculose contagieuse pour provoquer parfois
la maladie chez plusieurs enfants dans la famille. A chaque
affaiblissement (période d’anergie) par une maladie d’enfance,
la rougeole par exemple, I'enfant risque de voir se développer
la tuberculose.”

1. Les premiers mois, les BK arrivés dans les poumons vont
provoquer une petite infection locale, avec la réaction de
défense de 'organisme sous forme d'un ganglion lympha-
tique augmenté de volume ; cette forme est encore non
contagieuse. Cette «primo-infection tuberculeuse» peut,
comme nous le savons, guérir spontanément ou continuer
a évoluer.

2. En un temps variable d'aprés la résistance opposée par le
malade, les BK vont se multiplier et envahir progressive-
ment les poumons ou méme n'importe quel organe du
corps. Avec la réaction inflammatoire de l'organisme, il peut
se former des abces tuberculeux a évolution lente partout
ou les microbes proliferent.

3. Dans les poumons, ces abcés peuvent se ramollir et s'ouvrir
en libérant dans les bronches un pus spécial; avec les sé-
crétions des bronches enflammeées, ce pus est rejeté a I'ex-
térieur par la toux chronique typique des tuberculeux. Les
crachats du malade contiennent alors de trés nombreux

) Ceux que le probléeme intéresse spécialement trouveront
d’autres informations dans la brochure n° 9 «La tubercu-
lose aujourd’hui» éditée a Kangu.
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BK : c’est la «tuberculose pulmonaire a microscopie po-
sitive», trés contagieuse. Les abcés pulmonaires vidés sont
appelés «cavernes», et ils peuvent rester béants ou se ci-
catriser. Quand I'évolution se poursuit, de graves hémor-
ragies, avec toux teintée de sang (<hémoptysies») peuvent
se produire et mettre la vie du malade en danger.

Apres quelques années, le malade meurt, soit d'une
complication (méningite tuberculeuse ou tuberculose géné-
ralisée quelques mois apres la primo-infection...), soit d'une
atteinte pulmonaire de plus en plus étendue apres des an-
nées d'évolution de la maladie. Mais le malade a souvent con-
taminé entre-temps plusieurs personnes, parmi lesquelles
peut-étre ses enfants. La fréquence de la tuberculose a ainsi
tendance a augmenter jusqu’a un niveau assez €levé dans la
population.

0 La recherche de la tuberculose chez les adultes se fait en
recherchant systématiquement les BK chez toutes les per-
sonnes qui toussent depuis plus de quinze jours.

C. comment reconnait-on la tuberculose?

Les signes de la tuberculose peuvent varier tres fort
d'apres les formes de la maladie et suivant qu’elle atteint un
enfant ou un adulte, quelle en est a son début ou qu'elle
évolue depuis longtemps, ou encore qu’elle atteint certains
organes plutot que d’autres...

1. la primo-infection respiratoire

0 Comme nous l'avons vu, elle se produit encore le plus sou-
vent chez les enfants.

0 Souvent, il n'y a presque aucun signe spécifique, et le
diagnostic est difficile a établir. Chez les enfants non vac-
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cinés au BCG, il se produit seulement un «virage» dans la
réaction a la tuberculine. Ce virage montre avec certi-
tude que le BK est ou a été présent dans l'organisme (voyez
la remarque sur la tuberculine plus bas).

Quand la primo-infection donne des signes cliniques, ce
sont :

e des fiévres, parfois élevées (@ ne pas confondre avec
celles de la malaria ou d’'une infection différente)

¢ de la fatigue, de 'amaigrissement
* parfois de la toux, sans crachats

» parfois des ganglions augmentés de volume, le plus
souvent sous la machoire ou le long du cou.

Celui qui examine I'enfant en primo-infection n'entendra
souvent rien de spécial a 'auscultation des poumons. L'exa-
men du sang (VS. = vitesse de sédimentation) est assez
souvent normal.
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la radiographie rend de précieux services dans les cas de primo-infection
ou de tuberculose non bacillifere, mais n’est pas indispensable pour trai-
ter un malade tuberculeux.
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comment reconnait-on alors cette primo-in-
fection tuberculeuse avec si peu de signes ?

a. la radiographie du thorax ne montre pas toujours de 1é-
sions nettes ; assez fréquemment on peut voir une adéno-
pathie hilaire ou médiastinale®, du c6té du foyer de primo-
infection, plus ou moins calcifiée, parfois, avec d’autres
atteintes pulmonaires (atélectasie® systématisée, dissémi-
nation des lésions dans tout un lobe pulmonaire).

b. la recherche des BK dans les sécrétions bronchiques ou
gastriques est rarement positive, méme en effectuant des
cultures répétées.

c. 'le diagnostic repose donc principalement sur la modi-
fication des réactions a la tuberculine. La tuberculine
consiste en extraits de BK tués ; elle est donc incapable de
provoquer la tuberculose, mais elle peut encore provoquer
I'apparition d'une réaction de défense de l'organisme, si ce
dernier est déja entré en contact avec le vrai BK.

En pratique, on fait une intradermo-réaction (IDR) a
la tuberculine, en injectant dans l'avant-bras gauche un
dixiéme de millilitre de tuberculine diluée au millieme. Si aprées
48 a 72 heures, on ne remarque a l'endroit de I'injection
aucune induration (petit durcissement), I'IDR est «négative»:
l'organisme ne «connait» pas les extraits de BK, car il n'a ja-
mais rencontré de vrais BK, et n’a pas fabriqué de défense
spéciale contre eux (pas d'immunité car pas d’anticorps preé-
sents dans l'organisme).

8) Adénopathie hilaire ou médiastinale : gonflement des gan-
glions lymphatiques qui se trouvent prés des grosses bron-
ches ou dans le thorax, entre les deux poumons.

9) Atelectasie : affaissement d’'une partie d’'un poumon provo->
qué par l'obstruction d’'une bronche.
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le diagnostic de la primo-infection tuberculose est parfois bien difficile
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Si, aprés 48 a 72 heures, il se produit une induration
d’au moins dix millimetres de diameétre, I'IDR est «positive»:
l'organisme a déja rencontré de vrais BK, et il réagit vigoureu-
sement pour neutraliser les extraits de BK contenus dans la
tuberculine (il posséde des anticorps spécifiques). Cette méme
réaction se produit aussi lorsque la personne a déja été vacci-
née.

en résumé

* IDR négative = pas de primo-infection en cours

* [DR positive = possibilité de primo-infection en cours
actuellement (ou s'étant produite dans une période
antérieure), ou sujet vacciné au BCG (voir ci-dessous).

Remarquons que certaines maladies et certains médica-
ments (corticoides!?) diminuent la force de réponse immuni-
taire!! de l'organisme ; ainsi la rougeole, la coqueluche, la
malnutrition, la grippe et surtout I'infection par le VIH et le
sida peuvent étre «anergisantes'» et empécher une IDR d’étre
positive, alors méme qu'il y a en cours chez I'enfant une primo-
infection actuelle et parfois trés grave.

Notons aussi qu'on peut fort bien remplacer la «tuber-
culine» par les BK vivants atténués tels qu'ils se trouvent dans
le vaccin au BCG (Bacille des docteurs Calmette et Guérin)

10) Corticoides = la cortisone et tous les médicaments de cette
famille.

1) Immunité = résistance d’'un organisme a un microbe ou 4 un
poison grace aux anticorps qu’il contient dans son sérum ; la
vaccination nous immunise contre une maladie.

12) Anergie : incapacité de réagir ; aprés une rougeole, l'orga-
nisme est souvent incapable de se défendre contre la tuber-
culose méme s’il est vacciné au BCG.
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dilué a un pour cent pour les IDR ; mais, en cas de réaction
positive, I'inflammation peut étre tres forte et provoquer une
ulcération de la peau. Chez une personne bien vaccinée, une
IDR & la tuberculine ou au BCG est bien suar toujours posi-
tive.

2. la tuberculose pulmonaire

¢ Sila tuberculose continue a évoluer apres le stade de
primo-infection, les BK peuvent envahir n'importe
quelle partie du corps par voie sanguine (les ganglions,
les os, les méninges, etc.). Cependant, ils envahissent
le plus souvent les poumons, parfois par voie san-
guine (c’est la dispersion des BK dans les deux pou-
mons sous forme de «granulie tuberculeuse»), ou plus
souvent par extension de voisinage, par les bronches.

* La tuberculose pulmonaire évolue avec une rapidité
variable en formant des abcés tuberculeux, dans les-
quels se forme un pus spécial appelé «caseum». Ces
abcés peuvent s’ouvrir et le pus s’évacuer dans les
bronches, en laissant une cavité appelée «caverne».

quels sont les signes de la tuberculose
pulmonaire ?

= signes généraux : fatigue, manque d’appétit, amaigrisse-
ment, fievres surtout le soir, avec transpirations noctur-
nes...

= signes pulmonaires : toux qui persiste plus de quinze jours,
avec peu de crachat au début; ce signe est un des plus
importants a retenir, car si les malades consultaient pour
chaque toux qui dure plus de deux semaines, la tubercu-
lose pourrait étre plus souvent reconnue avant de devenir
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radiographie du thorax chez une
femme en bonne santé

Omn voit les cotes et la silhouette normale
du ceeur ; de chaque coté, les pounions sont
bien transparents et montrent les formes
normales des vaisseaux sanguins et des
bronches.

radiographie du thorax chez une
femme atteinte de tubeculose pulmo-
naire grave

Dans les poumons, on voit de trés nombreuses
traces de ln tuberculose, qui diminuent la trans-
parence des pounions (opacités micronodulaires
confluentes).

La fleche indique o1t se towrve méme un trou (ca-
verne) dans le poumon, trou qui est a I'origine
des crachats teintés de sang.
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radiographie du thorax d’un homme
atteint de pleureusie tuberculeuse
droite

Le tiers inférieur du poumon droit est ca-
ché par du liquide inflammatoire qui rem-
plit la plévre (enveloppe du pounion)

radiographie du thorax d’une femme
atteinte de tuberculose bacillifere
(ouverte)

Voyez la caverne, indiquée par la fléche,
dans le haut du poumon droit (4 gauche
sur la photo)
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contagieuse. Mais fréquemment, la consultation du ma-
lade est plus tardive. Le malade consulte le plus souvent
seulement au moment ou la toux persistante s’accompa-
gne de crachats (on parle alors d'une toux productive). A
ce moment, le malade est contagieux et il dissémine des
BK dans ses crachats. Aprés quelques temps, un abces
tuberculeux peut s’ouvrir, ce qui donne des crachats pu-
rulents abondants et peut s’accompagner de crachements
de sang (<hémoptysies» ) parfois trés importants. Le ma-
lade est alors trés inquiet et consulte bientoét. Mais, entre-
temps, ses crachats étaient devenus contagieux, et il a pu
contaminer plusieurs personnes de son entourage avant
de commencer un traitement antituberculeux valable...
Nous comprenons qu'un point important d’éducation sa-
nitaire sera d'obtenir une consultation précoce, sans at-
tendre les crachements de sang beaucoup trop tardifs !
Notons enfin que la tuberculose pulmonaire comme telle
ne donne pas de douleurs dans la poitrine ; ce n'est qu'a
un stade tardif, avec l'atteinte des plévres (les enveloppes
des poumons) que des douleurs peuvent apparaitre.

Celui qui examine le malade tuberculeux au début n’en-
tend d’habitude rien de spécial a I'auscultation avec son
stéthoscope ; il trouve aussi 'examen du sang (VS) nor-
mal ou presque. Quand la maladie évolue, l'auscultation
permet d’entendre des rales humides, souvent dans les
sommets des poumons ; plus tard, les «cavernes» et les
sécrétions bronchiques donneront des signes beaucoup
plus nets. La vitesse de sédimentation (VS) elle aussi pourra
étre fort accélérée. Cependant, cet examen de laboratoire
est si peu spécifique que 'on s'en passe souvent.
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comment faire le diagnostic avec certitude ?

Il faut distinguer des signes d’orientation :

a.

a. signes généraux et locaux (toux qui dure plus de deux
semaines ; hémoptysie)

b. un examen microscopique des crachats montrant des
BK

c. une radiographie montrant des lésions suspectes.

