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Anesthésie-Réanimation

Radiothérapie

Ophtalmologie
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ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
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MAHASSIN Fattouma*
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MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NABIL Samira
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psolue selon les déclarations de 1’organisation

En 2007 les nouveaux cas dans le monde ont été estimés a 9.27millions ;
I’ Afrique et I’ Asie représentent les continents les plus touchés.

Les pays industrialisés sont de plus en plus confrontés a cette maladie,
essentiellement a cause des mouvements migratoires des populations originaires
des régions a forte incidence.

Au Maroc, la tuberculose demeure encore un probleme majeur de santé
publique de part sa gravité et sa fréquence, elle entraine un impact économique
et socioprofessionnel négatif sur la vie des malades ainsi que des préjudices sur
le développement national, puisque la maladie atteint avec prédominance
I’adulte jeune, qui constitue la tranche d’age la plus productive de la sociéte.
Malgrée les efforts déployés pour lutter contre cette endémie, il reste beaucoup a
faire en matiere de sensibilisation et information de la population pour assurer
une consultation précoce et une meilleure adhérence au traitement, car la
gratuit¢ des médicaments seule, ne suffit pas et le rapport étroit entre
tuberculose et pauvreté¢ impose la nécessité d’intégrer la lutte antituberculeuse
dans I’initiative nationale du développement humain (INDH).

C’est dans ce contexte que nous avons réalis¢ le bilan épidémiologique de la
tuberculose a Larache ; le but de notre travail est de faire 1’état des lieux sur
une période de quatre ans (2005-2008) et de connaitre les aspects de la lutte

antituberculeuse au niveau de cette région.
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La tuberculose semble €tre un mal qui a existé depuis longtemps ; les Grecs la
nommaient (phtisie) en la comparant a un feu intérieur qui brilait les visceres.
Bien avant; notre pays disposait des Sanatoriums situés dans des régions
montagneuses , destinés a la prise en charge des tuberculeux.
Quelques médicaments, un régime hypercalorique pour lutter contre la cachexie,
et I’air pur de la montagne semblaient étre suffisants pour guérir la maladie,
considérée comme vaincue dans le passé€. Ces sanatoriums ont été fermeés par la
suite et remplacés par le programme de lutte antituberculeuse qui offre un
traitement gratuit. [13]
Entre le 18¢me et le 19¢me siecle de nombreux progres ont permis la
compréhension de la tuberculose : [19]

-En 1865 ; A.VILLEMIN a montré son caractere contagieux.

-En 1882 ; R. KOCH a découvert le (Mycobactérium tuberculosis) et réussi

sa culture sur sérum du beeuf coagule.

-En 1885; ZIEHL et NEELSEN mirent au point la méthode de coloration

spécifique aux Mycobactéries, basée sur 1’acido-alcoolo-résistance.

-En 1909 ; la tuberculine fut utilisée par MANTOUX.

-Dées 1921 la vaccination BCG est utilisée chez I’homme grace aux travaux

de CALMETTE [MEDECIN] et GUERIN [VETERINAIRE].
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La tuberculose est une maladie infectieuse et contagieuse dont 1’agent
responsable est le Mycobactérium tuberculosis ou Bacille de Koch (B.k).

Ce sont des bacilles aérobies strictes, a croissance lente, résistants a ’humidité
et sensibles a la chaleur. Le poumon offre les conditions idéales a leur
multiplication : Température a 37°c, obscurité et richesse en oxygene.

Dans le milieu extérieur ils sont rapidement détruits par les rayonnements
ultraviolets (Lumiere solaire). (1)

Leur visualisation au microscope optique n’est possible que grace a des
méthodes de coloration spéciale comme la technique de ziehl Neelsen, le
bacille est alors coloré¢ en rouge par la fushine et cette coloration résiste a
I’acide et a I’alcool, d’ou le nom de bacille-acido-alcoolo-résistant ou
(B.A.A.R). [2]

La primo-infection tuberculeuse fait appel a I’ensemble des manifestations
liées au premier contact avec le B.K, souvent latente ou asymptomatique elle
peut se traduire rarement par des signes évocateurs comme : [4]

-L’érythéme noueux*

-La kératoconjonctivite phlycténulaire*

-La typhobacillose de Landouzy*. (Annexe n° 1*)

La primo-infection [PIT] est dite alors, patente ou symptomatique .

