" m L - . - - . - PR o
B - . ' 1T b . e
N . . - N - - . H "
' . - . - ] W [
- '
[ . . . N - .
L P LI I
" - - b
- - '
[ L) _'I‘ " '
'
- I L .
EEaE ey y g} ' AR na W RTL N4 g e a oy a
- 8 4+ B F %8 hF - N LI 4. + LA B D | L] hl
i-.-..lJ--.l.-.J.i-"i-. ] e R .
e ' -
Ty
l“"—'*b + - -‘q 4
-
L} .\'_
.
.
-
s
'
.

=
-

-
A '
rdr.
, .
.

a
r -

'
.
'
L
"

-

i

-
[

LA A
e BT
‘:{'I ; 5-';3_1

[k H
. r

RN

&
o . %:_‘i
. " Fl
'\:'
o
B
.-I
.
4
L9

-l

R
s

R

'L"'\.:'-'
et
g b

i

ok

N° 196 - 197 de la Revue
L'ENFANT EN MILIEU TROPICAL
Reéedité avec l'aimable autorisation de
la Redaction de ia revue.

d

s

S
"=

i
o4
S
. .
iy .
. -
" .. . - = T = ) r :(

L

———— . T,

'ENFANCE - PARIS
MAI 1992




. . - ' ff* ) i f:k @::?%%E%
e ~ N° 196 - 197 de la Revue
S L'ENFANT EN MILIEU TROPICAL
S Reedite avec l'aimable autorisation de -
R la Redaction de la revue.
. CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFANCE - PAR
LT REEDITION ALGER - MAI 1992

-lll.

i
gy T

;
s,

Lk

P

S

h

L il

[y

i

"?"-l\.

ool

P 11

-

EpEay
Pl il

SR L e

-

S A

]
1

cotus

17,



INTRODUCTION |

EPIDEMIOLOGIE DE

LA TUBERCULOSE
CHEZ LES ENFANTS

DIAGNOSTIC DE LA

TUBERCULOSE DE
L’ENFANT

ENCARTES

Linfection tuberculeuse ..........

La maladie tuberculeuse............

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-------------------------------------------------

e Lerisque d evolution de I mfeotion ............ e

e la frequenoe ...... s .

------------------------------------------------

e | e contact etmi’t avec une souroe d’infection................ .
‘e | a maladie tuberculeuse active...........c...ccoveeeieeeineeennne.,
e |_a tuberculose pulmonaire a bacterlologie positive........

. elg repar_t:t:on des formes

La mortalite par. tuberculose...

= E R FREFARAF ‘P A FEA FE I E YT ENSTLESEY FSEINY FENSERTFENSEPFIREER :

NN N NN L R R E R R E N E T RN

- L'impact des.mesures de lutte ...

La pauvreté, le SIDA et la tuberculose ........ccovviciiiinnnnn, :

Circonstances du diagnostic..
- Primo-infection tuberculeuse ...
. -Tub_ercuicjses_-aigués..._..,.-- ........
¢ Meningite tuberculeuse ...

ENAENERENFJYRERFAFE SN FEE RN AW E FEERFEREEECEEEENEIRNEN ‘H OB E

----------------------------------------------- »

iiiiii SR B N A R N R E R R E R E L R E E EF E R E N,

I N RN E NN NN NN LR R E B ¥

e Miliaire a;gue HUDEICUIBUSE ... cvvieeeeeeeeeeeeeeee. |

”Tuberculoses reSp;ratOIres post przma;res .............................
» Tuberculose pleurale.........
e Tuberculose pulmonalre..;'

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll [
- " -

Tuberculoses extra- respuratoares..--..-._............................; .......... .
e Tuberculose des ganglions peripheriques ........c..............

. @ Tuberculoses osteo-articulaires ..................coooiie

e Tuberc:ilose des séreuses autres que la plévre...............
@ Tuberculose urinairﬁe et autres localisations....................

Deplstage familial de cas de tuberoulose .........

Une bonne radiographie du thoraX....c..cccevuee... D P SR
- Les scores pour le diagnostic de la tuberculose...................

