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compris, lisez le module satellite correspondant à votre profession ou à ce qui retient votre 

intérêt. 

 

�¾ Lisez l’analyse des tâches pour l’équipe du centre de santé et comparez-

la avec celle de votre équipe. 

Note:  Reportez-vous au glossaire (unité 5) et aux abréviations (unité 6) à la fin du module 

pour le vocabulaire qui ne serait pas clair. 



 
Pulmonary Tuberculosis Module 

3 
 

PARTIE 2 

MODULE CENTRAL  

2.1 Test préliminaire  

Répondre aux questions sur papier libre. 

2.1.1  Première partie: Question s du test préliminaire pour tous les membres 

de l’équipe du centre de santé.  

Indiquer si les phrases sont vraies ou fausses pour les questions 1-7 et donner une réponse 

courte pour les questions 8-12. 

1 La tuberculose pulmonaire n’est pas un problème majeur de santé publique en 

Ethiopie. 

2 La tuberculose est une maladie guérissable et évitable. 

3 Se couvrir la bouche pour tousser peut freiner la propagation de la tuberculose 

pulmonaire (TP). 

4 Serrer la main d’un patient atteint de tuberculose pulmonaire peut transmettre la 

maladie. 

5 Une infection par le VIH est un facteur de risque de développer une tuberculose 

pulmonaire. 

6 Tous les patients souffrant d’une toux chronique de trois semaines ou plus doivent être 
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tuberculose ? 

2.1.2 Deuxième partie : Questions du test préliminaire selon les professions de 

l’équipe du centre de santé.  

2.1.2.1  Questions pour les professionnels de santé 

Indiquer si les phrases sont vraies ou fausses pour les questions 1-10 et donner une réponse 

courte pour les questions 11-17. 

1 Après une primo-infection tuberculeuse, on ne peut refaire une tuberculose maladie 

qu’après réinfection. 

2 L'un des principaux critère diagnostic la tuberculose pulmonaire chez un enfant est qu’il 

ait eu un contact avec un patient adulte atteint de tuberculose pulmonaire confirmé par 

des prélèvements positifs. 

3 Il est possible de diagnostiquer la tuberculose pulmonaire si un examen 

cytobactériologique des crachats (ECBC) (échantillon d'expectorations) sur trois est 

positif pour les bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR). 

4 La plupart des enfants atteints 
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14 Quels médicaments sont utilisés dans la phase intensive de chimiothérapie de courte 

durée contre la tuberculose pour un cas de TP à prélèvements positifs nouvellement 

diagnostiqué ? 

15 Que donner à un enfant de trois ans qui a été en contact rapproché avec un patient 

atteint de TP à prélèvements positifs si l’enfant ne montre aucun signe ou symptôme de 

TP ? 

16 Quels sont les principaux effets secondaires de l’INH et de la rifampicine ? 

17 Quels sont les avantages et les inconvénients de la stratégie DOTS (pharmacothérapie 

à surveillance directe de courte durée) ? 

 

2.1.2.2   Questions pour les infirmières de santé publique 

Indiquer si les phrases sont vraies ou fausses pour les questions 1-3 et donner une réponse 

courte pour les questions 4 et 5. 

1 L’IDR (intradermoréaction) à la tuberculine est un test diagnostique spécifique à la 

détection de la TP. 

2 Le BCG peut guérir la TP. 

3 Le vaccin du BCG ne peut pas prévenir les cas graves de tuberculose. 

4 Quels sont les médicaments essentiels contre la tuberculose ? 

5 Que doivent faire les infirmiers si un patient développe des effets secondaires mineurs et 

majeurs aux médicaments contre la tuberculose ? 

 

2.1.2.3   Questions pour les agents d’hygiène communautaire (Inspecteurs en  santé 

publique)  

Choisir la meilleure réponse pour les questions 1-4 et donner une réponse courte pour les 

questions 5-8.   

1 Quelle est la méthode la plus efficace pour contrôler la transmission de la TP par un cas 

source ? 

a) Laisser la lumière du soleil entrer dans les lieux de vie ou de travail. 

b) Cracher dans des boîtes puis en brûler le contenu. 
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c) Se couvrir la bouche pour tousser et/ou éternuer. 

d) Traitement préventif. 

2 Quel est la surface habitable (espace de sommeil) idéale recommandée par adulte pour 

éviter le surpeuplement ? 

a) 0,1m2 

b) 0,5m2-1m2 

c) 2m2- 3m2 

d) Aucune de ces réponses. 

3. Laquelle de ces méthodes permet de tuer directement les bacilles responsables de la 

tuberculose ? 

a) L’utilisation de ventilation aspirante. 

b) L’irradiation par UV. 

c) L’utilisation de masques respiratoires. 

d) Aucune de ces réponses. 

4. Identifier la méthode la moins efficace pour se protéger de l’exposition à la TP. 

a) Une bonne ventilation des espaces de travail et de vie. 

b) Le traitement des cas actifs de TP. 

c) Le port de masques respiratoires pour prévenir l’inhalation de gouttelettes 

infectieuses. 

d) Laisser la lumière du soleil entrer dans les lieux de vie ou de travail. 

e) 
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3 Chaque cas probable de TP doit donner lieu au prélèvement et à l'analyse de deux 

échantillons d’expectorations. 

4 Le BAAR peut être observé au microscope lorsque l'on utilise de l'huile à immersion. 

5 Pour le diagnostic de la TP, l’échantillon d’expectorations doit toujours être obtenu le 

matin. 

6 L’examen macroscopique des expectorations ne fait pas partie des examens de routine  

de diagnostic de la TP. 

7 Il est facile de mettre en évidence les bacilles de Koch par la coloration de Gram. 

8 Le “Barakina” est un des réactifs utilisés pour la technique de concentration dans 

le cadre du diagnostic de TP. 

9 Donner quatre méthodes utilisé
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2.4.2 Questions sur l’étude de cas  

Répondez aux questions suivantes en vous référant à l’étude de cas présentée ci-dessus. 

1 Que pensez-vous du problème de santé de W/o Amina ? 

2 Quelle est votre réaction sur les conseils donnés par les voisins ? 

3 Que pensez-vous des conditions de vie de la famille d’Amina ? 

4 Quelles mesures prendriez-vous pour cette famille ? 

2.5 Définition  

La tuberculose pulmonaire est une infection chronique des poumons causée par des bactéries. 