On parle de tuberculose pulmonaire (T.P) lorsqu’il s’agit d’une atteinte du
parenchyme pulmonaire, mais il arrive aussi que d’autres organes soient atteints

(peau, ganglions, os, péricarde, méninges, cavité pleurale...).
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berculose situées en dehors du parenchyme

_ extra-pulmonaires ou (T.E.P).
Certaines formes a localisation totalement ou partiellement intrathoracique tel
que la tuberculose pleurale et celle des ganglions médiastinaux sont dites
extra-pulmonaires si elles ne s’accompagnent pas d’atteinte du parenchyme
pulmonaire. [14]
La miliaire, est une forme disséminée a tous les organes et ne se limite pas aux
poumons.
Maladie contagieuse par voie aérienne principalement ; la transmission de la
tuberculose est interhumaine et la forme pulmonaire constitue la principale
source du contagion.
Au moment ou un malade atteint de tuberculose pulmonaire tousse, éternue
ou parle, il disperse autour de lui un aérosol fait de gouttelettes de sécrétions
bronchiques contenant les bacilles.
Les personnes qui vivent ou dorment a leur proximité, sont exposées a inhaler
ces particules et devenir des sujets infectés.
Ainsi; deux facteurs essentiels déterminent le risque de transmission de
tuberculose a un sujet sain : [9]

- La concentration des gouttelettes infectantes en suspension dans I’ air.

- La durée pendant laquelle le sujet respire cet air contaminé.
Face a tous ces facteurs d’autres mesures pourraient interrompre la chaine
de transmission : [16]

1- La détection et le traitement du plus grand nombre des cas a frottis positif

existant dans une collectivité, permet de détruire le réservoir des germes.

2- La réduction des risques d’infection des sujets sains, par ’amélioration
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3- La prévention des formes graves de la tuberculose grace a la vaccination
[BCG].

Deux concepts sont importants a distinguer ; I’infection n’est pas synonyme de
maladie, c'est a dire que les individus infectés ne font pas nécessairement la
tuberculose maladie.
Dans 90% chez des sujets immunocompétents, le systéme immunitaire oppose
un rempart au bacille tuberculeux qui peut rester quiescent pendant des années
et le sujet reste asymptomatique, par contre les personnes dont le systeme
immunitaire est affaibli ou chez qui le contage est trés important, sont
susceptibles de développer la maladie avec un risque maximal dans les deux
années suivant I’infection.
Les manifestations cliniques sont variables en fonction de ’organe atteint ; des
signes généraux a type de fievre, sueurs nocturnes, asthénie et anorexie sont non
spécifiques, mais souvent présents.
La tuberculose pulmonaire se traduit habituellement par des signes respiratoires
a type de toux, expectorations, dyspnée et parfois hémoptysie.
Elle survient chez un sujet précédemment infecté en cas de contage massif
et/ou déficience immunitaire par I’'un des mécanismes suivants : [16]
-Soit par aggravation progressive du foyer initial de la primo-infection ;
-Soit par réactivation endogene des bacilles restés quiescents apres la
primo-infection.
-Soit par réinfection exogene, lorsque les bacilles proviennent d’une nouvelle

contamination .
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tes de D'interrogatoire du patient offrent des

t diagnostic d’orientation, cependant les
examens complémentaires sont nécessaires pour le confirmer.

La bacilloscopie, la culture des prélévements sur des milieux spéciaux,
I’anatomopathologie et I’intradermoréaction a la tuberculine (IDR) font partie
des bilans les plus pratiqués chez nous pour confirmer le diagnostic ; mais le
choix sera décidé en fonction du contexte clinique, car chaque type de
tuberculose et chaque organe atteint fait appel a des bilans précis.

Pour parler d’une tuberculose certaine, I’épreuve biologique est indispensable
puisque d’autres diagnostics différentiels peuvent préter confusion avec cette
maladie notamment les pathologies respiratoires d’origine néoplasiques.