étudions ces signes plus en détail :

Des signes généraux ou une toux qui dure plus de deux
semaines doivent toujours attirer l'attention du malade
ou de ceux qui le soignent. Une hémoptysie fera soup-
conner la tuberculose, mais il y a de nombreuses autres
causes aux crachements de sang. Par exemple, il peut s’agir
d'une tuberculose débutante, ou en pleine évolution ou
bien encore trés avancée... D'autres maladies des poumons
ou des bronches peuvent provoquer des hémoptysies :
pneumonie, abcés du poumon, cancer, certaines bronchi-
tes, etc. Certaines maladies cardiaques peuvent également
étre responsables d’hémoptysies (décompensation cardia-
que, sténose mitrale). Enfin, il est tres fréquent de consta-
ter des crachats teintés de sang lors de «migration» de lar-
ves d’'ascaris ou d’ankylostomes par les poumons. C'est en
effet au niveau des poumons que ces larves en migration
doivent passer du systéme circulatoire (par ou elles sont
arrivées) au systéme respiratoire, puis digestif a nouveau,
ou elles vont vivre leur vie d’adulte ; ce passage se fait par
effraction des tissus des capillaires et des petites bron-
ches, ce qui explique la toux et les fausses hémoptysies.
Notons cependant que les crachements de sang de la tu-
berculose sont souvent abondants, au point de mettre la
vie en danger dans les cas graves.
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b. L’examen microscopique systématique des crachats de
tous ceux qui toussent depuis plus de quinze jours per-
met de trouver des BK chez la plupart des tuberculeux
pulmonaires a microscopie positive. L'étalement du cra-
chat sur une lame de verre est coloré par le Ziehl, et 'exa-
men sera au besoin répété au moins neuf fois avant d’étre
déclaré négatif. Dans certaines formes, les BK sont peu
nombreux dans les crachats, et seule la culture du mi-
crobe sur le milieu de Loewenstein se montrera positive ;
cette technique longue et délicate n’est possible que dans
certains centres spécialisés '

c. La radiographie du thorax, quand elle est possible, per-
mettra de préciser I'évolution actuelle de la tuberculose ;
on pourra ainsi reconnaitre les différents stades succes-
sifs de la maladie : petits nodules opaques dans les som-
mets pulmonaires, inflitrats nodulaires plus importants
et plus ou moins confluents, atteinte plus étendue de toute
une partie du poumon, avec apparition de creusements
arrondis (cavernes), et finalement atteinte généralisée des
deux poumons avec fibrose ou image de «poumon détruit»...

Retenons cependant que la radiographie, si elle est une
contribution utile au diagnostic, n’est nullement indispensa-
ble dans de trés nombreux cas : il suffit souvent d'examiner
au microscope les crachats des cas suspects pour pouvoir
affirmer la tuberculose et commencer le traitement.

d. comment guérit-on de la tuberculose ?

0 Jusqu'en 1945, le diagnostic de la tuberculose équivalait
a une mort plus ou moins rapide par extension progres-
sive de la maladie, car la médecine n’avait aucun médica-
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un gain de poids régulier confirme la bonne évolution du traitement
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ment vraiment actif contre le BK. Seule la prévention était
possible par la vaccination au BCG des personnes saines
et par des mesures d’hygiéne de vie.

Actuellement, le traitement de la tuberculose par plusieurs
meédicaments associés est efficace. Il est d'autant plus ef-
ficace que le traitement est précoce, tres régullier et suffi-
samment prolongé. Les médicaments antituberculeux
(tuberculostati-ques’®) les plus couramment associés sont :

1. la streptomycine ; c’est un antibiotique actif contre
le BK. I se donne en injection intramusculaire; il
est spécialement réservé pour le traitement de la
tuberculose

la rifampicine
I'INH

la pyrazinamide
5. I'éthambutol.

N

Tous ces médicaments en comprimeés se prennent par la bou-
che.

0

Comment ces médicaments antituberculeux vont-ils étre
administrés aux malades ? Il est nécessaire, d’adapter le
schéma de traitement a chaque malade et a la forme de
tuberculose qu'il présente.

Etudions maintenant quelques formes de traitement.

1. tuberculose pulmonaire chezl’adulte, avec crachats

contenant des BK «TP a microscopie positive» (BK+
ou TP+ ou TPM+)

) On trouvera tous les renseignements souhaités concernant
les antituberculeux dans «<I’aide-mémoire pour le dispen-
saire» édité au BERPS a Kangu-Mayumbe.
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La prise des médicaments se fera durant les 2 premiers
mois (c’est-a-dire jusqu'a la négativation) au centre de
santé. L’hospitalisation n’est conseillée que devant des cas
compliqués (si c’est un cas de retraitement) ou si le ma-
lade habite trop loin du centre de santé. Pendant toute
cette période, le malade prend ses médicaments en preé-
sence de I'infirmier. Il recoit chaque jour :

* une injection intramusculaire de streptomycine
* de la rifampicine

e de I'INH

e de la pyrazinamide

* et de I'éthambutol

il avale tous ces comprimés avec un peu d’eau et toujours
devant l'infirmier. C’'est une condition trés importante pour
la réussite du traitement, donc pour la guérison du ma-
lade

apres la négativation, le malade poursuit alors le traite-
ment auto-supervisé, c’est-a-dire qu'’il prend seulement
I'éthambutol et 'INH ou éventuellement aussi la rifampicine
par la bouche chez lui, a la maison . Il est alors controlé et
ravitaillé tous les quinze jours par l'infirmier du centre de
santé le plus proche.

un controéle par l'infirmier est recommandé aux 2, 3¢me 5éme
et 7™ mois.

remarque

L'isolement prolongé a I'hopital ou au sanatorium est de moins
en moins conseill€, car I'on sait que, lors du diagnostic de la
maladie, souvent la contamination de la famille et de I'entou-
rage par les BK s’est déja faite, et que d’'autre part, trés rapi-
dement apreés la mise en route du traitement, les BK trouvés
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dans les crachats ne sont plus capables de transmettre l'in-
fection, et disparaissent ensuite en quelques semaines si le
traitement est bien conduit et s’il n'y a pas de résistance anor-
male du microbe. Il n'y a donc pas grand intérét a isoler long-
temps les malades, en risquant de ce fait de leur causer de
grandes difficultés familiales ou personnelles.

2. tuberculose pulmonaire grave de I’adulte, avec
nombreux BK dans les crachats ou atteinte pulmo-
naire étendue ou encore hémoptysies importantes

= hospitalisation souhaitable pour contréle des hémoptysies
et de I'amélioration de I'état général

= traitement identique aux cas précédents par les quatre ou
les cing antituberculeux associés pendant la durée de I'hos-
pitalisation

= ensuite, poursuite similaire du traitement en ambulatoire

=> controles réguliers comme nous 'avons vu précédemment.

3. tuberculose pulmonaire de I’adulte, sans mise en
évidence de BK dans les crachats («TP non bacil-
lifere»)

Remarquons que ce diagnostic est du ressort du médecin et
sera posé avec prudence, aprés plusieurs recherches des BK
dans les crachats restées infructueuses. Le traitement aux an-
tituberculeux sera précédé par au moins deux traitements aux
antibiotiques ordinaires.

= traitement pendant 2 mois avec trois antituberculeux : INH
+ rifampicine + pyrazinamide

= controle bactérioscopique au 2™ mois, puis traitement
pendant 6 mois a 'éthambutol + INH.
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4. primo-infection tuberculeuse chez ’enfant

= si I'état général est mauvais ou si la primo-infection s’ac-

compagne de signes graves, I'enfant sera hospitalisé jus-
qu'a 'amélioratton de I'état général, avec mise en traite-
ment par les trois tuberculostatiques (rifampicine, INH et
pyrazinamide)

= en dehors de ces cas graves, les enfants atteints de primo-

infection tuberculeuse commenceront directement leur trai-
tement en ambulatoire

= des controéles réguliers seront faits tout au long du traite-

5.

ment.

autres formes de tuberculose

Environ 15 % des cas de tuberculose ont des localisations
autres que les poumons.

Quelques remarques sont nécessaires au sujet du trai-

tement de la tuberculose pulmonaire.

1

. Outre les antituberculeux, le traitement du malade com-

prendra éventuellement des traitements plus en rapport
avec les symptomes ou les conséquences d’autres ma-
ladies qui peuvent accompagner la tuberculose:

» antipaludique a titre préventif (chloroquine'?)

e anthelminthiques (mebendazole)

* antipyrétiques (acide acétylsalicylique, paracétamol)
* antianémiques (fer + acide folique)

¢ calmants de la toux (codéine)

e multivitamines.

14) Voir «’aide-mémoire du dispensaire» édité au BERPS a
Kangu-Mayumbe.
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2. L'alimentation du malade tuberculeux est d'une grande
importance pour la rapidité de la guérison ; il est cepen-
dant prouvé que les régimes riches en protéines et en vita-
mines, s’ils accélérent favorablement la guérison de la tu-
berculose, n‘augmentent pas a eux seuls le pourcentage
des malades qui guérissent.

3. Les contréles effectués par l'infirmier ou le médecin pen-
dant le traitement ambulatoire consisteront en :

un examen clinique du malade

un controéle plus important des crachats au micros-
cope, pour dépister précocement d’éventuels échecs
du traitement

des controles radiographiques éventuels des malades
qui avaient d'importants problémes pulmonaires

enfin et surtout, un controle de la régularité de la prise
des médicaments et des visites de controle. Ce point
est essentiel pour l'efficacité du traitement et de la
prévention des échecs

la régularité absolue est un objectif difficile a attein-
dre, et elle demande de la part du personnel médical
un effort d’éducation sanitaire et d’organisation ad-
ministrative sans relache...

Lorsque tous ces points sont passés en revue, si le
malade va bien, il peut étre réapprovisionné en médi-
caments et un nouveau rendez-vous lui est donneé.

4. Aprés une période de 8 mois, le malade dont I'évolution a
été favorable pourra arréter le traitement : il est déclaré
«guéri ou TTT.
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Un certain pourcentage de malades, et tout spécialement
ceux dont le traitement a été tardif ou suivi irréguliére-
ment au début, vont présenter une évolution peu favora-
ble : un échec du traitement de la maladie, avec séquel-
les importantes au niveau des poumons et difficultés res-
piratoires. Cette derniére éventualité peut se produire
malgré la prise des antituberculeux : on parle alors de «ré-
sistance» des BK ; c’est-a-dire que dans ces cas, les anti-
tuberculeux sont incapables d’arréter le développement des
BK. Ces malades dont la tuberculose continue a évoluer
défavorablement quelle que soit la régularité de la pour-
suite du traitement, demandent une mise au point appro-
fondie dans des centres spécialisés. L'on pourra alors
envisager éventuellement I'utilisation d'autres médicaments
efficaces contre ces BK résistants, et appelés «@antituber-
culeux de seconde ligne».

Les rechutes : malgré un bon traitement suivi avec régu-
larité, un malade déclaré «guéri» peut attraper de nouveau
la tuberculose. On parlera alors d'une rechute.

comment peut-on éviter la tuberculose ?

Connaissant les causes, les signes et le traitement de la tu-
berculose, nous pouvons assez facilement entrevoir les moyens

de

lutte contre cette maladie, en essayant de la prévenir chez

un maximum de personnes. Quels sont ces moyens de lutte ?

1.

La vaccination au BCG se fera systématiquement chez
tous les nouveau-nés, avant leur sortie de la maternité.
Ce schéma a été appliqué dans toute la République démo-
cratique du Congo depuis 1971 par le PEV (Programme
élargi de vaccination) ; cette action est soutenue par le
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Vingt ans de lutte antituberculeuse a Hong-Kong

Taux de mortalités infantiles (générale et tuberculeuse, exprimées en
pourcents par rapport a l'année 1952 considérée comme 100 %) et pour-
centage de vaccination au BCG des nouveau-nés, depuis 1952 jusqu’a 1973,
a Hong-Kong

(Tropical Doctor)

Commentaires :

Des que le pourcentage de vaccination au BCG des nouveau-nés atteint
80% des bébés, la mortalité infantile due a la tuberculose a baissé dix fois
par rapport a celle de 1952 ! Notons encore qu’il faut environ dix ans (ici de
1952 4 1962) d’action antituberculeuse intensive et polyvalente pour abou-
tir a ce résultat extraordinaire ; la vaccination au BCG des nouveau-nés est
une des principales actions dans la lutte contre la tuberculose.
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BNT (Bureau National de Lutte contre la Tuberculose) qui,
escomptant sur la bonne protection conférée pendant cing
a dix ans par le BCG, espére voir progressivement «mon-
ter» une génération de jeunes ayant une résistance effi-
cace contre la tuberculose (Voir la réussite de I'expérience
de Hong-Kong sur le schéma et son commentaire).