2.6 Épidémiologie  

Environ un tiers de la population mondiale est atteint de tuberculose. Chaque année, trois 

millions de personnes meurent de la tuberculose, surtout dans les pays en voie de 

développement où cette maladie tue un adulte sur cinq. L'Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) avait prédit une épidémie mondiale de tuberculose : elle a tué 30 millions de personnes 

dans les années 1990. On s'attend à ce que le nombre de nouveaux cas de tuberculose dans le 

monde passe d'environ sept millions en 1990 à plus de dix millions en 2000. Près de 75% des 

cas de tuberculose pulmonaire dans les pays en voie de développement concernent les 

groupes de la population actifs économiquement. La maladie provoque des taux d'infection et 

de mortalité record parmi les femmes et les filles, ce qui fait de la tuberculose pulmonaire la 

première cause de mortalité chez les femmes en âge de procréer. 

En Éthiopie, selon un rapport du département du Ministère de la Santé en charge de la 

planification, la tuberculose était en 1995 l'une des principales causes de morbidité parmi les 

malades ambulatoires, se classant en quatrième position (3,7%) ; elle était la troisième cause 

d'admission à l'hôpital, les patients atteints de tuberculose représentant 9,4% de tous les 

patients admis à l'hôpital. De plus, elle était la première cause de mortalité au sein des hôpitaux, 

puisque les patients qui en décédaient représentaient 27% des décès à l'hôpital. Selon le 

rapport du Ministère de la Santé de 1992 (calendrier éthiopien, soit 1999-2000 calendrier 

grégorien), la tuberculose était l'une des principales causes de morbidité des malades 

ambulatoires, se plaçant en 8ème position (3,35%). Pour plus d'information sur les derniers 

chiffres régionaux concernant la mise en place de la stratégie DOTS (pharmacothérapie sous 

surveillance directe de courte durée), voir les annexes 1 et 2. 

Le Programme National de Surveillance de la Tuberculose et de la Lèpre (PNSTL) estime que 

le nombre de nouveaux cas se monte à environ 90 000 chaque année, dont environ 45% sont 
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Figure 2.1. Un cas de TP bacillifère est la source principale d’infection de la communauté. 
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2.7 Etiologie et pathogenèse  

La tuberculose pulmonaire est causée par un bacille appelé Mycobacterium tuberculosis, ou 

bacille de Koch. Elle peut parfois être causée par Mycobacterium bovis et Mycobacterium 

africanum, mais ces souches sont beaucoup moins fréquentes. 

L'organisme est un bacille acido-alcoolo-résistant. C'est un organisme aérobie non motile et non 

sporulé. Sa croissance et sa multiplication sont lentes. Il ne résiste pas à la chaleur, à la 

pasteurisation ou aux ultra-violets, et meurt lorsqu'on le fait bouillir. Les bacilles peuvent vivre 

longtemps dans le noir et résistent au froid. Ils ne survivent pas longtemps quand on les expose 

à la lumière du jour, mais sont très résistants à la dessiccation. 

Un individu sain est infecté lorsqu'il inhale des gouttelettes en suspension dans l’air contenant 

des BAAR, et 
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2.9 Diagnostic  

�¾ Signes cliniques (voir ci-dessus), 

�¾ Examens de laboratoire : 

�x Recherche de BAAR dans les expectorations : c’est le test de confirmation le 

plus pratique et important. La coloration de Ziehl Neelsen est utilisée pour la 

coloration des bacilles acido-alcoolo-résistants. 

�x Culture : utilisée pour évaluer la pharmacorésistance des bacilles mais pas 

habituellement utilisée à des fins diagnostiques en Éthiopie. 

�¾ 
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stratégie DOTS implique que le traitement soit disponible aussi près du logement du 

patient que possible. 

�¾ Chimiothérapie de longue durée (Long course chemotherapy - LCC), qui dure 

12 mois. 

2.10.4  Pharmacorésistance  

Il existe deux sortes de pharmacorésistance : 

�¾ Résistance primaire :  résistance aux antituberculeux 

chez une personne qui n’avait pas pris d’antituberculeux auparavant. 

�¾ Résistance secondaire (acquise) :  résistance aux 

antituberculeux chez une personne qui avait déjà pris des antituberculeux. 

Les principales causes de développement d’une résistance sont : 

�¾ Prescriptions non adaptées et mauvaises associations d'antituberculeux 

�¾ Apport ou prise irrégulière des médicaments (thérapie antituberculeuse mal 

respectée), et manque de suivi et de surveillance. 
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2.11.4 Contrôle  

�¾ Détection des cas actifs et silencieux, 

�¾ Examen médical des personnes entrées en contacts avec cas confirmés de 

tuberculose, 

�¾ Administration de chimiothérapie, 

�¾ Récupération des cas d’abandon, 

�¾ Désinfection, 

�¾ Signaler les cas, 

�¾ Surveillance et monitoring 

2.11.5  Formation santé  

La formation en santé publique assure l'investissement de toute la collectivité et sensibilise la 

population aux effets de la maladie et aux mesures à prendre pour la prévenir. L’éducation ne 

doit pas être limitée aux gens qui se rendent dans des centres de santé, mais elle doit être 

dispensée dans différents lieux, comme les écoles ou les usines, ou pendant d'importants 

rassemblements de la communauté, etc. Lorsque l'on informe les gens sur la tuberculose 

pulmonaire, il est important d'inclure les éléments suivants, en utilisant des termes simples 

basés sur des principes scientifiques. 

�¾ Décrire l’agent causal de la tuberculose. 

�¾ Expliquer le mode de transmission de la maladie. 

�¾ Donner des instructions claires sur la nécessité d’un traitement régulier et sans 

interruption. 

�¾ Expliquer l’importance du suivi. 

�¾ Exposer les mesures de prévention et de contrôle. 

�¾ 
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2.12 Activité 2  

Jeu de rôle (exercice de groupe) 

�¾ Objectifs: 

�x Sensibiliser les apprenants à la maladie. 

�x Montrer que le jeu de rôle peut être utilisé comme méthode 

d’enseignement. 

�¾ Instructions: 

�x Utilisez l’histoire suivante comme 

incitation à utiliser le jeu de rôle si votre apprentissage se fait en groupe. 

�¾ Histoire d’un patient avec toux 

Un patient fumeur qui tousse et crache régulièrement çà et là vient consulter au centre 

sanitaire, soutenu par un parent. Après un bref récapitulatif de sa maladie, il est examiné par un 

professionnel de santé qui lui demande de se soumettre à divers examens en laboratoire. Pour 

finir, une formation santé est prodiguée au personnel du centre de santé. Le patient et son 

parent y assistent également. 