Pour obtenir le diagnostic bactériologique d’une tuberculose pulmonaire,
le produit a recueillir est I’expectoration obtenue aprés un effort de toux
du malade (3 crachats, 3 jours de suite) parfois méme plus ; rarement le recueil
se fera par tubage gastrique ou fibroscopie bronchique lorsque le patient se voit
incapable d’apporter une vraie expectoration.

Pour les tuberculoses extra-pulmonaires, les prélévements sont variables :
Liquide d’épanchement des séreuses, biopsie cutanée, biopsie ganglionnaire ou
d’autres, en fonction de I’organe atteint.

L’examen direct ; basé sur 1’étude microscopique apres coloration de

Ziehl Neelsen, représente la méthode diagnostic la plus rapide, la moins
coliteuse mais aussi la moins sensible car 1’acido-alcoolo-résistance n’est pas
une caractéristique specifique au Mycobacterium Tuberculosis .

La culture est plus spécifique que I’examen direct, elle se fait sur milieu de
lowenstein-jensen qui montre apres 2 a 8 semaines, des colonies rugueuses en

choux fleur de couleur beige.
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r les caractéristiques histologiques typiques de
la tuberculose (Follicule épithelio-giganto-cellulaire avec nécrose caséeuse). [1]

L’intradermoréaction a la tuberculine, utilise cette substance (tuberculine

purifiée IP 48) injectée par voie intradermique a la face antérieure du bras a
raison de 0.1 ml ; la lecture se fait apres 72 heures, si on obtient une papule avec
aspect en peau d’orange, le diametre sera jugé positif s’il est supérieur ou egal
a 9 millimetres.

Une intradermoréaction a la tuberculine (IDR) positive peut signifier : [4]

Une vaccination par le BCG.

Une tuberculose ancienne, en cours ou une primo-infection.

Une réaction par une autre mycobactérie autre que le bacille de koch.

Chez des sujets infectés, la réaction peut cependant €tre négative en raison
d’une malnutrition, d’une maladie grave, d’affection virale anérgisante chez les
sujets atteints de sida ou bien en raison d’un traitement par corticoides, diabete
ou autres situations d’immunodépression.

La radiographie du thorax est utilisée comme un filtre permettant d’identifier

parmi les malades qui ont des symptomes respiratoires, ceux qui ont des images
de tuberculose pulmonaire active (nodules, cavernes, opacités en nappe) ; ceux
qui ont des images ¢évocatrices d’une autre maladie ou bien une image
thoracique normale ; cependant aucune image anormale n’est spécifique de

tuberculose. [14]
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microscopie et de la culture, la tuberculose

1-Tuberculose pulmonaire a microscopie positive (TPM+) :

Malade présentant des symptomes de tuberculose avec :

l.a-Soit deux examens microscopiques positifs sur deux échantillons
d’expectoration différents.

1.b-Soit un examen microscopique positif ou négatif avec des signes
radiologiques compatibles.

l.c- Soit un examen microscopique positif ou négatif et une culture positive.

2- Tuberculose pulmonaire a2 microscopie négative et culture positive

(TPMO CH) :

Patient qui présente des signes cliniques et radiologiques de tuberculose
pulmonaire avec deux examens microscopiques négatifs au moins et une culture
positive.

3-Tuberculose pulmonaire a2 microscopie négative et culture négative

(TPMO0CO) :

Patient qui présente des signes cliniques évocateurs de tuberculose pulmonaire
avec au moins trois examens microscopiques négatifs (6 de préférence) et

culture négative.
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e et la culture restent des bilans spécifiques

se ; ’examen anatomopathologique garde une
place importante en particulier pour le diagnostic des localisations
extra-pulmonaires.

Des techniques plus sophistiquées, en particulier celles de biologie moléculaire
sont tres coliteuses pour la prise en charge des malades dans les pays en voie de

developpement et a forte prévalence tuberculeuse.
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La région Afrique de I’organisation mondiale de la santé (O.M.S) ne représente
que 11% de la population mondiale, pourtant elle porte plus d’un quart du poids
mondial de la tuberculose avec le taux d’incidence le plus élevé, chiffré a 363
cas par 100000 habitants chaque année.