Un effort d'information et d’éducation sanitaire aupres
de I'ensemble de la population par les moyens audiovi-
suels classiques sera fait pour attirer l'attention sur I'im-
portance d'une consultation médicale précoce pour tou-
tes les personnes qui toussent depuis plus de quinze
jours. Il est souhaitable que cet effort en vue d'un dia-
gnostic précoce fasse véritablement partie du «sens civi-
que» et de la «igilance» de chaque citoyen, pour lui-méme
comme pour ceux qui 'entourent. Tout tuberculeux preé-
cocement reconnu et correctement traité signifie plusieurs
autres cas de tuberculose €évités dans son entourage dans
les mois et les années a venir.

Dans le méme ordre d’idées, le dépistage de tous ceux
qui toussent et I'’examen microscopique de leurs cra-
chats permet de diminuer efficacement les sources de con-
tamination par les BK. Ces examens microscopiques peu-
vent en général étre faits dans les centres de santé et les
hoépitaux existants, sans qu’il faille recourir a d’autres
structures que celles du recensement médical de la popu-
lation. L'action de dépistage devra étre complétée par une
enquéte médicale approfondie dans les familles et I’en-
tourage immeédiat de tous les malades dépistés comme
BK positifs. Trop souvent, l'on se contente de mettre en
traitement le nouveau malade, sans s’assurer de 'état de
santé de toute sa famille et de son entourage.

Un effort d’organisation administrative et d’éducation
sanitaire devra également viser la plus grande régularité
possible des traitements antituberculeux commenceés,
sans aucune interruption avant la fin de la cure. Des étu-
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des ont montré que la majorité des cas «ésistants» au trai-
tement reflétent en réalité la prise irréguliere des médica-
ments.

Les échecs thérapeutiques sont souvent en relation directe
avec 'abandon prématuré de la cure... Il est donc essen-
tiel, d'autant plus si I'on conseille des traitements ambu-
latoires d'emblée, que les malades soient régulierement
revus, controlés et ravitaillés. Ceci nécessite la tenue de
dossiers et de fiches pour les tuberculeux, ainsi quune
supervision fréquente de tous les centres de santé appelés
a participer a la lutte contre la tuberculose.

5. L'extension et la gravité de la tuberculose en général pour-
ront enfin étre diminuées par des actions indirectes qui
visent a relever le niveau de santé de la population et son
niveau socio-économique.

Concernant la promotion de la santé, la lutte contre la tu-
berculose pourra comprendre ces différents aspects :

¢ J'éducation nutritionnelle’® et I'amélioration de I'ali-
mentation (car I'état nutritionnel conditionne la ré-
sistance aux infections)

e l'éducation sanitaire et la prophylaxie des maladies
parasitaires (malaria'®, helminthiases!?, etc.), car un
organisme polyparasité se défend mal contre les BK

15) Voir la boite 4 images «nutrition», la brochure «nutrition»
et les brochures n°® 7 d’éducation nutritionnelle» , n° 8
«la malnutrition de I’enfant et ses conséquences» édi-
tée a Kangu.

16) Voir la boite 4 images «paludisme» et la brochure «nala-
ria» éditée a Kangu.

17) Voir la boite a images «vers intestinaux», les brochures
«vers intestinaux» et «les vers intestinaux a 1’école»
éditée a Kangu.
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Sommies-nous bien convaincus qu'un bon entretien de la maison est un des
moyens de prévenir les maladies transmissibles? - Une amélioration de I'ha-
bitat et des habitudes d'hygiéne simple peuvent contribuer a la lutte contre
la tuberculose.
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* la prévention active des maladies infectieuses de I'en-
fance (rougeole, coqueluche...) qui ont une action af-
faiblissante directe et diminuent ainsi la résistance
aux BK!8

* la prévention active de I'infection par le VIH (virus du
sida). En effet, ce virus diminue tellement la résis-
tance de l'organisme aux infections que les BK qui
sont en sommeil depuis I'enfance, en profitent pour
se réveiller et provoquer une tuberculose

e la solution au probléme des naissances désirables!'?,
tout au moins quant a leur espacement suftisant, peut
aider les femmes a éviter un affaiblissement consécu-
tif & des grossesses rapprochées, affaiblissement qui
favorise 'apparition d'une tuberculose.

Concernant le niveau de vie socio-économique, on luttera
contre la tuberculose par :

* l'amélioration des programmes d’éducation sanitaire,
dans l'enseignement® et I'information éducative du
public

* l'amélioration de I'habitat, spécialement dans la péri-
phérie des grandes villes, de maniére a diminuer le
nombre de personnes par chambre d’habitation et a
améliorer la ventilation de ces chambres (la contami-

18) Voir les brochures n° 26 «<pourquoi vacciner vos enfants»
et n° 8 «<la malnutrition de I’enfant et ses conséquen-
ces» éditée a Kangu.

19) Voir la brochure n° 11 «la jeunesse et le probleme des
naissances désirables» éditée & Kangu.

20) Voir les brochures n° 5 «I’éducation de la santé a 1’école»
et n° 12 «I’éducation sanitaire» éditée & Kangu.
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nation par les BK se fait surtout par l'air respiré, et
est donc d’autant plus forte que l'air est moins vite
renouvelé et quil y a plus de personnes dans une
meéme chambre)

¢ l'amélioration du pouvoir d’achat de la population.
Cela conditionne beaucoup les progrés envisagés dans
la lutte contre la tuberculose.

En conclusion, la lutte contre la tuberculose est celle qui doit
étre menée contre une maladie «sociale», c’est-a-dire une
maladie dont les causes, les signes et les conséquences con-
cernent une grande partie de la population et de ses activités.
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2

la lutte contre la tuberculose
par I’education sanitaire
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A. les résolutions du colloque sur la tuberculose
tenu a Kinshasa

Les participants a ce colloque ont tous été d’accord pour cons-
tater que :

a. l'endémie tuberculeuse en République démocratique du
Congo constitue un probléme majeur de santé publique

b. les efforts pour lutter contre I'endémie sont insuffisants

c. il est urgent de prendre des mesures ad hoc pour remeé-
dier a cette situation ; pour ce faire, les participants re-
commandent :

1. d’accorder la priorité a la tuberculose pulmonaire
bacillifére, seule source véritable de contagion

2. de mettre tout en ceuvre pour dépister la tuberculose
contagieuse en donnant priorité au dépistage bactério-
logique et surtout a la bacilloscopie directe

3. de traiter en priorité les «cracheurs de BK» seuls pré-
sentant un danger pour la communauté. Dans la majo-
rité des formations médicales du pays le schéma théra-
peutique court de 8 mois sera d’application avec les an-
tituberculeux majeurs qui sont : la streptomycine,
I'INH, la rifampicine, la pyrazinamide et I'étham-
butol. Dans un premier temps, le traitement sera pris
sous la supervision directe de I'infirmier (en sa présence)
et le plus prés possible du domicile du malade. La pour- -
suite du traitement pourra se faire a la maison. Le trai-
tement long de 12 mois utilisant la streptomycine et le
diatébéne sera abandonné aussitot que l'approvision-
nement en médicament permettra d’appliquer le traite-
ment court de 8 mois
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4. dans le domaine de la prophylaxie, les efforts de la cam-
pagne de masse de vaccination au BCG doivent étre
poursuivis par la pratique systématique des vaccina-
tions chez tous les nouveau-nés dans toutes les ma-
ternités du pays, par le personnel méme de ces forma-
tions médicales.

5. les participants a ce colloque recommandent en outre :
afin que le programme national de lutte contre la tuber-
culose puisse étre mieux organisé a tous les niveaux du
service de santé de la République démocratique du
Congo, que les moyens nécessaires et suffisants soient
accordés au Bureau National de Lutte contre la Tu-
berculose pour qu'il puisse mieux remplir les fonctions
spécifiques a savoir :

a. fonctions consultatives auprés du Ministére de la
Santé Publique

b. €laboration des directives techniques et de la pla-
nification de la lutte contre la tuberculose

c. programmation de la formation et du recyclage
du personnel en matiére de tuberculose a tous les
niveaux

d. intensification de I'éducation sanitaire en matiére
de la lutte antituberculeuse

e. coordination et évaluation du programme natio-
nal de lutte contre la tuberculose.

B. les objectifs prioritaires actuels de I'édu-
cation sanitaire
0 En fonction des résolutions du colloque de Kinshasa, nous

voyons quels sont les objectifs prioritaires actuels de la
lutte contre la tuberculose par I'éducation sanitaire :
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Apres la premieére période de traitement pendant laquelle le malade tuber-
culeux a pris ses médicaments chaque jour en présence de l'infirmier, le
malade peut maintenant poursuivre son traitement a la maison, avec un
controle régulier par l'infirmier.
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1. le diagnostic précoce de tous les tuberculeux conta-
gieux par 'examen microscopique des crachats chez
toutes les personnes qui toussent depuis plus de
quinze jours

2. la mise en route d'un traitement d’emblée ambulatoire,
standardisé et trés réguliérement suivi, ce qui don-
nera les meilleures chances de guérison ; I'hospitalisa-
tion, quand elle est possible, reste souhaitable pour quel-
ques semaines dans les cas graves

3. la vaccination au BCG de tous les nouveau-nés avant
leur sortie de la maternité.

Ces objectifs prioritaires appellent quelques commentai-
res. Le message apporté par I'éducation sanitaire doit étre
vrai et simple, acceptable et réalisable. Ce message de-
vra donc étre adapté en fonction des possibilités locales
pour rester fidele a ces critéres.

1. On sait par exemple qu'un diagnostic assez précis peut
étre posé par la bacilloscopie?!, mais il faut, pour étre
logique, que chaque centre de santé puisse sans diffi-
culté effectuer la coloration et 'examen microscopique.

2. De méme, la régularité du traitement, tout spéciale-
ment a son début, conditionne les chances de guérison.
C’est un argument important en faveur d'une prise su-
pervisée des médicaments dans la phase initiale du trai-
tement (le malade avale ses comprimés chaque jour en
présence de l'infirmier). C'est la meilleure facon que la
premiere phase du traitement soit parfaitement régu-

2) Bacilloscopie : recherche des bacilles de la tuberculose par
I'examen des crachats au microscope.
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La régularité du traitement est la meilleure garantie de guérison ! C'est a
l'éducation sanitaire d’en convaincre les malades tuberculeux.
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liere. Un traitement ambulatoire d'emblée pourra étre
régulier dans la mesure ou les centres de santé respon-
sables seront incorporés dans un programme de ravi-
taillement, d’'organisation et de supervision trés régu-
liers. La formation et le recyclage du personnel condi-
tionnent donc la réussite locale en matiére de traite-
ment ambulatoire de la tuberculose.

3. Dans la mesure ou ils sont peu accessibles, moins ren-
tables ou plus difficilement compréhensibles, tous les
aspects techniques non essentiels de la surveillance
classique de la tuberculose peuvent étre mis a I’arriére-
plan ou méme passés sous silence. Il en est ainsi de
I'analyse de sang (VS), de I'isolement sévére, des pré-

- cautions complexes contre les BK pour les couverts et
la vaisselle, ou méme de la radiographie. Tout cela n’est
pas indispensable... Dans beaucoup de cas, le message
apporté devra rester simple et €lémentaire si les condi-
tions locales I'exigent. Car I'essentiel n’est pas de vulga-
riser des notions compliquées quand cela n’est pas sou-
haitable, mais bien plutét de faire tomber les barriéres
qui empéchent les personnes d’avoir un comporte-
ment plus efficace. Ces barriéres peuvent étre maté-
rielles (distance entre le domicile du malade et I'hopi-
tal, charge supplémentaire représentée par une hospi-
talisation...) ou psychologiques (peur d’étre considéré
comme une personne rejetée parce que «dangereuse»,
peur de devoir quitter sa famille, son travail...).

C. les différentes approches de I'éducation sani-
taire en matiere de tuberculose

Suivant le public auquel on s’adresse, les objectifs prioritai-
res de I'éducation sanitaire seront poursuivis dans des opti-
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ques adaptées localement. Ainsi, on peut distinguer deux ap-
proches complémentaires en éducation sanitaire :

0 la premiére est I'approche «compléte» ou «idéale», qui,
en présentant des schémas assez étoffés de la lutte contre
la tuberculose, a recours aux techniques classiques et
modernes de diagnostic, de traitement et de prévention

0 la seconde est 'approche «grand public» ou «essentielle-
ment pragmatique» qui, au contraire, cherche a conden-
ser lI'information en quelques points essentiels, en évitant
de faire dévier l'attention sur les aspects accessoires pour
le public visé.