Le test tuberculinique standardzse

Les criteres de diagnostic dans la tuberculose

detfenfant.cooeooeieiieiininn,

Le diagnostic bactériologique

iiiiiiiii ‘A Em A kA e v e ad AR T Rk R PR

------------------------------------------------

10

10

10
12
13
15
15
16
17

13

20

20
20

23
25

2/
27
2/

28
28
29
20

29

36

37
38

A
B e T o T P T e T S [ e e ok L L0 L ) Y oy g e ot e 0 o il 2, P T P [y o ] PP T[] o 3 e oo ) s o o e S ] P o oy o e T ok et B 2 L ety Bl e e e el b )

e e e ol ey e T S L o e L e b | S

Hprifing

LR T L R R e b e i el e e el e i i

T el S B e e L | L e ey B e ey e | e ey | [ L T L T e T T T L T T T T T R e T oo T i W U DA F T R T ey L by L P o AR ' o g 0 4 e moen oy 2 ISA e ey s




TRAITEMENT DE LA

TUBERCULOSE
SHEZ L’ENFANT

N CARTES

PREVENTION DE LA

TUBERCULOSE
SHEZ LENFANT

ENCARTE

UNE EXPERIENCE
ALGERIENNE : LA
CHIMIOTHERAPIE
COURTE CONTRE
A TUBERCULOSE

- Choix des régimes de ohlmlotherapte S LN I OO

_Indications des regimes de chimsotherapze ........................... :

‘e Chimiothérapie de 6 a 8 mois a4 4 médicaments............. .
e Chimiothérapie de 4 a 8 mois a 3 medicaments..............
e Chimiothérapie de 8 mois a 5 medicaments.........cccoeneee.

Prise en charge d’un enfant malade jusqu’a sa guérison.......
o Bilan préthérapeutique .............coooeeee v

49

51

e Information de la famille .......ccooveeriineinn e
* Prescription de la chimiotheérapie.............. S P
e Supervision dlrecte...r...- ............................ S OUUPTRU PN

~ » Nouvelle consultation a la fin du 2&me mMois....................
» Organisation de la diST!’lbU’[iOﬂ des médicaments...........
‘e Contrdle de 1a gqUNSON ...uccieeierieeieeeeeeeee ey

e Notification des cas de tuberculose.................... S

L es médicaments antituberculeux essentiels....... T

L’isoniazide chez Fenfant : 5 mg par-Kg suffisent ! ...............

Les effets secondaires de la chimiothérapie
- ANtitUDErCUIBUSE .....ie i

Détection et chimiothérapie des cas de tuberculose . 7 .
61
e

CONTAQIBUSE ...ceniiaci i PER TS S
e Détection des sources e contamination................ e
e Chimiothérapie des cas contagieuX ........ccceeeeeeernnen.n.
Chimioprophylaxie de la tuberculose chez les enfanis ..........
o Quelle chimiothérapie préventive 7 ...,
e | a chimiothérapie préventive : pour quels enfants 7 .......
- e Uncas particulier : I'enfant séro-positif au VIH............... ,
La vacCINAtON BCGi ... oo eeeeeee et aeeeeeeeeeeoeseseaet e eeneesenene e
» Rappel technique ................ v et .,
e TechniQUe VaCCINAlE .. ... v it .

Que faire pour un enfant dont la réaction

... & la tuberculine est positive 7 ..o FUTUUURRRRURRRRR .

~ Matériel et methodes ...
7 o Population tUIGe......... it et

o Régimes de chimiothérapie...i......coiiiin i, :

Résultats.....ccv i, N teeeraaerateeereissarearaerrernrenaas
e Toleranc:e et tox&czte de la ch:maotheraple courte ............

43

46
46
46
47

49

49

51
52
02
53

54
58

60

71
/1
72
/3

/3
/3
/4

79

80

a0

82

82
83




LA TUBERCULOSE DE LENFANT
ENCORE AUOURD'HUL.

Durant ces derniéres années, la lutte contre Ia
tubercuiose  avait marqué des pomts en particulier en
ayant recours a un schéma therapeut:que plus court.

‘Les perspectives futures paraissent s'assombrir. Deux
causes majeures sembient participer a la recru-
descence de cette maladie : d'une part 'apparition de
tormes multi-résistantes au schéma therapeutique
~usuel, d'autre part le SIDA, la tuberculose étant une

des infections Opportumstes les plus fréquemment liées
a ce fléau.

Au travers de cette volumineuse synthese abordant les
multiples facettes de la tuberculose, une équipe
algerienne présente les résultats de ses nombreuses
annees d'expérience, reprenant également les

orientations internationales de prévention et de

traitementjpmposées par 'union internationale contre la
tuberculose et les maladies respiratpires et
'organisation mondiale de la santé.

Ce document bien argumenté servira de base de
reflexion a de nombreuses équipes travaillant dans les
hopitaux et les centres de santé, en contact étroit avec
les collectivités et les familles.
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