. 
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PARTIE 3 

MODULES SATELLITES  

3.1 MODULE SATELLITE POUR LES AGENTS DE SANTE  

3.1.1 Comment utiliser ce module  

�¾ Avant de lire ce module satellite assurez-vous que vous avez fini 

le test préliminaire et étudié le module central. 

�¾ Poursuivez la lecture de ce module satellite. 

3.1.2 Objectifs pédagogiques  

Grâce au module, le lecteur sera capable de : 

�¾ Diagnostiquer la TP chez les enfants et les adultes. 

�¾ Décrire les antituberculeux, leur mode d’action, leur posologie et voie d’administration, 

leurs effets secondaires et contre-indications. 

�¾ Traiter et faire le suivi de patients atteints de tuberculose pulmonaire. 

�¾ Organiser des programmes de prévention et de lutte contre la tuberculose. 
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Le professionnel de santé de service, après avoir analysé les résultats d'Amina, 

la place sous thérapie DOTS. Il lui conseille de suivre la phase initiale du 

traitement (phase intensive) en restant en ville, à proximité du centre de santé. 

On lui demande également de venir chercher les médicaments tous les mois au 

centre sanitaire pour la deuxième phase. W/o Amina insiste sur le fait qu'elle a 

cinq enfants à la maison et que personne ne peut s'occuper d'eux. Elle demande 

si la clinique qui se trouve près de son village peut lui fournir les médicaments. 

Mais le professionnel de santé lui répond qu'elle a été examinée au centre de 

santé et devrait continuer à suivre le traitement à proximité de ce centre. W/o 

Amina ne peut que suivre ce conseil. Elle doit parfois retourner chez elle pour 

voir ses enfants. Ainsi, elle omet de prendre le traitement deux à trois jours par 

semaine. Cependant, compte tenu des problèmes d'Amina, le centre de santé 

l'autorise à prendre des médicaments pour compenser les prises manquées. 

 

 

Suite de l’étude de cas : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Répondez aux questions suivantes en vous référant à l’étude de cas donnée ci -dessus.  

1 Quel conseil donneriez-vous à Amina au sujet de ses enfants ? 

2 Que pensez-vous de la thérapie conseillée à Amina au centre de santé ? 

3 Pouvez-vous suggérer un autre traitement et une autre stratégie de suivi pour Amina ? 

4 Que pensez-vous de l’interruption de traitement de deux ou trois jours par semaine ? 

5 Serait-il possible de compenser le traitement pour les jours manqués ? 

6 Comment aborderiez-vous le traitement de la TP pour des patients dans la situation 

d’Amina ? 

7 Quelles conséquences l’interruption des médicaments pourrait-elle avoir ? 
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3.1.6.2   Chez les enfants  

Seul un faible pourcentage d’enfants atteints de TP ont des prélèvements positifs pour le BAAR. 

Le diagnostic de la tuberculose se fait lorsque trois des points suivants sont vérifiés, ou deux 

dans le cas d’une malnutrition protéino-calorique. 

�¾ Signes et symptômes fortement suggestifs de tuberculose. 

�¾ Antécédent d’un contact proche avec un adulte atteint d’une TP 

à prélèvement positif. 

�¾ Analyses radiologiques compatibles avec la tuberculose. 

�¾ IDR positive chez les enfants non vaccinés. 

 

3.1.7   Suivi  

3.1.7.1  Éléments à prendre en compte systématiquement.  

�¾ Toujours analyser trois échantillons d’expectorations chez des cas 

probables de tuberculose.   

�¾ N’utiliser que des combinaisons de médicaments recommandées. 

�¾ Convaincre le patient et sa famille de la nécessité de suivre le  

traitement jusqu’au bout.   

�¾ Éduquer le patient au sujet de la maladie, des médicaments 

utilisés et de leurs effets secondaires. 

�¾ S’assurer que tous les enfants de moins de six ans dont un 

membre de la famille a une tuberculose pulmonaire soient examinés et leur donner 

le traitement adapté s’ils présentent les symptômes de la tuberculose ou une 

chimiothérapie préventive. 

�¾ Être généreux et compréhensif avec le patient. 

�¾ Noter quotidiennement l’évolution de chaque patient. 

3.1.7.2   A ne pas faire  

�¾ Ne jamais traiter un cas probable de tuberculose sans avoir recueilli 

et examiné d’expectorations. 
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�x Effets secondaires : 
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Les effets secondaires fréquents et rares des antituberculeux sont présentés dans le tableau ci-

dessous. 

Tableau 3.1.2: Effets secondaires des antituberculeux.  

Médicament  Effets secondaires fréquents  Effets secondaires rares  

Rifampicine Ictère, anorexie, vomissements, douleur 

abdominale 

Prurit avec ou sans éruption 

cutanée, anurie, 

Thrombopénie 

Isoniazide Ictère, névrite périphérique Fièvre, éruption cutanée, 

convulsions, psychoses. 

 

Pycuzionaine
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3.1.7.4  Schéma de prise en charge des cas  

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

                            

                                                                   

                                                                     

 

                           

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig: 3.1.1. Schéma de prise en charge des cas de tuberculose pulmonaire. 

 

Cas potentiel de tuberculose découvert 
par un professionnel de santé 

Traiter avec des antibiotiques non-
spécifiques à spectre large pendant 7-10 

 

Oui 
  

Soigner l’autre 
maladie 

Non 
 

 
Soigner comme 

tuberculose pulmonaire à 
frottis négatif 

 

Radiographie 
pulmonaire : un 
autre diagnostic 

probable? 
 

Etat stable ou déclin Amélioration 
  

 

Sortie 
d’hôpital 

 
 

1-3 frottis positifs   Frottis tous négatifs 

Contrôle après 
2 - 4 semaines 

 

 

Refaire frottis 
(3 échantillons) 

 

 
  

Examiner 
2 

frottis de 
plus 

2 frottis négatifs 1 ou 2 frottis positifs   
 

 

 

Soigner comme 
tuberculose pulmonaire 

à frottis positif 

Un frottis positif 

3 frottis négatifs 2 ou 3 frottis positifs 
 

  

 

Frottis 
d’expectorations 
(3 échantillons) 
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3.1.7.7   Régimes thérapeutiques  

Il existe trois régimes thérapeutiques spécifiques à des groupes définis. 