D. les options présentées par la «hoite a images»

Ces deux approches se complétent car elles permettent
de diffuser I'éducation sanitaire dans un grand nombre de
milieux et de publics différents. 11 a donc paru souhaitable
qu'une «boite a images» sur la tuberculose puisse s’adapter a
ces approches différentes ; ce sera avant tout a I'infirmier ou
a l'animateur d’adapter son message au public qu’il a en face
de lui. S’agit-il d'un public scolaire avide du maximum d’in-
formations ou d'un groupe de malades tuberculeux en traite-
ment, ou d'un public peu scolarisé qui désire simplement
obtenir une information générale sur la tuberculose, sa pré-
vention et son traitement. Le message proposé doit donc étre
le plus simple possible, toujours vrai, acceptable et réalisable
pour le public auquel il s’adresse.
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3

Qu’est-ce que la boite a images
« la tuberculose - maladie grave mais

guérissable» ?
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La boite a images «la tuberculose - maladie grave mais
guérissable» a été mise au point par le Bureau d’Etudes et de
Recherches pour la Promotion de la Santé de Kangu-Mayumbe
grace a la collaboration et aux conseils du Bureau National
de la Tuberculose de la République démocratique du Congo.
La version actuelle est tout a fait conforme aux directives du
nouveau Programme National de lutte contre la tuberculose.

Un test prolongé, réalisé dans divers milieux intéressés
par des éléves infirmieres, des instituteurs et des animateurs,
a permis de mettre au point ce matériel éducatif moderne et
de l'adapter aux différentes régions de la République démo-
cratique du Congo. Ce matériel éducatif a aussi été soumis
pour critique et avis au service de la tuberculose de 1'Organi-
sation Mondiale de la Santé a Genéve (Docteur P. Chaulet)
puis a Brazzaville (Docteur J. Cl Willame). Le concours de ces
deux personnalités nous a aidé & rendre ce document tout a
fait conforme aux récentes directives internationales.

Cette boite a images est constituée d'une valise en con-
tre-plaqué dans laquelle est fixée une série de 26 images en
couleursd'un format de 30 x 43 centimeétres. Chaque image a
des commentaires en francais mais nous souhaitons que les
animateurs les remplacent par des commentaires dansla lan-
gue du public concerneé.

Ce matériel éducatif a été réalisé au Centre de Forma-
tion pour la Promotion de la Santé de Kangu-Mayumbe par
des équipes d’étudiants en vacances. Ceux-ci ont assuré toute
la mise en couleurs, la mise en page et la fabrication des vali-
ses en contre-plaqué.

Ce livre accompagne chaque boite a images dont il sert
de mode d’emploi. Il peut également étre acquis séparément
au Bureau d’Etudes et de Recherches pour la Promotion de la
Santé a Kangu-Mayumbe.
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Il est souhaitable que, dans les écoles d'instituteurs ou
d'infirmiers tout au moins, chaque éléve puisse disposer dun
exemplaire de cette brochure explicative.

La boite & images da tuberculose - maladie grave mais
guérissable» a est une proposition dun schéma éducatif sim-
ple. Ce schéma est basé sur les principes les plus récents de
la lutte antituberculeuse, qui ont été passés en revue dans la
premiére partie. Ces principes sont intégrés dans une pré-
sentation claire et didactique.
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a4

Materiel didactique souhaitable
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Apres la démonstration d'une partie ou de toute la boite a
images «la tuberculose - maladie grave mais guérissable»,
il est parfois souhaitable, en fonction du public choisi, de
compléter les séances éducatives par l'utilisation des maté-
riels didactiques ci-dessous.

I

II.

IIL

un microscope avec objectif a immersion et une prépa-
ration sur lame d'un étalement d’expectoration coloré
par la méthode de Ziehl, et montrant des bacilles de
Koch en nombre suffisant

les principaux médicaments dont on parle, soit :

- un flacon de streptomycine, des comprimés associant
- la rifampicine, I'INH et la pyrazinamide (RHZ)

- la rifampicine et I'INH (RH)

- 'éthambutol et 'INH (EH) et

- des comprimés d’éthambutol (E)

- un flacon vide de vaccin BCG (le BCG ne supporte pas
la lumiére)

des exemplaires de cartes de traitement, telles qu'el-
les sont remises au malade quand le traitement est com-
mence

. la série d’affiches murales jointes aux boites a ima-

ges, et illustrant les points essentiels de la lutte contre
la tuberculose :

* tuberculose = maladie grave mais guerissable
* les cing signes évocateurs de la tuberculose
* le diagnostic de précision grace au microscope

* la prise des médicaments au début du traitement en
présence de l'infirmier
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Ces quatre affiches murales peuvent aussi étre obte-
nues séparément a Kangu-Mayumbe ou au Bureau
National de la Tuberculose (BNT) a Kinshasa

V. des tracts sur la tuberculose, tels que les conseils ci-
dessous qui s'adressent aux tuberculeux en traitement
ambulatoire et a leur famille. Ces conseils seront bien
adaptés aux habitudes locales de la lutte antitubercu-
leuse, et présentés en francais et en langue locale, par

exemple en recto-verso.

Voici un exemple en francais - kikongo

Conseils aux malades

atteints de tuberculose

1. Prenez réguliérement tous
les jours vos médicaments :

prenez chaque jour, en une
fois, au centre de santé, en pré-
sence de l'infirmier, votre injec-
tion de streptomycine et vos
comprimés de rifampicine,
d’INH, de pyrazi-namide et
d’éthambuthol

et cela tant que l'infirmier ou le
meédecin le demande c'est-a-dire
pendant au moins deux mois

apres, vous pouvez prendre vos
meédicaments a la maison, mais
chaque jour, sans oublier.

2. Venez a temps au contrdle,
ala fin des 2%me, 3¢me 5eme ot
7¢™ mois

Malongi samu na batu

ikele na maladi ya ntima

1. Kunua kilumbu na kilumbu
nkisi ya nge :

kunua mbala mosi na kilumbu,
kuna na dispensela, na ntuala
ya infirmier, kuna nge ke bakila
tonga na nge ya streptomycine,
ba mbuma ya rifampicine, INH,
pyrazinamide, na éthambuthol

mutindu munganga to infirmier
ke zengila nge, ikele na kitezo ya
ba ngonde zole

Bosingelendakakunua ba nkisi
na inzo, kansi ku zimbana ve na
kunua yau kilumbu

Na kilumbu ti ya ke manisa.

2. Kuvingila ve na ku kongisa
diaka
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Venez avant que votre provision
de médicaments soit terminée !
Car il est dangereux de cesser le
traitement, méme quelques jours
seulement, avant que les examens
du laboratoire et le controéle de I'in-
firmier ne l'aient permis.

3. Amenez tout de suite au cen-
tre de santé ou a I'hopital tou-
tes les personnes de la lo-
calité ou du quartier qui :

- toussent depuis plus de 15
jours

- ont de la fievre

- deviennent maigres

- se sentent faibles et tou-
jours fatigués

- transpirent beaucoup, sur-
tout la nuit

4. 1l ne faut pas attendre de
voir les crachements de
sang pour venir a I'hopital,
car la tuberculose est alors
trés avancée et elle guérira
difficilement !

Au contraire, la tuberculose
reconnue a son début et bien
traitée guérit tout a fait bien

5. Faites vacciner tous vos
enfants a la naissance,
avant la sortie de la mater-
nité par le vaccin BCG con-
tre la tuberculose : ils seront
alors protégés contre les for-

mes graves de la tuberculose.
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Kuiza na ntangu nkisi ya nge
me manisa thete ve ! Samu
imbi mingi na kulemba kunua
nkisi ata mua ndambu kuandi
ya bilumbu me bikana na
ntuala ya kukuenda diaka na
laboratoire to na contréle ya in-
firmier.

3. Nata malu, na dispensela, to
na lopitalu batu yonso ya
buala ya nge to quartier ya
nge bayina :

- ikele na khoso khoso
kuluta ba bilumbu kumi
na tanu

- ikele na nzangala

- me konda mingi

- nzutu ya bau ke ngolo
mingi ve

- ke bimaka diunga mingi,
mingi mingi na phipa

4. Ku vingila ve menga bima

thete na khoso khoso bosi
nge kuenda na lopitalu,
samu buna phasi mingi na
kumanisa diaka maladi ya
ngo !
Kasi, kana nge mona yau me
banda, bukisa yau malu
malu mpe yonso ke manisa
kuandi mbote mbote.

5. Zengisa manguele na bana
na nge ya fioti thangu ba
yi kele na maternité, na
nkisi BCG yina ke kukaka
maladi ya ntima.
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VI. Pour rendre plus vivantes les explications sur la tubercu-
lose, apres la démonstration de la boite a images, 'anima-
teur peut utiliser un flanellographe. Il pourra facilement
réaliser lui-méme un flanellographe?? Tuberculose» en re-
copiant certaines images de la boite & images ou en en
créant de nouvelles et en les arrangeant selon les besoins
de son expose.

VII. Pour rappeler facilement les conseils préventifS impor-
tants dans la lutte contre la tuberculose, I'animateur pourra
aussi utiliser :

* une boite & images «Paludisme»
* une boite a images «Vers intestinaux»
* une boite a images «Nutrition».

VIIL Eventuellement, un projecteur pour les diapositives ou
les filmstrips suivants :

 filmstrip sur la tuberculose de la National Associa-
tion for the Prevention of Tuberculosis, Tavistock
Square, London-WC 1, Grande-Bretagne

» série de diapositives sur «I’histoire de la primo-in-
fection tuberculeuse non traitée», éditées par
I'Institute of Child Health et diffusées par le TALC 15
Park Ave St Albans, Hertfordshire Angleterre.

22) Un flanellographe est un tableau de tissu (flanelle, essuie-
éponge, couverture) sur lequel on fixe des dessins des diffé-
rents sujets dont on parle (un malade, sa famille, un micros-
cope, un antituberculeux...) Cette méthode permet de dépla-
cer les différents sujets et rend ainsi 'exposé plus vivant.
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technique de I’exposée et
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Un emploi judicieux du matériel didactique est de la plus
haute importance pour obtenir auprés du groupe tout I'ef-
fet que 'on désire. A cette occasion nous devons formuler
les remarques suivantes :

. le matériel doit étre préparé avant le début de I'exposé de

facon a 'avoir sous la main au moment voulu

on n’exposera jamais le matériel aux regards des audi-
teurs avant d’en parler. Cette régle pédagogique tres im-
portante doit étre appliquée afin de ne pas distraire le
groupe pendant I'exposé. Le matériel sera donc caché et
I'éducateur le montrera seulement au moment ou il en
parle. Dans le méme ordre d’idées, 'animateur ne conti-
nuera pas son exposé quand 'attention du groupe est ab-
sorbée par l'observation d'un objet (voir plus loin)

avant tout, les images doivent servir a illustrer I'exposé
oral de I'animateur et en faciliter la compréhension. L'édu-
cation sanitaire ne consiste donc aucunement a feuilleter
les images tout en expliquant leur signification

dans la boite a images, l'explication sur la tuberculose se
donne en quatre séances de trois quarts d’heure environ.
Il est conseillé d'espacer ces séances de vingt quatre heu-
res au moins afin de permettre une bonne assimilation
des différentes idées proposées. Ces quatre séances s'adres-
seront de préférence a un public choisi : milieux scolaires
ou scolarisés en partie, publics stables ou périodiquement
revus, malades hospitalisés et leurs familles, etc.

Les causeries se tiendront dans un local pouvant con-
tenir au maximum une vingtaine de personnes assises,
chacune a une petite table ou pupitre ; I'éducateur doit
pouvoir se déplacer entre les tables. La boite a images sera
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placée sur une table bien visible pour les spectateurs. Even-
tuellement le local contiendra un écran pour projection de
diapositives.

. I'explication des données essentielles sur la tuberculose
peut aussi se donner en une seule séance de trois quarts
d’heure environ. Cette séance unique s’adresse a des pu-
blics plus larges, moins scolarisés, moins stables ou seu-
lement réunis lors d'une occasion isolée, ou encore au
public «tout-venant» en contact occasionnel avec le centre
de santé. La causerie est avant tout pratique et résume
une information élémentaire sur la tuberculose.