L’accroissement des taux de déclaration aprés 1995 est principalement lié a
I’amélioration des systemes de surveillance et a ’augmentation de 1’incidence
de la tuberculose en rapport avec I’expansion de I’épidémie du virus de
I’tmmunodéficience humaine [VIH].

Selon les estimations, presque 250000 personnes meurent chaque année de la
coinfection tuberculose/VIH et plus de 80% meurent en Afrique.

Le poids de la tuberculose dans ce continent est disproportionné, avec de nettes
différences régionales.

En 2008 , I’ Afrique du sud a occupé la premiere place avec 500000 nouveaux
cas soit une incidence de 998 nouveaux cas par 100000 habitants, suivie par
Nigéria, Ethiopie, Kénia et la république du Congo qui occupe le 5°™ rang avec
102000 nouveaux cas enregistrés par 100000 habitants .

D’autre part les pays du nord d’Afrique enregistrent des taux plus bas, grace au
renforcement des infrastructures sanitaires et a 1’application de la stratégie
directly observed treatement short course (D.O.T.S) de I’organisation mondiale

de la santé, de maniere généralisée pour toute la population.
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Les pays du Maghreb, notamment le Maroc, I’ Algérie et la Tunisie sont classés
dans cet ordre, d’apres les déclarations de I’organisation mondiale de la sante.
En 2008, les taux d’incidence respectifs pour chacun de ces pays sont les
suivants : [11] [21] [28]

- Le Maroc a enregistré 26000 nouveaux cas, ce qui correspond a une incidence
de 85cas /100000 habitants.

- L’Algérie se situe dans la catégorie des pays intermédiaires avec une incidence
de 58 cas /100000 habitants dont 25 cas /100000 sont des cas de tuberculose
pulmonaire a microscopie positive (TPM+) et 29 cas/100000 habitants sont des
tuberculoses extra-pulmonaires (TEP).

- La Tunisie contréle bien cette maladie avec une incidence de 17 a 20 cas par

100000 habitants chaque année.
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DANS LE MONDE
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Chaque année 8,8 millions de personnes sont atteintes d’une tuberculose.
L’organisation mondiale de la santé¢ estime qu’un tiers de la population
mondiale est infectée par le bacille de koch; la plupart des cas sont enregistrés
en Afrique subsaharienne et en Asie. [22]

On distingue les pays a forte incidence de ceux a faible incidence.

Les zones géographiques a forte incidence de tuberculose sont; selon les
estimations de I’OMS (en 2007) : [28]

Le continent africain dans son ensemble (31 %).

Le continent asiatique dans son ensemble, y compris les Pays du Proche et
Moyen-Orient (55%).

Les pays de I’ Amérique centrale et du sud (3%).

Les pays de I’Europe centrale et de I’est y compris ceux de ’ex URSS (5%).
Dans I'union européenne : Bulgarie, Estonie, Hongrie, Lettonie, Lituanie,
Pologne, Portugal, Roumanie (6%).

Selon le rapport mondial 2009 sur la lutte antituberculeuse de I’organisation
mondiale de la santé ; les nouveaux cas de tuberculose ont été estimés a 9.27

millions en 2007, dont 1.37 millions étaient VIH+.

79% des cas VIH + [Région africaine].

11% des cas VIH + [Région de I’ Asie du Sud-est].
Cela représente une augmentation par rapport aux :
6,6 millions cas de tuberculose en 1990.

8,3 millions cas en 2000.
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Ju 5 premiers rangs pour le nombre total des

nouveaux cas en 2007 sont :
L’Inde (2 millions ).
La Chine ( 1,3 millions).

L’Indonésie (530000 nouveaux cas).
Le Niggéria et I’ Afrique du sud (460000 cas respectivement).
Les zones géographiques a faible incidence sont essentiellement I’Europe de

I’ouest et I’ Amérique du nord.

2. TUBERCULOSE EN EUROPE |[27]

La tuberculose pose des problemes de santé publique dans la région Européenne
de ’OMS.