�¾ Stratégie DOTS (Pharmacothérapie sous surveillance directe de courte 

durée):  

 La stratégie DOTS est indiquée pour les cas suivants: 

�x Nouveau cas de TP à prélèvement positif, 

�x Nouveaux cas de TP à prélèvement négatifs qui 

sont gravement malades, 

�x Rechute, échec thérapeutique ou traitement après 

interruption (dans tous les cas, seulement lorsque les patient
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Schéma de seconde intention  

Un traitement de seconde intention est indiqué pour les cas suivants :  

�x Rechute après une stratégie DOTS, 

�x Échec thérapeutique après une stratégie DOTS, 

�x Patients de retour après une interruption et qui sont 

atteints de TP à prélèvement positif après une stratégie DOTS. 

Il est important de freiner l’émergence de pharmacorésistances multiples. 

Dans le schéma de seconde intention, cinq médicaments sont donnés pendant les deux 

premiers mois, quatre pendant le troisième mois de la phase intensive et trois 

médicaments sont donnés durant la phase d’entretien pendant cinq mois. Se reporter à 

l’annexe III pour une description plus détaillée. 

3.1.7.8   Suivi  

Lors du suivi d’un patient atteint de tuberculose pulmonaire, respecter le protocole suivant. 
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même traitement. Si le résultat est négatif cinq mois ou plus après le début de la 

chimiothérapie, le patient est déclaré en échec thérapeutique et doit commencer une 

seconde thérapie complète en suivant le schéma de seconde intention. 

�¾ 
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_________________________________________________________________ 

Vous avez maintenant terminé le module central et le module satellite, mais il reste des  

activités indiquées ci -dessous.  

1. Lise z l’analyse des tâches des différentes catégories de l’équipe du centre de 

santé à l’unité 4.  

2. Faites les questions du test préliminaire comme un test d’évaluation.  

 N.B:

3. Comparez  vos réponses aux tests préliminaire et d’évaluation grâce au corrigé, 

annexe IV, et évaluez vos progrès.  

 Répondez sur une autre feuille.  
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3.2  Module satellite pour les infirmières de santé publique  

3.2.1  Comment utiliser ce module  

�¾ Avant de lire ce module satellite assurez-vous que vous avez 

répondu à toutes les questions du test préliminaire et étudié le module central. 

�¾ Poursuivez la lecture de ce module satellite. 

3.2.2 
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Antituberculeux  utilisés en Éthiopie  

Les principaux antituberculeux utilisés en Éthiopie et leur mode d’action sont indiqués 

dans le tableau 3.2.1 ci-dessous. 

Tableau 
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Vous avez maintenant terminé le module central et le modu le satellite, mais il reste des 

activités indiquées ci -dessous.  

1. Lire l’analyse des tâches des différentes catégories de l’équipe du centre de santé 

à l’unité 4.  

2. Faites les questions du test préliminaire comme un test d’évaluation.  

 N.B:

3. Comparez vos réponses aux tests préliminaire et d’évaluation grâce au corrigé, 

annexe IV, et évaluez vos progrès.  

 Répondez sur une autre feuille.  
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3.3 Module Satellite pour les Agents d’Hygiène Communautaire 

(inspecteurs en santé publique)  

3.3.1  Comment utiliser ce module  

�¾ Avant de lire ce module satellite assurez-vous que vous avez répondu à toutes 

les questions du test préliminaire et étudié le module central. 

�¾ Poursuivez la lecture de ce module satellite. 

3.3.2   Objectifs pédagogiques  

Grâce au module, le lecteur sera capable de : 

�¾ Décrire les méthodes de contrôle de la tuberculose pulmonaire au niveau d’un cas 

source. 

�¾ Expliquer les mesures environnementales de lutte contre la tuberculose pulmonaire. 

�¾ Connaître les principes de traitement dans le contrôle de la TP. 

�¾ Participer aux programmes de vaccination. 

�¾ Mener des formations de santé publique pour des individus, familles ou communautés. 
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3.3.3 Activité 

Étude de cas : suite du module central (section 2.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questions pour mener une discussion  

1. Quelle est votre opinion au sujet du rapport qu’Amina a avec ses voisins en ce qui 

concerne la transmission de TP ? 

2. Que pensez-vous du fait que les jeunes enfants viennent écouter les histoires d’Amina tout 

près d’elle ?   

3. Le conseil donné par les voisins au sujet de sa maladie "Dhukuba Qilensa " est-il pertinent 

? 

4. Quel conseil donneriez-vous aux membres de la communauté du village d’Amina et à 

Amina ? 

5. Quelles mesures environnementales suggèreriez-vous pour empêcher la transmission de 

maladies dans des cas similaires à celui d’Amina ? 

W/o Amina Salat est très sociable avec ses voisins. Elle a l'habitude de rendre visite à 

beaucoup de ses voisins les plus proches pour la cérémonie du café. Elle sert 

généralement le café le matin et l'après-midi dans sa petite tukul bien chaude où elle le 

partage avec quatre à cinq personnes. Ses voisins ont constaté qu'Amina toussait souvent 

et lui ont conseillé de porter des vêtements chauds et de rester à l'intérieur de peur que les 

températures basses n'aggravent sa maladie, qu'il considère comme une maladie causée 

par le froid : Dhukuba Qilensa (Oiseau Beshita). Amina ne se couvre jamais la bouche 

lorsqu'elle tousse. Amina est aussi très aimée des petits enfants de la communauté. Les 

enfants de ses voisins se rassemblent le soir chez elle, et restent autour du feu avec ses 

propres enfants jusqu'à ce que leurs parents les appellent pour le dîner. Ces enfants sont 

pour la plupart amis avec les enfants d'Amina. Amina s'assoit généralement avec eux et 

leur raconte des histoires traditionnelles qu'ils écoutent attentivement.  Mais ces temps-ci, 

ses histoires sont souvent interrompues par des douleurs à la poitrine et une forte toux.  

Parfois elle crache sur les cendres près du feu et observe souvent du sang dans ses 

expectorations. Mais les enfants, curieux, attendent qu'elle finisse les histoires.  

Lorsqu'elle se sent mieux, elle  continue son récit. 
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3.3.4   Prévention et Contrôle  

Les éléments d’un programme de contrôle solide seront basés sur tout ce qui est su de 

l’épidémiologie, de la pathogenèse, et des aspects cliniques et bactériologiques de la maladie. 