La causerie devra faire appel aux techniques de 'éduca-
tion sanitaire de groupe.

avant la causerie (éventuelle discussion de groupe)

on choisira la partie du sujet qui semble intéresser le plus
les auditeurs, et qui parait la plus urgente a expliquer (im-
portance des besoins ressentis) 22

on gagnera la confiance des auditeurs en les laissant par-
ler de leur point de vue sur le sujet, et en guidant simple-
ment la conversation par des questions, sans s'imposer

on n'oubliera pas une préparation trés sérieuse du sujet a
exposer, afin de pouvoir donner des explications claires et
répondre aux questions posées (pour chaque dessin de la
boite a images, des références précises aux notions théori-
ques sont indiquées dans les pages qui suivent)

23) Voir a ce sujet le livre «santé meilleure, source de pro-
gres - notions de santé publique et d’éducation sani-
taire» édité a Kangu.
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on se montrera convaincu et optimiste, tout en n’oubliant
pas d’avoir du bon sens et de I'imagination.

pendant la causerie

le premier contact étant trés important, on tachera de créer
par son accueil une atmospheére de confiance et d’écoute

on parlera de fagon a ce que tous les auditeurs entendent
bien, sans leur tourner le dos

on n’hésitera pas a répéter la méme idée, d'une maniére
différente

on utilisera des histoires ou des comparaisons pour ren-
dre la causerie plus compréhensible

si possible, on illustrera le sujet par des proverbes locaux

on se rappellera les habitudes médicales ou coutumiéres
locales, les interdits en ce qui concerne par exemple les
femmes enceintes et les enfants

on organisera la causerie de telle facon qu'elle ne dure pas
plus longtemps que 30 & 45 minutes

on se montrera toujours patient et de bonne humeur

on donnera toujours des explications simples

apreés la causerie

on posera des questions pour s'assurer que l'on a bien
compris et retenu les idées essentielles

on contactera les personnes qui ont le mieux compris pour
les charger de répéter dans leur entourage, les jours sui-
vants, 'essentiel de la causerie

on fixera éventuellement le prochain rendez-vous.
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premiere séance

discussion de groupe
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¢ matériel a préparer : affiches sur la tuberculose, illus-
trant par exemple les différences cliniques entre une per-
sonne en bonne santé et une personne souffrant de tuber-
culose pulmonaire grave, avec toux et état général deéfi-
cient.

¢ lapremiére séance débute par une breve introduction dans
laquelle I'animateur expose aux auditeurs les motifs pour
lesquels ils se réuniront pendant quatre jours. Ensuite, la
séance sera entiérement consacrée a des questions et
aux réponses ; 'éducateur doit préalablement expliquer
le pourquoi de la discussion en disant par exemple :

«Personne au monde ne peut prétendre tout connaitre.
Méme les plus grands savants qui inventent des machines ad-
mirables, ignorent encore beaucoup de choses. Cela pour vous
dire que l'étude n’a pas de limites. Nous devons étudier a tout
moment et a tout age pour que nous puissions connaitre ce que
nous ignorons encore. Chacun connait des choses qu'un autre
peut-étre ignore. C’est pourquoi, je voudrais tout d’abord com-
mencer aujourd’hui par vous poser quelques questions, afin
que nous associons tous nos connaissances, pour mieux con-
naitre la tuberculose et la fagon de la combattre.

L'exposé proprement dit ne commencera qu’a partir de la
deuxiéme séance. Dans une conversation libre avec les mem-
bres du groupe, I'éducateur pose toute une série de questions
sur la maladie en général, la tuberculose en particulier. Le
ton du dialogue doit étre amical et familier.

L'interrogatoire a un triple but :

1. mettre le groupe a l'aise et gagner sa confiance : celui-ci
doit immeédiatement reconnaitre dans I'éducateur non pas
un professeur mais un ami
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2. mettre I'éducateur a l'aise : celui-ci doit apprendre a con-
naitre son groupe pour pouvoir y adapter son enseigne-
ment ; il doit savoir quelles sont les connaissances que les
membres du groupe possédent déja sur la tuberculose et
sa pathologie

3. stimuler dans le groupe la curiosité et le désir d'appren-
dre, car chaque homme est avide d’acquérir de nouvelles
connaissances. En effet, devant les réponses insuffisantes
et contradictoires, les membres du groupe se rendront trés
vite compte eux-mémes que leurs connaissances présen-
tent de grandes lacunes. Ils demanderont alors spontané-
ment d’étre éclairés dans ces domaines.

remarque importante

Bien que cette premiére séance consiste surtout en un son-
dage d’'opinion, I'éducateur devra fréquemment intervenir pour
rectifier certaines conceptions erronées. Il devra donc posseé-
der les compétences voulues pour inspirer confiance et res-
pect. Ces compétences sont d’autant plus nécessaires que
parfois des personnes instruites peuvent poser des questions
plus difficiles. Il se gardera cependant d’adopter un ton pro-
fessoral et de donner I'impression qu'il posséde le secret dune
science que le groupe ignore. Le ton doit étre amical. L'éduca-
teur est un animateur et non un professeur.

questions a poser

Les questions-types qui suivent ne sont que des exem-
ples, I'’éducateur peut en poser d’autres, il peut également
changer l'ordre de ces questions.
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1. questions-types en rapport avec 'origine des ma-
ladies et leur nature

D’ou viennent les maladies?

Quelles maladies connaissez-vous? Quels sont leurs
noms?
A quoi reconnaissez-vous ces maladies?

Est-ce que I'individu qui a bon aspect, qui parait fort et
qui ne ressent rien peut cependant étre atteint d'une
maladie?

Est-ce que vous avez déja eu «a toux»? Comment la re-
connaissez-vous?

Avez-vous déja eu la toux? avec de la fievre? sans fie-
vre?

D'ou vient la toux? Et la fievre?

Avez-vous déja vu un enfant amaigri? L'amaigrissement
est-il une maladie? Qui a pris sa chair? Peut-il grandir
normalement quand il n'a presque plus de muscle? Peut-
il faire de bonnes études quand il est devenu maigre?
Est-ce que vous avez déja été malade sans avoir de la
fievre?

Connaissez-vous plusieurs sortes de toux ? Comment
peut-on attraper ces différentes sortes de toux ?

2. questions-types en rapport avec la répercussion
de la maladie sur les hommes

Quelles sont les conséquences de la maladie pour
I'homme ?

Y a-t-il un danger en provenance des gens malades ?
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Est-ce que dans certains quartiers ou dans certaines
localités il y a plus de maladies que dans d’autres ?

Est-ce que certains métiers exposent plus a certaines
maladies - quels métiers et quelles maladies ? - Pour-
quoi ?

La mort est-elle plus fréquente chez les petits enfants
que chez les adultes ?

Est-ce que la toux est dangereuse ? Quelles sont les
conséquences ?

Est-ce que la toux peut tuer ?

Qui donne la toux et 'amaigrissement a certains mala-
des ?

La toux qui dure pendant plus de quinze jours est-elle
dangereuse ?

Connaissez-vous dans votre quartier des personnes qui
sont mortes en toussant avec du sang ?

Un homme qui tousse beaucoup et est affaibli peut-il
travailler normalement ? Pourquoi ?

3. questions-types en rapport avec la transmission
des maladies ?

La maladie peut-elle aller d'une personne malade a une
personne bien portante ? Par quelle voie de transmis-
sion ?

Est-ce que l'on trouve les maladies surtout chez les gens
sales ou chez les gens propres ? Pourquoi ?

Est-ce que la nourriture avariée peut donner la mala-
die ?
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Toutes les nourritures sont-elles bonnes pour la santé
des gens ?

Les ordures peuvent-elles donner la maladie et pour-
quoi ?

Les mouches apportent-elles des maladies ?

Si votre voisin a la toux, est-ce que vous pouvez aussi
l'attraper ?

Un peére de famille qui tousse, peut-il transmettre la toux
a ses enfants ?

Comment cette transmission peut-elle se faire ?

Connaissez-vous des familles ot presque tous les en-
fants étaient malades aprés la mort des parents?

Si quelqu'un tousse devant vous, vous sentez-vous me-
naces ?

Vous voyez un homme qui crache sur le sol, quelle sera
votre réaction ?

Si plusieurs personnes dorment dans une méme cham-
bre, et que les fenétres sont fermeées, la toux peut-elle
passer d'une personne a l'autre ?

Pourquoi une nourriture riche en aliments de construc-
tion et de protection peut-elle empécher la maladie de
devenir plus grave ?

4. questions-types en rapport avec la guérison et la

prévention des maladies

* Peut-on guérir les maladies ? Comment ?
* Peut-on guérir la toux ? Comment ?

* Toutes les toux guérissent-elles ?

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018



73
* Connaissez-vous les microbes ? En avez-vous déja en-
tendu parler ?
* Avez-vous déja vu des microbes a I'eeil nu ?
* Avez-vous déja vu des microbes avec un microscope?
e Pourquoi nous lavons-nous?
* Pourquoi lavons-nous nos vétements?

* Un tuberculeux doit-il informer de son état les person-
nes qui ne sont pas malades? Pourquoi ?

* Les ordures sont-elles dangereuses ?

* Les mouches sont-elles dangereuses ? Pouvons-nous
les combattre ?

* Pouvons-nous boire dans le verre de n'importe qui ?

* Dans certaines régions, la politesse exige-t-elle que I'on

accepte de boire dans le verre d'une autre personne ?
Qu’en pensez-vous ?

* Pouvons-nous boire dans le verre d'une personne qui a
l'air d’étre en bonne santé mais qui a une maladie des
poumons ?

* Comment enlevez-vous le danger et la maladie attachés
au verre ?

* Est-ce que les microbes sont dangereux ?
* Est-ce qu'on peut se débarrasser des microbes ? Com-
ment ?

5. plus particulierement en rapport avec la tuber-
culose, ’éducateur pourrait poser les questions
suivantes

* Quelle est la cause de la tuberculose pulmonaire ?

* Comment peut-on attraper la tuberculose ?
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Une personne qui tousse peut-elle vous donner la tu-
berculose ?

Une personne qui crache par terre peut-elle vous don-
ner la tuberculose ?

Quels sont les premiers signes de la tuberculose ?

La tuberculose peut-elle présenter des signes différents
chez l'adulte et chez I'enfant ?

A quoi doit faire penser une toux qui dure depuis plus
de quinze jours ?

Connaissez-vous encore d’autres signes de la tubercu-
lose ?

La tuberculose commence-t-elle au moment ou quel-
qu'un a des crachats avec du sang ?

La tuberculose est-elle dangereuse ? Pourquoi ? Pour
qui ? Pour le malade lui-méme ? Pour d’autres person-
nes ?

Un malade tuberculeux peut-il travailler normalement ?

Que doit-on faire pour savoir avec certitude si l'on a la
tuberculose ?

Certaines maladies des enfants peuvent-elles favoriser
la tuberculose ?

Connaissez-vous une autre maladie nouvelle qui est sou-
vent associée a la tuberculose ? Laquelle ? Pourquoi
cette association ? Laquelle des deux est la plus grave ?
Laquelle peut guérir la premiére ?

La maniére de se nourrir influence-t-elle la résistance
contre la tuberculose?

Peut-on guérir de la tuberculose? Comment?
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* Quels sont les médicaments qu’on utilise maintenant
contre la tuberculose et pendant combien de temps doit-
on les recevoir?

* Connaissez-vous encore d'autres précautions a prendre
pendant le traitement de la tuberculose ? Justifiez-les.

* Peut-on empécher a coup sur la tuberculose?
* Comment protéger sa famille contre la tuberculose?

* Qu’ allez-vous conseiller a votre voisin qui tousse de-
puis plus de quinze jours?

* Que pensez-vous d'un malade tuberculeux qui inter-
rompt son traitement parce qu’il se sent tout a fait bien?

SEET T

A partir de la deuxiéme séance commence l'instruction
proprement dite. L'exposé de I'éducateur sera donné d'apres
l'ordre des images. Nous pouvons ainsi distinguer dans la
série d'images les parties suivantes:

Deuxiéme séance

Images 1 a9: comment devient-on un malade tubercu-
leux ?
Les premiers signes de la tuberculose et leur
évolution
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Troisiéme séance

Images 10 a 20 : comment reconnait-on la tuberculose et
comment la traite-t-on ?

* Les méthodes de diagnostic,
e l'explication du mécanisme de la maladie et
* le traitement

Quatriéme séance

Images 19 a 26 : comment guérit-on de la tuberculose et
comment on protége sa famille ?
Le traitement et I'importance de sa régularité
et de son controle périodique ainsi que I'hy-
giéne pour éviter la transmission de la mala-
die

kool ook sk sk

Les grands prophétes des religions ont toujours ensei-
gné les masses par des paraboles. Cette méme technique peut
étre appliquée trés utilement dans le domaine de I'éducation
sanitaire ; dans ce but, nous avons inclus dans les commen-
taires quivont suivre plusieurscomparaisons qui ont fait leurs
preuves.
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7

deuxieme séance

images 1 a 9

comment devient-on un ma-
lade tuberculeux ?

les premiers signes de la tuberculose et son évolution
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En guise d’introduction, I’éducateur expliquera?: :

«La tuberculose reste un probléme important dans notre pays,
principalement la tuberculose pulmonaire. En effet, c’est cette
forme de la maladie qui est responsable de la transmission
des microbes a d’autres personnes. Nous savons tous que la
toux est souvent le premier symptome qui nous fait penser a la
tuberculose. Conseillons donc toujours a tous ceux qui tous-
sent depuis plus de quinze jours, de se présenter au centre de
santé. '

Nous allons voir dans les images qui suivent comment on peut
guérir de cette maladie grave mais aussi comment on peut évi-
ter la tuberculose qui tue encore chaque année trop d’enfants
ou de parents, laissant de nombreuses familles malheureusesb.