Les 18 pays prioritaires de celle-ci sont les suivants :

Arménie, Azerbaidjan, Bélarusse, Estonie, Féderation de Russie, Geéorgie,
Kazakhstan, Kirghizistan, Lettonie, Lituanie, Ouzbékistan, République de
Moldova, Tadjikistan, Turkménistan et Ukraine dans la partie orientale de la
région, et Bulgarie, Roumanie et Turquie dans I’Europe centrale.

Les problemes économiques et les déficiences des méthodes utilisées en santé
publique sont les principales causes de la résurgence de la tuberculose dans ces
pays.

Dans I’Europe occidentale ou I’incidence est faible, on constate que cette
maladie est peu fréquente malgré une incidence €levée dans certains groupes de

personnes (immigrés, sans domicile fixe, prisonniers...) et dans certaines zones
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3. INCIDENCE MOYENNE DES TUBERCULOSES
PULMONAIRES A MICROSCOPIE POSITIVE (TPM+)
PAR PAYS ET TERRITOIRES DURANT 3 ANS.

Tableau n° 1 : incidences des TPM+ sur une moyenne de 3 ans (2004-2005-
2006) par pays et territoires/ SOURCE-OMS

Incidence Incidence
Pays Pays
¢ Moyenne par ot Moyenne/
. f*t , 100000 Territoires 100000
erntorres habitants ¢ ore habitants
MAROC 41 ARABIE SAOUDITE 20
MAURITANIE 138 KOWEIT 11
EMIRATS
11
TUNISIE ARABES UNIS !
ALGERIE 25 LIBAN 5
REPUBLIQUE
LIBYE 13
8 SYRIENNE
YEMEN 35 CISJORDANIE 8
EGYPTE 10 FRANCE 6
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ENCE DE LA TUBERCULOSE

AUGMENTE ? [1] [5]

Les facteurs contribuant a I’augmentation de la tuberculose sont nombreux,
mais peuvent €tre regroupés en 5 facteurs essentiels :

A-  Les conditions favorisants la transmission.

B-  La mauvaise observance thérapeutique.

C-  La coinfection VIH-Tuberculose.

D-  Les flux migratoires.

A.Conditions favorisant la transmission :

Tel que [I’habitat insalubre, le surpeuplement, les mauvaises conditions
d’hygiéne, les rassemblements humains dans le milieu de travail, dans les
moyens de transport, en milieu carcéral et dans tous les endroits publics ;

car les contacts rapprochés et I’absence de ventilation efficace sont des facteurs
qui favorisent la transmission du bacille tuberculeux d’un sujet contagieux vers
une personne saine.

B.La mauvaise observance thérapeutique.

Les patients qui prennent leur traitement de maniere irréguliere ou partielle et
ceux qui I’arrétent par ignorance, par ¢loignement des centres de santé ou bien
au prétexte qu’ils commencent a se sentir mieux, constituent des sources du
contagion et développent la tuberculose pharmaco-résistante, plus difficile et

colteuse a traiter.
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Le VIH et d’autres situations d’immunodépression comme la corticothérapie a
long cours, chimiothérapie, diabete... rendent le systeme immunitaire d’une
personne infectée incapable de se défendre, d’ou le passage a la tuberculose

maladie.

D. Les flux migratoires

Les personnes en provenance des pays a forte endémie tuberculeuse méme si
asymptomatiques, elles sont porteuses du bacille et leur systéme immunitaire se
défend bien, néanmoins elles sont source du contagion, notamment si les
bacilles tuberculeux siegent au niveau pulmonaire.

Cette situation se voit dans les pays étrangers qui recoivent les migrants

originaires des pays a forte incidence tuberculeuse.
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IV. TUBERCULOSE
AU MAROC
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Certains indicateurs épidémiologiques entre 1980-2004, montrent : [10]

-Une diminution significative de I’incidence de la primo-infection tuberculeuse
(PIT) chez les individus de moins de 15 ans, cette incidence a diminué de trois
fois et demie en 2004 par rapport aux années 1980.

-Une augmentation progressive de 1’age moyen des malades tuberculeux qui est
passé de 28 ans en 1980 a 33 ans en 2004.