Les mesures spécifiques pour contrôler la TP sont celles qui : 

�¾ Améliorent la résistance à cette maladie, 

�¾ Permettent un diagnostic précoce, 

�¾ Empêchent la propagation de l’infection, et 

�¾ Fournissent des traitements appropriés et permettent la réhabilitation des patients. 
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�¾ Port de masques respiratoires : 

L'idéal serait que les patients portent des masques constamment, mais il est peu 

probable qu'ils acceptent de le faire. Le fort volume de sécrétions libéré par une toux 

violente ne peut être totalement bloqué par le port de masques qui, de plus, sont 

humidifiés par des sécrétions potentiellement infectieuses et deviennent ensuite de 

véritables pulvérisateurs lorsqu'ils sont frappés par l'air expulsé quand le patient tousse. 

Par conséquent, les masques ne sont pas une forme appropriée de contrôle à la source, 

mais ils peuvent servir à diminuer le risque de transmission à d'autres personnes. Un 

patient tuberculeux ou susceptible de l'être devrait donc dans la mesure du possible 

porter un masque lorsqu'il se déplace d'un endroit de l'hôpital à l'autre. Les agents de 

santé portent souvent des masques pour se protéger de la TP, par exemple quand ils 

travaillent dans le pavillon des tuberculeux. En réalité un masque n'est généralement 

pas très efficace lorsqu'il s'agit de protéger la personne qui le porte contre l'inhalation de 

gouttelettes infectieuses produites par  d'autres personnes. 

 

3.3.4.2 Le Contrôle Environnemental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure3.3.1  De meilleures conditions de vie diminuent la transmission de la TP. 
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�¾ Ventilation adéquate : 

 La ventilation des pièces, qu'elle soit obtenue par l'ouverture des fenêtres ou par 

l'utilisation de bouches d'aération, permet d'évacuer vers l'extérieur les micro-

organismes qui se trouvent dans l'air de la pièce et de diluer ceux qui restent dans l'air 

pur venu du dehors. Une ventilation performante et adaptée contribue à réduire la 

transmission de la TP à l'intérieur. 

Il y a deux façons d’aérer les pièces : la ventilation naturelle et la ventilation mécanique 

(aspirante). 

�ƒ La ventilation naturelle se fait au moyen de portes et fenêtres ouvertes de 

deux façons : 

- Aération latérale : les fenêtres ou portes d’une pièce sont face à face ou 

parallèles les unes par rapport aux autres. 

- Aération diagonale : Les fenêtres ou les portes ouvertes sont placées en 

diagonale, c'est-à-dire sur deux murs adjacents. 

�¾ La ventilation aspirante est un système permettant d'expulser l'air pollué hors d'une 

pièce, en utilisant des méthodes mécaniques comme des ventilateurs, tout en le 

remplaçant par de l'air pur. L'air des chambres d'isolement doit être évacué vers 

l'extérieur ou désinfecté avant d'être réutilisé. L'air doit circuler entre les couloirs et 

les chambres d'isolement, et lorsque cela n'est pas possible, l'air des chambres et 

du couloir doit être désinfecté 

�¾ Eviter le surpeuplement : 

Le surpeuplement est un problème environnemental qui augmente les risques de 

transmission de la tuberculose pulmonaire. Associé à une mauvaise ventilation, le 

surpeuplement facilite l'inhalation de l'organisme ; la transmission peut avoir lieu 

directement d'une personne à l'autre ou indirectement par le biais de l'air pollué de la 

chambre. Par conséquent, la prise en compte de la nécessité d'un espace suffisant pour 

chaque patient est essentielle pour prévenir la transmission de la maladie. 

N.B. L'idéal en termes d'espace de vie  dans le logement est de 1,5 personnes par pièce de 

vie, pour obtenir un taux de volume d'air par pièce acceptable. L'espace de vie et de 

sommeil recommandé est de 2 à 3 m2 d'espace au sol par adulte. Nos formations santé 

doivent donc s'efforcer de faire prendre conscience de cet objectif.       
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�¾ Exposition à la lumière directe du soleil / stérilisation par rayonnement ultraviolet 

(stérilisation RUV) 

�¾ La stérilisation par rayonnement ultraviolet est particulièrement indiquée pour désinfecter 

l'air d'un bâtiment où l'on a identifié un danger de transmission de la TP. La lumière du 

soleil est une source de lumière ultraviolette, qui peut tuer les bacilles de la TP. Par 

conséquent, l'idéal serait que les chambres d'hôpital aient de grandes fenêtres laissant 
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des cas de TP. Le BCG n'est pas la seule immunisation proposée par le PEI pouvant contribuer 

à protéger un enfant de la TP. La rougeole et la coqueluche diminuent la résistance des enfants 

et peuvent les prédisposer à la TP. C'est la raison pour laquelle, à chaque fois que des enfants 

se présentent dans des établissements de santé, leur carnet de vaccination doit être vérifié. 

S'ils n'ont pas reçu les vaccins prévus, encouragez les mères à finir le programme de 

vaccination. 

 

3.3.4.5   Formation santé  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3.3.2   Une bonne formation santé garantit l’implication de la communauté. 

 

�¾ Formation santé du patient: 
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�¾ Formation en santé publique : 

La formation du patient, de sa famille, de ses connaissances, des agents de santé et plus 

généralement des membres de la collectivité sur la maladie comme problème de santé publique 
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3.4 Module satellite pour les techniciens de laboratoire d’analyses 

de biologie médicale  

3.4.1  Comment utiliser ce module  

�¾ Avant de lire ce module satellite assurez-vous que vous avez répondu à 

toutes les questions du test préliminaire et étudié le module central. 

�¾ Poursuivez la lecture de ce module satellite. 

3.4.2   
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�¾ 
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Le bacille de Koch (Mycobacterium tuberculosis) est un organisme non-capsulé en forme de 

bâtonnet droit ou légèrement incurvé. L'organisme est difficile à colorer par la coloration de 

Gram à cause de la résistance de sa paroi cellulaire. Cependant, lorsqu'il est coloré avec la 

coloration de Ziehl-Neelsen, l'organisme devient rouge et est acido-alcoolo résistant (BAAR), ce 

qui constitue sa caractéristique la plus importante. L'acido-alcoolo résistance implique que 

lorsque l'organisme est coloré par la fuchsine de Ziehl, il garde cette coloration rouge lorsqu'il 

est rincé avec une solution acide. L'acido-alcoolo résistance des bacilles est due à l'épaisseur 

de leur paroi cellulaire, constituée de cire et de lipides qui présentent une forte concentration 

d'acides gras mycoliques. C'est la raison pour laquelle on utilise la coloration de Ziehl-Neelsen 

pour colorer le bacille. 