24) Dans le but de faciliter le travail de préparation de la legon
par ’éducateur, nous avons proposé et mis en italique le com-
mentaire tel que I'éducateur peut le reproduire sans grande
modification.
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la
| tuberculose

40
maladie grave
mais guérissable

Targou; Iy SAS

TUBERCULOSE 1
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«Regardons d’abord comment apparaissent les premiers
signes de la tuberculose dans une _famille normale et en bonne
santé etcomment ces signes évoluent. Suivons Uhistoire de cette
famille heureuse et voyons les miséres que la tuberculose peut
lui apporter»

«Papa est fort, il défriche la forét, la maman peut ainsi faire ses
plantations qui nourriront toute la famille. Le soir papa joue
avec les enfants pendant que la maman prépare la nourriture
de toute la_famille»

Cette premiére partie décrira les signes classiques de la tu-
berculose et leur évolution jusqu’a la décision du malade de
consulter au centre de santé et I'établissement du diagnostic
par linfirmier qui voit les microbes de la tuberculose dans
SOn microscope.

L’éducateur pourra déja faire remarquer combien alimenta-
tion et maladie sont en interaction: celui qui est malade se
nourrit mal, et celui qui se nourrit mal ne résiste pas bien a la
maladie, d’ou I'importance d'une vie saine et d'une bonne ali-
mentation.

L’animateur fera aussi remarquer que la tuberculose peut frap-
per a 'improviste méme dans une famille bien portante et en
bon équilibre nutritionnel.
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Papa, Maman et les enfants
vivent heureux au quartier

TUBERCULOSE 2
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«La toux qui dure plus que deuwx semaines est le signe le
plus important a retenir car il permet de reconnaitre tres tot la
maladie
«On tousse parce que les poumons et les bronches sont irrités
par les microbes et produisent des sécrétions qui génent la res-
piration. Nous verrons que les crachats peuvent contenir beau-
coup de microbes de la tuberculose; dans ce cas, ils sont trés
dangereux et peuvent transmettre la maladie. Le fait de voir du
sang dans les crachats effraye souvent le malade et c’est d’ha-
bitude a ce moment-la qu'il consulte au centre de santé»

L’éducateur devra insister sur cette image, car la toux de plus
de quinze jours est un signe capital pour le diagnostic pré-
coce. La fréquence et la banalité de la toux font qu’elle n’est
pas considérée avec toute I'importance qu’elle mérite. On fera
comprendre I'importance de la toux par le fait qu'un diagnos-
tic précoce est une des mesures les plus efficaces pour obte-
nir une guérison certaine mais surtout pour prévenir la dis-
sémination de la tuberculose.

L'animateur pourra, sans trop insister, expliquer les réegles
d’hygiéne a prendre pour que les crachats ne transmettent
pas les microbes, mais il ne faut pas oublier que la plupart
des contaminations tuberculeuses se font par l'air respiré qui
contient, lorsqu’on est prés d'un malade contagieux, de peti-
tes gouttelettes invisibles a I'ceil nu, mais trés riches en mi-
crobes.

«Papa sait bien que cracher du sang est dangereuwx, nous
voyons que c'est ce qui le décide a voir Uinfirmier du centre de
santé, mais s’il avait déja su le danger de la toux, il serait allé
beaucoup plus tot au centre de santé»

Plusieurs idées importantes doivent étre bien connues de I'édu-
cateur au sujet des hémoptysies (crachats avec du sang). Ce
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maintenant, Papa tousse fort depuis plus
de quinze jours; il commence a cracher,

et parfois, il voit du sang TUBERCULOSE 3
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signe de la tuberculose est assez tardif, et montre que la ma-
ladie est déja assez avancée dans les poumons. Il faut donc
mettre les choses a leur véritable place: le diagnostic de la
tuberculose devrait étre fait longtemps avant les crachements
de sang; on devrait soupconner la tuberculose dés qu'une
toux se prolonge au-dela de quinze jours...

Si cette image parle néanmoins des hémoptysies, c’est uni-
quement dans le but de montrer au public un comportement
en finale inadéquat, mais qui, hélas, se répéte encore trop
souvent. Le but de I'image est donc de permettre aux audi-
teurs de reconnaitre ce comportement tardif et d'en discuter
avecl'’éducateur quidonnera l'orientation voulue aux échan-
ges d’idées. Il parait ainsi souhaitable d’évoquer certains si-
gnes tardifs (mais encore fréquemment rencontrés), plutét que
de les passer sous silence; cette évocation n'a qu'un seul but,
celui de modifier un comportement incorrect: le fait d’atten-
dre a la maison avec une toux qui dure parfois depuis plu-
sieurs mois.

AAAAA

«La maman a vite percu que son mari était sérieusement ma-
lade. Elle lui donne donc de bon conseils. Il ne faut pas tarder.
Le plus vite sera le mieux. Elle explique aussi a son mari que
l'an dernier, une femme du village voisin avait craché du sang ;
aprés un bon traitement chez Uinfirmier du centre de santé,
cette femme était maintenant tout a fait guérie et elle avait re-
pris ses activités habituelles. Cette maladie était donc guéris-
sable et lUinfirmier du centre de santé avait les médicaments
qui convenaient.
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Maman conseille a Papa
d'aller au centre de santé

TUBERCULOSE 4
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Voici les signes les plus évocateurs de la tuberculose,
mais rappelons-nous toujours que ce sont la toux de plus de
quinze jours et les crachats qui sont les signes les plus impor-
tants ; c’est pourquoi nous avons placé cette image au centre et
entouré d’'un double cercle»

«Un autre signe de la tuberculose est la fatigue, mais beau-
coup d'autres maladies peuvent aussi causer de la fatigue»

«La perte de U'appétit n'est pas encore un signe vraiment spé-
cial de la tuberculose, mais elle peut attirer Uattention, de méme
que U'amaigrissement»

L'éducateur pourra aussi faire remarquer que l'amaigrisse-
ment n’est pas seulement da au fait que le papa mange moins,
mais également a la tuberculose elle-méme, qui «mange» vrai-
ment le corps par l'intérieur, méme si I'appétit restait assez
bon. C’est peut-étre le moment pour 'animateur de faire re-
marquer que le sida donne aussi un amaigrissement mais
souvent beaucoup plus important et accompagné d'une diar-
rhée prolongée. Nous savons maintenant que la tuberculose
et le sida sont souvent associés.

«La fievre n'est pas non plus un signe spécial de la tubercu-
lose, mais elle doit attirer Uattention, surtout si 'on a remarqué
qu’elle ne diminue pas lorsque Uon prend de la chloroquine con-
tre la malaria

En cas de tuberculose, les fievres se produisent chaque soir
et sont modérées, environ jusqu'a 38,5°; elles sont différentes
d'une vraie crise de paludisme. Quand la température monte,
on se sent faible et 'on a une sensation de froid, ce qui expli-
que le comportement du papa qui cherche a se couvrir sous
une couverture.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2
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«Pendant lanuit la fiévre diminue, et alors papa transpire abon-
damment ; cela peut se produire aussi dans d’autres mala-
dies, spécialement a la fin de la crise de la malaria»

L'organisme fait tomber la fiévre en évacuant de la chaleur du
corps ; il y parvient en évaporant de grandes quantités d’eau
par la transpiration.

Apreés avoir évoqué les principaux symptomes de la maladie,
I’éducateur pourra développer toutes les conséquences fami-
liales et sociales de la tuberculose, en faisant au besoin appel -
a des témoignages d'événements semblables vécus par des
personnes de l'auditoire.

AAAAA

Idéalement, l'auscultation élémentaire des poumons pourrait
étre effectuée par l'infirmier au centre de santé ou elle ren-
drait de précieux services. En pratique, cette technique est
souvent pratiquée seulement par le médecin a I'hopital. Il faut
donc présenter cette image comme l'idéal pour le centre de
santé, sans nécessairement y insister longuement. C'est aussi
le moment de rappeler, que le diagnostic de certitude de la
maladie se fait par I'examen des crachats au microscope. Une
fois que l'infirmier a vu au microscope des BK dans les cra-
chats d'une personne, il peut étre sar qu'elle a la tubercu-
lose. Tous les autres examens (auscultation, radiographie...)
peuvent étre utiles mais ne sont pas indispensables.

(C) berps_kangu@yahoo.fr -
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«Une personne peut devenir maigre pour beaucoup d’autres
motifs que la tuberculose, spécialement a cause du sida ; dans
ce cas, la maigreur est trés souvent accompagnée d’une diar-
rhée persistante. Dans le cas de la tuberculose, U'évolution du
poids au cours du traitement permet a Uinfirmier de suivre
l'évolution de la maladie. Si au cours du traitement antituber-
culeux le poids du malade augmente régulierement, cela signi-
fie que le malade est sur le chemin de la guérison»

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201
J
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Papa est devenu maigre
a cause de sa maladie

TUBERCULOSE 7
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«L’examen microscopique des crachats est le moyen le plus
sur de savoir avec certitude si quelqu’'un a la tuberculose, mais
si lexamen des crachats ne montre rien, la personne peut mal-
gré tout avoir la tuberculose, sous une forme moins grave et
moins dangereuse pour les autres

Cette image et la suivante sont les plus importantes de

cette deudiéme partie. Comme l'était la toux durant plus de

“quinze jours, 'examen microscopique des crachats est I'étape
la plus significative dans la reconnaissance de la tubercu-

lose. 11 existe des formes de tuberculose ou ces signes seront

absents, mais il est souhaitable de ne pas y insister, car cela

risquerait de troubler la compréhension des auditeurs. Il est

important de savoir que 75 % des tuberculoses pulmonaires

sont diagnostiquées par 'examen microscopique des crachats.

image 9 -

«[’examen des crachats au microscope est l'étape la plus im-
portante dans le diagnostic de la tuberculose, car elle permet
de reconnaitre facilement les malades atteints des formes con-
tagieuses de tuberculose, c’est-a-dire de tuberculose «a micros-
copie positiver. Chaque fois qu’on découvre un tuberculeux «a
microscopie positive» et qu’'on le met en traitement, on peut dire
qu’on sauve de la maladie plusieurs autres personnesr

L’examen microscopique des crachats peut fort bien étre
exécuté au centre de santé lors de la premiére consultation.
Pour rendre la démonstration plus attrayante, on pourra
montrer au microscope, en fin de séance, une préparation
avec des BK nombreux.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.20
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Papa donne un crachat dans un récipient

TUBERCULOSE 8
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I'infirmier voit les microbes
de la tuberculose (BK) dans
les crachats

TUBERCULOSE 9
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8

troisieme seance

images 10 a 20

comment on reconnait
la tuberculose et comment
guerir la tuberculose?

e les méthodes de diagnostic
e I'explication du mécanisme de la maladie, et

e le traitement et I'importance de sa régula-
rité et de son controle périodique

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201
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«Lorsque nous sommes avertis au début de la maladie par les
premiers signes, et surtout par une toux qui se prolonge plus
de quinze jours, il faut reconnaitre a coup sur la maladie.
Nous savons maintenant que nous pouvons avoir la certitude
que la tuberculose a commencé, grace au microscope. Celui-ci
sera Uappareil le plus précieux dans ce but»

Aprés avoir vu la meilleure méthode de diagnostic de la
tuberculose, et, aprés avoir mis en évidence son origine mi-
crobienne, on pourra proposer avec fruit 'explication de la
transmission et du mécanisme de la maladie.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2
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comment reconnait-on
la tuberculose ?

| le diagnostic'® de précision
reste d'abord Ia microscopie |

TUBERCULOSE 10

(C) berps_kangu@yahoo.fr -



98

«Cette image se présente comme un tableau explicatif ac-
croché a un clou planté dans le mur de la piéce ; ce tableau est
utilisé par lUinfirmier ou le docteur pour donner des explica-
tions. Nous voyons ici que les microbes de la tuberculose sont
trés nombreux dans la plaie du poumon (caverne) et dans les
crachats ; ils peuvent donc atteindre d’autres personnes en se
promenant dans l'air que nous respirons

L'éducateur fera remarquer le dessin des deux poumons,
des bronches et de la trachée dans la poitrine des deux hom-
mes représentés sur le tableau. De méme, on attirera l'atten-
tion sur les traits divergents depuis la bouche ; ils symboli-
sent l'air expiré par cet homme.

Cest dans la plaie au sommet d'un poumon, que l'on
appelle «caverne» (un trou entouré d'une zone arrondie plus
sombre) que les BK se multiplient. Ils peuvent alors étre trans-
portés jusque dans l'air expiré surtout lors de la toux et at-
teindre ainsi les poumons d'une autre personne.

«L’infirmier ou le docteur explique que papa, qui est ma-
lade actuellement, a sans doute rencontré un autre homme ma-
lade de la tuberculose pulmonaire ; ce malade lui a transmis la
tuberculose en toussant devant lui».

L’éducateur pourra également faire remarquer que c’est
l'air contaminé par les BK qui est dangereux. beaucoup plus
que la transmission des BK par les objets intermédiaires,
comme les verres a boire par exemple.

«Lorsque le malade crache par terre, s’il y a de Uombre,
les microbes peuvent rester vivants dans la poussiére du sol
quand les crachats ont séché (lorsque les BK sont exposés au
soleil, ils meurent rapidement). Le vent peut, en soulevant la
poussiére venir apporter les microbes de la tuberculose a une
autre personne. De méme, le vent transportant la pouSSLere
avec les BK peut venir contaminer le plat de-nourriture»

L’éducateur fera cependant remarquer que le plus grand
danger provient de la transmission des BK par voie directe,
en respirant de I'air qui vient d’étre contaminé par la toux
d’un malade.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018
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comment devient-on
un malade tuberculeux ?

Papa a recu les microbes
d'un autre malade  usencuosen

(C) berps_kangu@yahoo.fr -
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Les microbes de la tuberculose peuvent attaquer d’autres
organes, par exemple I'enveloppe qui entoure les poumons, la
plévre (pleurésie tuberculeuse), les os de la colonne vertébrale
(mal de Pott),les ganglions, etc. Dans tous ces cas, les BK
sont enfermés dans l'organe malade, la maladie n'est donc
pas contagieuse. Dans cette série d'images, on ne se préoc-
cupe que de la tuberculose pulmonaire, car c'est de loin la
plus fréquente et la seule qui soit contagieuse par les cra-
chats du malade et par l'air que nous respirons.

fg‘; Imprimerie cicm, 11¢ rue /Limete - Kinshasa / R.D. Congo
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la tuberculose peut attein
les poumons, la colonne verté
les ganglions, la plévre...

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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« on sait maintenant que presque tous les cas de
tuberculose peuvent bien guérir si lon suit un traitement
correct. En effet, on a découvert de nouveaux médicaments
trés efficaces contre la tuberculose... Mais beaucoup de
malheurs proviennent du fait que le malade suit parfois son
traitement de facon iréguliére. Parfois aussi le malade
abandonne trop tét la prise des médicaments car il se sent
tout a fait guéri. Le BK peut alors lattaquer a nouveau. La
maladie recommence mais beaucoup plus grave cette fois.
Pour éviter tous ces malheurs et donner au malade le
maximum de chance de guérison définitive, linfirmier va
demander au malade d'avaler ses comprimés en sa
présence, et cela pendant toute la premiére phase du traite-
ment »

La régularité du traitement est la meilleure garantie de
guérison. Il est trés dangereux d'arréter le traitement trop
tot parce que les microbes peuvent recommencer a envahir
l'organisme, et méme devenir petit a petit résistants aux
meédicaments.

Si le malade est traité pour la premiére fois contre la
tuberculose, I'infirmier utilise d’habitude ces médicaments :
isoniazide, rifampicine, pyrazinamide et éthambutol. Ces
médicaments sont souvent réunis en un seul comprimeé.
Grace a l'association de ces médicaments, le malade a de
bonne chance de guérir.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2(
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comment guérit-on
de la tuberculose ?

Papa recoit les médicaments
au centre de sante et les avale
en présence de l'infirmier

TUBERCULOSE 13
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«Si le papa a arrété son traitement et que. plus tard,
Uinfirmier voit de nouveau au microscope des microbes de la
tuberculose, le nouveau traitement sera alors différent. Le
papa recevra en plus des injections de streptomycine. Le
malade avalera alors tous ses comprimés en présence de
linfirmier. Le papa profitera aussi de ces visites régulieres au
centre de santé pour acquérir le maximum de connaissances
sur sa maladie et sur les moyens de guérir et de protéger sa
famille »

La streptomycine est un médicament spécialement ré-
servé a la tuberculose. Ce médicament ne se donne donc
que lorsqu'on est certain que c'est une rechute de la
tuberculose, et dans ce cas, pendant toute la durée
prescrite par le docteur. Il est dangereux de prendre des
injections de streptomycine seulement pendant quelques
jours, car les microbes de la tuberculose (BK) peuvent alors
devenir résistants a ce médicament ! Pour le prograrnine
que l'on applique en République démocratique du Congo, la
streptomycine est réservée aux malades qui ont été
partiellement guéris et qui recommencent la maladie. Pour
ces malades, cest d'ailleurs leur demniére chance de
guérison !

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018
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lorsqu’il y a une rechute, Papa recoit
alors une injection de streptomycine
en plus de ses autres médicaments

TUBERCULOSE 14
(C) berps_kangu@yahoo.fr
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« Aprés avoir fréquenté chaque jour le centre de santé pendant

deux mois (toute la premiére phase du traitement) et aprés avoir
recu les bons conseils de Uinfirmier, le papa est maintenant
bien persuadé de U'importance de prendre son traitement cha-
que jour sans aucune interruption. Il recoit donc les médica-
ments et les conseils de linfirmier et va poursuivre son traite-
ment en famille. Il se sent tout a fait bien mais il sait mainte-
nant toute l'importance de poursuivre son traitement jusqu’'au
bout afin de tuer tous les microbes jusqu'au dernier»

image 16 =

«Le papa est tres régulier. Il n’oublie jamais de prendre ses
meédicaments chaque jour, le matin, tous en une fois, une heure
avant de manger. Son épouse qui souhaite voir son mari com-
plétement guéri lui donne des bons conseils et 'encourage a
étre parfaitement régulier»

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018
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apres deux mois de traitement au
centre de santé, Papa prend de
I'INH et de I'éthambutol en famille

TUBERCULOSE 15
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a jeun

médicaments
une heure
plus tard

R e —

Papa prend ’INH et
I’éthambutol a jeun, une heure
avant le repas TUBERCULOSE 16
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lors des voyages, papa améne
ses médicaments avec lui

TUBERCULOSE 17
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« Avant le départ en voyage, son épouse veille a ce que ses
médicaments soient au complet et que le papa n'en oublie aucun

L’animateur pourra en profiter pour expliquer au malade que
toute absence (voyage pour travail, deuil, mariage...) doit étre
signalée a l'infirmier. Ce dernier lui remettra une provision
suffisante de médicaments. Nous pouvons également rappe-
ler que les 2 premiers mois, nous préférons que le malade
reste sur place pour suivre son traitement sous la supervi-
sion directe de I'infirmier. Il augmentera ainsi ses chances de
guérison et reconstituera mieux ses forces.

image 18 -

«L’infirmier du centre de santé se sert de ce tableau pour expli-

quer a chaque malade comment poursuivre son traitement jus-
qu'a la guérison compléte. Quels médicaments prendre et pen-
dant combien de temps... et surtout pourquoi étre trés régulier
et ne pas interrompre trop tot le traitement méme sion se sent
tout a fait bien, sion a retrouvé sa force et si on a repris son
travail normal. En effet, le probléme le plus important est de
laisser aux médicaments le temps de tuer tous les BK jusqu’au
dernier»

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2018
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traitement de la tuberculose
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Phase de continuation : 2 ou 3 médicaments
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(C) berps_kangu@yahoo.fr -



112
image 19 "

«Lors de ses visites au centre de santé l'infirmier constate que
le papa va beaucoup mieux. Une augmentation réguliére de
son poids est la preuve que la tuberculose évolue favorable-
ment. La toux et les crachats ont eux aussi presque cesseé.

image 20 =

Malgré l'amélioration de 1'état général du malade, l'infirmier
du centre de santé examine réguliérement ses crachats a la
recherche des BK. Méme si, lors de chaque examen microsco-
pique, on ne trouve plus un seul BK, le malade poursuit son
traitement sans aucune interruption jusqu'a la fin du 8¢
mois, car il y a encore probablement des BK dans l'organisme
mais leur faible quantité ne nous permet pas de les voir au
microscope.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.2
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Papa va beaucoup mieux,
il tousse moins et
son poids augmente reercuose s
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un nouvel examen au 2™, au 3°™¢, au 5*™°
et au 7°" mois ne montre plus de microbes
BK, mais Papa continue a prendre ses

8°™° mois

médicaments jusqu'a la fin du
. TUBERCULOSE 20
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9

quatrieme séance

images 21 a 26

comment on protege sa famille
contre la tuberculose

I'importance de bonnes habitudes pour éviter la

transmission de la maladie

Cette derniére partie expliquera la prévention de la tu-
berculose grave chez les enfants par la vaccination au BCG
des bébés a la maternité et d'autres mesures d’hygiéne :

e vaccinations des enfants contre rougeole et coqueluche,
deux maladies qui favorisent I'apparition de la tubercu-
lose

e consultation précoce au centre de santé en cas de toux
durant plus de quinze jours ou de crachats

e propreté et aération des habitations, surtout des cham-
bres a coucher

¢ alimentation riche en protéines et en vitamines

¢ lutte contre les parasites intestinaux par le déparasitage
périodique et I'usage de latrines.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.
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«a maman elle aussi connait U'importance de la vaccination
au BCG, et avant de sortir de la maternité elle demande que
son bébé soit vacciné contre la tuberculose. Ce vaccin est sans
danger mais ne donne pas une protection absolue. Il protege le
bébé contre les formes graves de la tuberculose et il agit pen-
dant unedizaine d’années. Ce vaccin se donne a la maternité.
C’est un des avantages, parmi d'autres, de l'accouchement a
la maternité»

L’éducateur devra bien connaitre la technique de la vac-
cination intradermique au BCG et ses suites normales (voir
I'annexe au sujet du BCG), pour pouvoir répondre aux ques-
tions des auditeurs qui connaissent déja cette méthode de
prévention. Cette vaccination se fait d’habitude avec une se-
ringue spéciale dans la face antérieure de l'avant-bras gau-
che.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06
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comment on protege son bébé
contre les formes graves
de la tuberculose?

tous les bébés sont vaccinés
au BCG a la maternité TUBERCULOSE 21

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201



118

«L’hygiéne de la maison et surtout des chambres a coucher est

importante pour diminuer le risque de contamination. Nous sa-
vons que le soleil tue les microbes de la tuberculose, aussi de
grandes fenétres souvent ouvertes sont favorables a une bonne
santé

Cette image suggere que l'amélioration de I'habitat et
des habitudes d’hygiéne simples peuvent contribuer a la lutte
contre la tuberculose. Ces améliorations sont liées a des pro-
blémes socio-économiques qui ne sont pas faciles a résoudre.
L’éducateur ne perdra pas de vue tous les efforts nécessaires
pour posséder une maison au sol en ciment, ou disposant
d'une bonne aération...

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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pour éviter la tuberculose,
la famille dort dans une
chambre bien aérée

TUBERCULOSE 22
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«T'out au moins avant le début du traitement, les crachats d'un

tuberculeux contiennent beaucoup de BK. Quand le papa cra-
che par terre et s’il y a de U'ombre a cet endroit, les microbes
restent vivants dans la poussiére du sol lorsque le crachat a
séché (quand les BK sont exposés au soleil, ils meurent rapide-
ment). Lorsqu’ily a du vent, les BK contenus dans la poussiére
peuvent arriver dans les poumnons d’'une autre personne. Il est
donc important de détruire les crachats et les microbes qu’ils
contiennent»

L'éducateur informera cependant les auditeurs que le
plus grand danger provient de la transmission des BK par
voie directe, en respirant de l'air qui vient d’étre conta-
miné par la toux d’'un malade tuberculeux.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - 06.201



on conseille de ne pas cracher par terre,
mais dans un récipient ; on jette ensuite
ses crachats dans le WC et I’on fait
bouillir le récipient

TUBERCULOSE 23
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«C’est surtout avant le début du traitement qu'un malade tu-
berculeux peut contaminer son entourage (sa _famille, ses voi-
sins) par sa toux. Il est donc fort important de faire le diagnos-
tic le plus tot possible et de commencer le traitement tout de
suite, dés que linfirmier a vu au microscope des BK lors de
l'examen microscopique des crachats. Une toux qui dure de-
puis plus de deux semaines doit donc toujours faire penser a
une tuberculoser

L'éducateur devra insister sur cette image, car la toux
de plus de quinze jours est un signe capital pour le diagnostic
précoce de la tuberculose pulmonaire. La fréquence et la ba-
nalité de la toux font qu'elle n'est pas considérée avec toute
I'importance qu'elle mérite. On fera comprendre I'importance
de la toux par le fait qu'un diagnostic précoce est une des
mesures les plus efficaces pour obtenir une guérison certaine
mais surtout pour prévenir la dissémination de la tubercu-
lose dans I'entourage du tousseur.