N.B

�¾ La coloration Ziehl-Neelsen 

  L'apparence physique des expectorations (observation macroscopique) doit être 

consignée. Les descriptions possibles portent sur la couleur et la consistance (claire, 

muqueuse, muco-purulente, purulente et sanglante) 

Cette technique est la méthode de recherche des BAAR à partir de frottis d'expectorations 

la plus utilisée dans les petits laboratoires. 

�x Principe du test 

Un frottis est réalisé sur une lame et fixé pour éviter que l'échantillon ne soit évacué par le 

rinçage. La lame est ensuite chauffée pour faire fondre la substance cireuse de la paroi 

cellulaire de la bactérie, ce qui permet à la coloration de pénétrer à l'intérieur des 

organismes et des les colorer. 

A. Méthode directe  

�ƒ Protocole 

1. A l’aide d’un écouvillon, transférer une partie purulente des expectorations sur une lame 

et faire un frottis fin. Si les expectorations contiennent de gros caillots sanguins, 

transférer une partie de l’échantillon dans un autre récipient et ajouter quelques gouttes 

de solution saponine pour lyser les caillots et libérer les organismes. 

2. Laisser sécher le frottis à l’air dans un lieu sûr. 

3. Fixer le frottis avec une ou deux gouttes d’une solution d’éthanol ou de méthanol à 70% 

pendant deux ou trois minutes ou en passant la lame à peu près trois fois au-dessus 

d’une flamme. 
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4. Couvrir le frottis de fuchsine de Ziehl et chauffer jusqu’à émission de vapeurs (ne pas 

surchauffer : le colorant ne doit pas bouillir ou dessécher sur la lame). Laisser le colorant 

chauffé reposer sur la lame pendant cinq minutes. 

5. Rincer le colorant à l’eau distillée. 

6. Couvrir la lame d’un mélange acide-alcool à 3% pendant deux minutes jusqu’à ce que le 

frottis devienne rose pâle. 
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NB On considère qu'une personne est atteinte de tuberculose si au moins deux lames sont 

positives pour le BAAR sur les trois prélèvements
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3.5  Module Satellite pour les agents de santé communautaire  

3.5.1  Introduction  

3.5.1.1  Objectifs et utilisation  du module  

Ce module s'adresse aux agents de santé communautaire. Son ambition est de leur fournir 

l'information de base requise au niveau populaire pour servir la collectivité en prévenant et en 

contrôlant la tuberculose pulmonaire (TP). Il les aide à prendre conscience du rôle qu'ils 

peuvent jouer dans la prévention de la maladie en détectant et en prenant en charge les cas. 

3.5.1.2 Comment utiliser ce module.  

Commencez avec les questions du test préliminaire. Répondez sur une autre feuille. 

Puis étudiez ce module, y compris l’analyse des tâches. 
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3.5.3  Objectifs pédagogiques  

Grâce au module, le lecteur sera capable de : 

�¾ Savoir que la TP est une maladie importante pour la santé publique. 

�¾ Identifier les causes et le mode de transmission de la tuberculose pulmonaire. 

�¾ Savoir que la TP peut être guérie. 

�¾ Participer à la prévention et au contrôle de la TP. 

3.5.4  Importa nce du problème  

Le problème posé par la tuberculose pulmonaire, dans le monde en général et en Éthiopie en 

particulier, devient de plus en plus important, malgré les efforts déployés pour alléger le fardeau 

qu'il fait peser sur le développement socio-économique. Cette aggravation peut être due au 

surpeuplement, à de mauvaises conditions de logement et de ventilation, à la malnutrition, à un 

manque de lumière du soleil dans les maisons, à des services de santé peu performants, à des 

maladies comme le VIH/SIDA et à un manque d'information des populations quant aux causes 

et aux moyens de prévention de la maladie. 

De ce fait, la maladie cause un grand nombre de morts dans les catégories de population 

productives utiles au développement socio-économique. 

3.5.5  Définition, cause et développement de la tuberculose 

pulmonaire  

3.5.5.1  Définition  

La tuberculose pulmonaire est une maladie des poumons. Elle est provoquée par des microbes. 

Les microbes sont de très petits organismes vivants qui ne peuvent être aperçus à l’œil nu. 

3.5.5.2  Développement de la maladie  

Les microbes qui provoquent la maladie après avoir été inhalés avec l’air que l’on respire 

entrent dans les poumons des personnes saines en même temps que l'air qu'elles respirent. 

Les microbes se multiplient dans les poumons et les détruisent. Ainsi de nouvelles personnes 

tombent malades. 
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3.5.6  Localisation et fonction des poumons humains  

Les humains ont deux poumons dans leur cage thoracique : le poumon droit et le poumon 

gauche. Les poumons permettent d’inspirer et expirer l’air atmosphérique. Lorsque des 

microbes attaquent les poumons, le patient a des difficultés respiratoires et peut en mourir s’il 

ne reçoit pas un traitement médical approprié. 

3.5.7  Mode de transmission et fréquence de la maladie en É thiopie  

La tuberculose pulmonaire est transmise lorsqu'un patient tousse, éternue ou crache. Ce 

faisant, le patient expulse des microbes dans l'air, et lorsqu'une autre personne inhale cet air, 

les microbes entrent dans ses poumons en même temps que l'air et une infection se développe. 
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. Connaître les mesures de prévention 

les plus importantes de la TP. 

- Savoir que le fait de traiter tôt et de façon 

adaptée les cas actifs de TP est une mesure 

de contrôle importante. 

- Savoir qu’il faut se couvrir la bouche pour 

tousser et éternuer. 

- Etudier l’importance d’une bonne ventilation et 

de la présence de la lumière du soleil dans les 

espaces de vie, ainsi que le besoin de lutter 

contre la surpopulation. 

- Etudier l’importance des formations santé de la 

communauté, y compris la nécessité des 

vaccinations et d’une alimentation correcte. 
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Tableau 3.5.2. Attitude à avoir -  objectifs et activités  

Objectifs pédagogiques  Activités  

Comprendre que la TP est évitable, 
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_________________________________________________________________ 
 

 

- Vous avez maintenant terminé le module. Faites maintenant le test préliminaire 

comme test d’évaluation.   

- Répondez sur une autre feuille.  