C'est cette «igilance», pour la toux depuis plus de quinze
jours surtout, qui permettra une consultation précoce et un
dépistage efficace des «cracheurs de BK »: chaque malade dé-
pisté tot signifie de nombreux nouveaux cas de tuberculose
évités dans la famille ou parmi les voisins du malade ! C'est
seulement en repérant le plus tot possible tous ceux qui cra-
chent des microbes de la tuberculose que I'on pourra dimi-
nuer la transmission de cette maladie.

(C) berps_kangu@yahoo.fr - (
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si quelqu'un tousse depuis plus
de quinze jours, il faut I'envoyer
tout de suite au centre de santé

TUBERCULOSE 24
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« Un organisme bien nourri résiste mieux aux microbes.
Meme s’il rencontre des BK, il a plus de chances de résister a
la primo-infection tuberculeuse que s'il souffre de malnutrition,
surtout protéique. L'on sera bien nourri si 'on mange réguliére-
ment des protéines (poisson, poulet, viande, fourmis, insectes,
lait, ceufs, arachides, soya, feuilles de manioc...) et des vitami-
nes (fruits, legumes ...) »

L'animateur signalera que 'encouragement du petit éle-
vage et de la pisciculture familiale ainsi que la diffusion de
leurs techniques sont les meilleurs moyens d’augmenter la
quantité de protéines animales disponibles.

L'animateur pourra aussi ajouter, si le public est récep-
tif, que certains légumes, comme les feuilles de manioc ou les
arachides, sont fort riches en protéines (aliments de cons-
truction)?>.

25 On trouvera toutes les informations souhaitées a ce sujet dans
laboite & images et 1la brochure «Nutrition» éditée a Kangu.
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10
annexes

A. quelques conseils pour guérir et se protéger de
la tuberculose

Si quelqu’'un tousse depuis plus de quinze jours, ou a des
crachats, il doit sans tarder consulter au centre de santé
pour chercher la cause de la maladie

Au centre de santé, I'examen le plus important pour re-
connaitre une éventuelle tuberculose pulmonaire sera I'exa-
men microscopique des crachats poury rechercher la pré-
sence des microbes appelés BK

Ainsi, consultation précoce et examen au centre de santé
permettent de lutter contre la transmission de la tubercu-
lose en dépistant les malades contagieux (cracheurs de
BK)

Une fois que les microbes sont mis en évidence au micros-
cope, la tuberculose est certaine et le traitement sera tout
a fait régulier, d’abord au centre de santé ou les médica-
ments seront pris chaque jour sans interruption pendant
deux mois devant l'infirmier, et ensuite, si le controéle est
bon, a la maison ou les médicaments seront pris chaque
matin a jeun, une heure avant le repas, pendant une nou-
velle durée de 6 mois.

Protégeons par la vaccination BCG tous les nouveau-nés
avant leur sortie de la maternité

Protégeons les enfants en les vaccinant aussi contre la rou-
geole et la coqueluche, car ces maladies sont tres affaiblis-
santes et favorisent I'apparition de la tuberculose
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Nettoyons les maisons réguliérement, a l'eau, quand le sol
est en ciment, et ouvrons souvent les fenétres pour per-
mettre au soleil d'entrer et a I'air de se renouveler en em-
portant les microbes

Notre nourriture sera riche en aliments de construction
(protéines), car ils sont absolument nécessaires a la dé-
fense contre les microbes, et notamment ceux de la tuber-
culose

Les aliments de construction d'origine animale pourront
étre obtenus en quantité en pratiquant le petit élevage (pou-
les, chévres, cochons, lapins...) ou la pisciculture familiale

Les aliments de construction d'origine végétale ainsi que
des aliments de protection (vitamines) pourront étre obte-
nus en cultivant des légumes dans un potager (tomates,
choux, feuilles de manioc, mais, arachides, soya...)

Chassons les vers intestinaux qui nous affaiblissent et
volent notre nourriture, car ils diminuent la défense con-
tre les microbes : faisons un examen des selles des en-
fants tous les trois mois, et donnons leur le vermifuge effi-
cace

Pour éviter le retour des vers intestinaux et de nombreu-
ses autres maladies encore, utilisons un WC bien cons-
truit et bien entretenu.

quelques chiffres qui font réfléchir

Il y a vingt millions de tuberculeux contagieux dans le
monde

Chaque année, pres de trois millions dhommes meurent
de tuberculose

Entre cing et quinze ans, presque tous les enfants rencon-
trent les microbes de la tuberculose et commencent une
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primo-infection, qui, heureusement, évolue favorablement
dans beaucoup de cas

Dans la périphérie des grandes villes, on trouve fréquem-
ment plus de deux personnes sur cent qui ont une tuber-
culose pulmonaire

Actuellement, dans la ville de Kinshasa 32 % des person-
nes qui sont infectées par le virus du sida meurent de la
tuberculose. Cest donc ce virus qui est responsable de
l'augmentation actuelle du nombre de cas de tuberculose
en République démocratique du Congo

Il y a en Inde plus de deux millions de cas de tuberculose
contagieuse «@ microscopie positive» sur 800 millions d’ha-
bitants

Rien qu’en Inde, la tuberculose est responsable de 1000
morts chaque jour soit une mort toutes les deux minutes

On compte en Inde deux millions de personnes infectées
par le VIH (virus du sida). Nous savons maintenant que ce
virus favorise la tuberculose ; il y aura donc une augmen-
tation prochaine du nombre de cas de tuberculose dans
ce pays

Le prix du traitement d'un seul malade tuberculeux cotite
autant que 10.000 doses de vaccin BCG

Le vaccin BCG protége pendant dix ans, dans 80 % des
cas, de la tuberculose grave (et sans doute aussi de la lé-
pre)

Un centre de dépistage qui voit 1.500 cas suspects de tu-
berculose cotite chaque année autant que 25 malades tu-
berculeux en sanatorium

Un dit dans un sanatorium» cotite vingt fois le prix dun
traitement ambulatoire

Les atteintes non pulmonaires de la tuberculose consti-
tuent seulement 15 % des cas
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C. techniques utilisées dans la lutte antitubercu-
leuse

1. coloration d’expectorations par la méthode de
Ziehl

Pour la recherche des bacilles de Koch par 'examen micros-
copique des crachats, il faut colorer I'étalement en couche
mince sur une lame porte-object par une méthode de colora-
tion spéciale, que voici :

les réactifs

1. solution saturée de fuchsine basique

dans l'alcool éthylique 105 ml
solution de phénol a 5 % 895 ml
2. alcool éthylique 95 % 97 ml
acide chlorhydrique concentré 3 ml
3. bleu de méthyléne 0,3¢g
alcool éthylique a 95 % 30 ml
eau distillée 100 ml

la technique

1. fixer I'étalement sur la lame a la chaleur douce, en contro-
lant la température au dos de la main

2. placer lalame sur le pont a coloration et couvrir de fuchisme
de Ziehl (réactif 1) pendant 20 minutes.
(On pourrait aussi laisser 5 minutes seulement, en chauf-
fant la lame recouverte de colorant a plusieurs reprises
sur une flamme, jusqu’a 'apparition de vapeurs, mais sans
faire bouillir le colorant)

3. laver a l'eau
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décolorer a l'alcool-acide (réactif 2), jusqu’a ce que l'alcool-
acide s’écoule clair

colorer le fond et les bacilles non tuberculeux au moyen
de bleu de méthyléne (réactif 3) pendant 30 secondes
laver a 'eau et laisser sécher

examiner a I'immersion : les bacilles de Koch (ou ceux de
Hansen, dans la lépre) sont rouges, les autres microbes et
le fond sont bleus.

2. la vaccination au BCG

0

le vaccin BCG (Bacille de Calmette et Guérin) est constitué
par un bacille tuberculeux vivant dont la virulence a été
atténuée par des cultures successives sur milieux de cul-
ture spéciaux. Ce vaccin craint la lumiére et la chaleur!

la forme la plus efficace est la présentation lyophilisée, c’est-
a-dire desséchée sous vide ; on reconstitue le vaccin au
moment de I'emploi et il a ainsi gardé toutes ses qualités si
on l'a conservé jusque la au réfrigérateur, a + 4° C

le BCG peut étre administré par voie intradermique a la
dose de 0,1 ml d'une solution a 1 mg par ml. On utilise
une seringue spéciale, graduée en dixiémes de ml, avec
aiguille spéciale, ou encore le «dermojet», qui permet de
vacciner facilement de nombreuses personnes en une seule
séance

le BCG est administré a tous les nouveau-nés avant leur
sortie de la maternité

l'injection intradermique se fera de préférence a la face
antérieure de U'avant-bras gauche. Cette injection bien pla-
cée donne lieu a l'apparition d’'une papule «en peau
d'orange», légérement douloureuse pendant quelques se-
condes. Apres deux a trois semaines environ, apparait une
petite ulcération qui guérit spontanément en six a douze
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semaines. Exceptionnellement, le petit ulcére tarde a se
cicatriser et, aprés quatre mois, on pourrait aider la cica-
trisation en appliquant localement un onguent a la néo-
mycine ou, simplement, une solution d’INH, telle que la
solution d’'INH injectable. Le plus souvent, l'essentiel du
traitement consistera en le renouvellement fréquent d'un
pansement stérile, de telle maniére que la plaie reste seé-
che

apres (rois a dix semaines, les «réactions tuberculiniques»
(voir ci-dessous) deviennent normalement «positives», c’'est-
a-dire que la personne a développé une défense contre les
BK. Cette défense («immunité») protéege de la tuberculose
grave dans 80 % des cas, et perdure jusqu’a dix ans

une évolution accélérée de l'ulcération vaccinale indique
qu'une défense contre les BK existait peut-étre déja avant
la vaccination. Si la réaction est précoce et intense, la preé-
sence éventuelle d'une infection tuberculeuse en activité
doit étre recherchée !

pour étre pleinement efficace, la vaccination par le BCG
doit précéder la vaccination contre la rougeole d’au moins
trois mois, ou y succéder aprés un intervalle d'au moins
un mois

les seules contre-indications du BCG sont un état général
trés mauvais, ou la présence d'une infection aigué ou d'une
maladie cutanée ; dans ces trois cas, on postposera la vac-
cination jusqu'a la guérison.
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A I’heure actuelle, la tuberculose tue chaque
année d’avantage d’adultes que le sida et le palu-
disme’rréunis, et prés de 170.000 enfants.

Seules les personnes effectivement ma-
lades de la tuberculose peuvent transmettre I'in-
fection. Comme le rhume, et contrairement au
sida, la tuberculose se propage par I'air ambiant.
Lorsque les tuberculeux toussent, éternuent,
parlent ou crachent, les bacilles tuberculeux pré-
sents dans leurs poumons scnt projetés dans
I'air ou ils peuvent rester en suspension pendant
des heures et étre inhalés par d’autres.

Si elle n’est pas soignée, une personne at-
teinte de tuberculose évolutive peut infecter 10 a
15 personnes en une année. Toutefois, 5 a 10 %
seulement des personnes infectées développent
la maladie et deviennent contagieuses, car le
systéme immunitaire oppose un « rempart » aux
bacilles tuberculeux. Ceci explique que les per-
sonnes dont le systéme immunitaire est affaibli
risquent davantage de développer la maladie, par
exemple celles qui sont porteuses du VIH (virus
du sida).

Le moyen le plus efficace d’arréter la propa-
gation de la tuberculose est de la soigner le plus
vite possible et jusqu’a la guérison compléte du
malade. La meilleure méthode de traitement est
appelée « traitement de bréve durée sous sur-
veillance directe ». C’est cette nouvelle stratégie
que nous proposons dans ce document et nous
sommes persuadés qu’elle favorisera la régres-
sion de la tuberculose.