- Pour finir , comparer vos réponses aux tests préliminaire et d’évaluation grâce au 

corrigé  section 3.5.13 et évaluez vos progrès.  
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PARTIE 4 

ANALYSE DES ROLES ET TACHES POUR LES MEMBRES DE L’EQUIPE DU CENTRE 

DE SANTE 

Tableau 4.1 Connaissances -  
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Objectifs 
pédagogiques  

Activités pédagogiques  

HO PHN EHT MLT 

Décrire l’impact mondial 
du problème de la TP et 
son importance en 
santé publique en 
Ethiopie 

- Etudier l’épidémiologie 
- Connaître les modes de 

transmission 
- Etudier les raisons de la 

prévalence élevée de la maladie 

- Etudier l’épidémiologie 
- Connaître les modes de 

transmission 
- Etudier les raisons de la 

prévalence élevée de la maladie 

- Etudier l’épidémiologie 
- Connaître les modes de 

transmission 
- Etudier les raisons de la 

prévalence élevée de la 
maladie 

- Etudier l’épidémiologie 
- Connaître les modes de 

transmission 
- Etudier les raisons de la 

prévalence élevée de la 
maladie 

- Etudier 
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Décrire le programme 
national de lutte contre 
la TP 
 

- Connaître les méthodes de lutte 
contre la TP 

-  Détection des cas 
-  Examen médical et recherche 

des contacts 
- Chimiothérapie 
-  Recherche des cas d’abandon 
-  Signaler les cas 
-  Surveillance et monitoring 

- Connaître les méthodes de lutte 
contre la TP 

-  Détection des cas 
-  Examen médical et recherche des 

contacts 
- Chimiothérapie 
-  Recherche des cas d’abandon 
-  Signaler les cas 
-  Surveillance et monitoring 

- Connaître les méthodes de 
lutte contre la TP 

-  Détection des cas 
-  Examen médical et 

recherche des contacts 
- Chimiothérapie 
-  Recherche des cas 

d’abandon  
-  

-  
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Tableau 4.2  Attitude à avoir -Objectifs et activités.  

Objectifs 
pédagogiques  

Activités pédagogiques  
HO PHN EHT MLT 

Savoir que la TP est un 
problème de santé 
publique majeur 
 

- Souligner l’impact 
social, économique et   
sur la santé de la TP 

- Souligner l’impact 
social, économique et   
sur la santé de la TP 

- Souligner l’impact 
social, économique et   
sur la santé de la TP 

- Souligner l’impact social, 
économique et   sur la 
santé de la TP 

Savoir que les mesures 
de prévention et de 
contrôle freinent la 
transmission de la TP 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

Savoir que la recherche 
de BAAR dans les 
expectorations est une 
étape clé dans le 
diagnostic de la TP 

- Souligner l’importance 
de la recherche de 
BAAR dans les 
expectorations 

- Souligner l’importance 
de la recherche de 
BAAR dans les 
expectorations 

- Souligner l’importance 
de la recherche de 
BAAR dans les 
expectorations 

- Souligner l’importance 
de la recherche de 
BAAR dans les 
expectorations 

Savoir que la TP est 
évitable, curable et 
guérissable. 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

- Souligner l’importance 
de la formation santé 

Comprendre le lien 
entre la TP et le 
VIH/SIDA 
 

- Sensibiliser les 
communautés au VIH/ 
SIDA 

- Sensibiliser les 
communautés au VIH/ 
SIDA 

- Sensibiliser les 
communautés au VIH/ 
SIDA 

- Sensibiliser les 
communautés au VIH/ 
SIDA 
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Tableau 4.3 Gestes à accomplir –  Objectifs et activités  

Objectifs 
pédagogiques  

Activités pédagogiques  
HO PNH EHT MLT 

Effectuer les examens 
de laboratoire 
appropriés 

- Faire la coloration pour le 
BAAR 
- Interpréter les résultats 
- Noter et transmettre les 
résultats 

- Prélèvement des 
échantillons 
d’expectorations et 
enregistrement des 
données 

- Notation des résultats des 
examens de laboratoire 

- Animer des formations 
santé sur la nécessité 
des examens de 
laboratoire. 

- Prélever des échantillons 
d’expectorations 

- 
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Objectifs pédagogiques  Activités pédagogiques  

HO PHN EHT MLT 

Effectuer les mesures de 
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PARTIE 5 

GLOSSAIRE 

Bouche d’aération  - Une ouverture ou un trou permettant à l’air de passer. 

Atomiser  - Réduire en fines particules. 

Bactéricide  - Qui tue les microorganismes pathogènes ou potentiellement 

pathogènes par l’application d’agents chimiques ou biologiques. 

Bactériostatique  - Qui prévient la croissance et la multiplication de 

microorganismes pathogènes ou potentiellement pathogènes.  

B.C.G - (Bacille de Calmette et Guérin) Vaccin préparé à base de 

Mycobacterium bovis, et utilisé pour protéger les jeunes enfants 

contre la survenue d’une tuberculose grave ou disséminée. 

Biseau - Partie oblique d’une aiguille 

Décantation   - Action d’éliminer le liquide surnageant après centrifugation 

d’une substance donnée. 

Désinfection  - Elimination sélective de certains organismes indésirables pour 

prévenir leur transmission. 

Stérilisation  - Elimination de toute forme de microorganisme. 

Stérilisation RUV  - (Stérilisation par rayonnement ultraviolet) technique pour tuer 

les microbes (microorganismes) via l’utilisation de la lumière du 

soleil, qui est une source de rayons ultraviolets. 

Ventilation  - Action de produire une circulation d’air, vers ou depuis un lieu 

donné, par les forces naturelles de la diffusion de l’air ou 

l’utilisation d’un  dispositif mécanique. 

Vortex  - Appareil utilisé pour mélanger deux substances (liquides) 

différentes. Ex : expectorations et « barakina ». 

Chimiothérapie  - Thérapie avec des médicaments chimiques. 





 





 
Pulmonary Tuberculosis Module 

78 
 

 

 

 

REGION 

TP+ AGE < 15ans TP+ : THERAPIE PRESCRITE PRELEVEMENT D’EXPECTORATIONS A 2 MOIS  DES CAS DE TP+ DOCUMENTES LE 

TRIMESTRE PRECEDENT 

P+<15a %Nv SCC % Nv LCC %Nv Doc Fait % Doc Pos % % Fait Neg % Fait N.F. %Doc 

Tigré 80 4% 1817 99% 16 1% 1752 1440 82% 47 3% 1393 97% 312 18% 

Amhara 316 6% 4303 80% 1077 20% 3950 3091 78% 144 5% 2947 95% 859 2% 

Oromia 752 7% 10612 99% 101 1% 10588 8032 76% 176 2% 7856 98% 2556 24% 

Somali 123 8% 1535 95% 87 5% 1442 1331 92% 173 13% 1158 87% 111 8% 

SNNP 641 8% 7439 
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REGION 

PATIENTS RECEVANT UNE CHIMIOTHERAPIE DE LONGUE DUREE 

TOTAL Guéri Fini Réussite Taux Décès % Echec % Abandon % Transfert % 

Tigray 26 18 5 23 88% 1 5% 0 0% 2 8% 0 0% 

Amhara 522 82 246 328 63% 24 5% 9 2% 142 27% 19 4% 

Oromiya 1315 512 384 896 68% 57 4% 7 1% 292 22% 65 5% 

Somali 12 3 3 6 50% 0 0% 1 8% 1 8% 0 0% 

SNNP 2173 589 901 1490 69% 100 5% 27 1% 336 15% 90 4% 

Harari - - - - 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Dire Dawa - - - - 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Addis Ababa 17 13 - 13 76% 0 0% 2 12% 0 0% 2 12% 

Total 4065 1217 1539 2756 68% 182 4% 46 1% 773 19% 176 4% 

 

 

SCC+LCC 23656 13568 4628 18196 77% 1588 7% 272 1% 2897 12% 883 4% 

SNNP = 
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REGION 

PATIENTS RECEVANT UNE CHIMIOTHERAPIE DE SECONDE INTENTION  INSCRITS 

TOTAL Guéri Fini Réussite Taux Décès % Echec % Abandon % Transfert % 

Tigré 43 27 3 30 70% 8 19% 2 5% 3 7% 0 0% 43 

Amhara 80 16 40 56 70% 6 8% 1 1% 10 13% 1 1% 80 
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Annexe III  

Régime thérapeutique recommandé par le TLCT (Service de contrôle et de prévention de la 

tuberculose et de la lèpre), Ministère de la Santé. 

Tableau 7.3 Stratégie DOTS  : Pharmacothérapie sous surveillance directe de courte 

durée: 2S (RHZ) /6 (EH).   

 

Durée du traitement  

 

Médicaments  

Poids des Adolescents et Adulte s avant 

le traitement  

 

20-29kg 30-37kg 38-54kg >55kg 

Phase Intensive 

(8 semaines) 

(RHZ 150/75/400) 1½ 2 3 4 

 S 0,50gm 0,75gm 0,75gm 1gm 

 Ou Ou Ou Ou Ou 

 E400 1 1½ 2 3 

Phase d’entretien 

(6 mois) 

(EH 400/150) 1 1½ 2 3 

 

Abréviations:  

RH 150/75 Compri
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Tableau 7.4 
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Tableau 7.5 Régime thérapeutique de longue durée pour la tuberculose  : 2S(TH)/ 10(TH) 

ou  2S(EH)/10(EH) 

 

 

Durée du 

traitement  

 

 

Médicam ents  

Poids de l’enfant avant 

le début du traitement  

Poids des Adolescents et Adultes avant le 

traitement  

 

< 9kg 10 -19kg  20-29kg 30-37kg 38-54kg >55kg  
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Tableau 7.6 Traitement de seconde intention : 2SE (RH) Z/1E (RH) Z/5E 3 (RH) 3 

Durée du 

traitement  

 

 

Médicaments  

Poids de 

l’enfant avant 

le début du 

traitement  

 

Poids des Adolescents et Adultes 

avant le traitement  

 

20-29kg 30-37% 38-54kg >55kg 

Phase intensive (8 

semaines) 

(RHZ 150/75/400) 

S 

E 400 

1½ 

0,50gm 

1 

2 

0,75gm 

1½ 

3 

0,75gm 

2 

4 

1gm 

3 

Phase intensive 

(3ème mois) 

(RHZ 150/75/400) 

E 400 

1½ 

1 

2 

1½ 

3 

2 

4 

3 

Phase d’entretien (5 

mois) 

(3 fois par semaine) 

(RH 150/75) 

H 100 

E 400 

1½ 

1/2 

1 

2 

1 

2 

3 

2 

3 

4 

3 

4 
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Partie II (section 2.1.2)  

Réponses aux tests préliminaire et d’évaluation spécifiques aux catégories professionnelles de 

l’équipe du centre de santé. 

Pour les agents de santé (section 2.1.2.1)  

1. Faux



 
Pulmonary Tuberculosis Module 

88 
 

Pour les infirmières de santé publique (section 2.1.2.2.)  

1. Faux 

2. Faux 

3. Faux 

4. a. Isoniazide (H) 

 b. Rifampicine (R) 

 c. Pyrazinamide (Z) 

 d. Streptomycine (S) 

 e. Ethambutol (E) 

 f. Thioacétazone 

5. Pour les effets secondaires mineurs :   

a. Avec des effets secondaires qui persistent trois à cinq jours, interrompre 

provisoirement le traitement. 

b. Traiter les symptômes. 

c. Rétablir le traitement dès que les effets secondaires disparaissent. Si les 

symptômes persistent, consulter un médecin. 

Gestes à accomplir pour les réactions majeures 

a. Interrompre le traitement 

b. Appeler un médecin pour consultation. 

c. Aiguiller le patient pour admission à l’hôpital. 



 
Pulmonary Tuberculosis Module 

89 
 

Pour les agents d’hygiène communautaire (Inspecteurs en santé publique) (section 

2.1.2.3) 

1. C 

2. C 

3. B 

4. C 

5. a. Contrôle au niveau du cas source 

b. Contrôle environnemental 

c. Traitement 

d. Vaccination par le BCG 

e. Formation santé 

6. Se couvrir la bouche pour tousser et éternuer ou traitement. 

7. a. Ventilation 

b. Eviter le surpeuplement 

c. Exposition à la lumière du soleil. 

8. a. Raconter une histoire 

b. Utiliser des mots simples 

c. Montrer/démontrer quelque chose 

d. Chanter des chansons 

e. Utiliser le théâtre ou des jeux de rôle 

f. Encourager la discussion 
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Pour les techniciens de laboratoire (section 2.1.2.4)  

1. Faux 

2. Vrai 

3. Faux 

4. Vrai  

5. Faux 

6. Faux 

7. Faux 

8. Vrai 

9. a. Bonne identification des patients et explication des procédures 

b Utilisation d’échantillons non formés de salive 

c. Vérifications de la qualité des solutions colorantes 

d. Examiner au moins 100 champs (pendant 5 minutes) avant de 

transmettre le résultat. 

.10.  a. Fuchsine de Ziehl  
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