-A coté d’une diminution de I’incidence de la tuberculose pulmonaire a
microscopie positive (TPM+), dans les tranches jeunes de la population,
associée a son €lévation dans les tranches plus agées.

En général une tendance a la baisse est constatée depuis 1996.

2. SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE ACTUELLE
AU MAROC [11]

Selon les derniéres déclarations du ministere de la santé ; 26000 nouveaux cas
ont été enregistrés en 2008 au Maroc, soit une incidence 85 nouveaux cas par
100000 habitants, par rapport a 82 cas par 100000 habitants déclarés en 2007.
D’apres les statistiques officielles, 500 a 1000 personnes meurent chaque année
a cause de cette maladie alors que 200 individus voir plus, souffrent d’une
tuberculose multirésistante.

La tranche d’age la plus affectée varie entre 15 et 45 ans, il s’agit d’une atteinte

a prédominance masculine avec un taux de 57% .
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ment fréquente dans les régions les plus

u pays. En effet 70% des cas sont identifiés
dans les grandes villes, les populations plus touchées sont concentrées dans les

quartiers pauvres et périurbains.

3. DIFFICULTES DE LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE
NATIONALE [12]

Malgré les efforts déployés pour réduire I'incidence de la tuberculose au
Maroc ; les indicateurs épidémiologiques montrent que les progres réalisés sont
peu satisfaisants et que pourtant reste beaucoup a faire dans ce domaine.

A part les déficiences en infrastructures sanitaires et en personnel spécialisé,
relevant de I’intervention du ministére de la santé, d’autres difficultés se
posent :

Les malades arrivent en consultation tardivement, cela suppose qu’un
tuberculeux aura contaminé auparavant plusieurs personnes, dont au moins les
membres de sa famille ainsi que les traitements interrompus et irréguliers sont
source de formes résistantes.

Les mauvaises conditions de vie comme le surpeuplement et le manque des
regles d’hygiéne, favorisent la transmission du B.K.

L’ensemble des difficultés envisagées prouve que la lutte antituberculeuse
nécessite une prise en charge multisectorielle ; le role des médias et des autres
départements ministériels (éducation, justice, développement social) se voit

indispensable.
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L’autre aspect de ’impact de la tuberculose, se révele par ses préjudices sur la
vie socioprofessionnelle des patients a cause de son caractére contagieux

et sa prise en charge qui fait appel a des régimes thérapeutiques particuliers, une
durée pouvant aller de six a neuf mois, ce qui est a ’origine d’arrét de travail,
arrét des ¢tudes et désinsertion socio-familiale.

D’apres les déclarations de la ligue Marocaine de lutte contre la tuberculeuse
[LMCT] en 2008, les statistiques indiquent que : [9]

- 18% des malades ont perdu leur travail alors que 33% ont perdu leur
logement.

- 16% des malades ont €té obligés d’arréter leurs études.

- 49% des malades ont ét¢ abandonnés par leurs amis, 3% par leurs familles et

36% ont été amenés a divorcer.
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..... lose continue a occuper son statut d’endémie.
En particulier, depuis 1991, date qui correspond a la restructuration du
programme nationale de lutte antituberculeuse (PNLAT) en mettant en ceuvre la
stratégie (DOTS) ou directly observed treatement short cours, soit traitement
court sous supervision directe, dont I’efficacité a été prouve dans tous les pays
ou elle a éte lancée et les objectifs fixés pour ’année 2000 ont été atteints au
Maroc : 70% de détection des tuberculoses a microscopie positive et 85% de

succes thérapeutique.

1. GRANDES LIGNES [11]

1.10bjectifs du programme :

- Augmenter le taux de détection de 80% a 85%.

- Atteindre un taux de succes thérapeutique de 90% entre 2006 et 2010.

- Réduire de fagon notable la transmission du bacille tuberculeux dans la
population.

- Pour la période 2006-2015, le but est d’accelérer la réduction de I’incidence de

la tuberculose dans la population.

1.2 population cible :

- Les consultants pour des signes respiratoires.

- Les consultants suspects de tuberculose.

- Les malades tuberculeux.

- Les syjets vivant en contact d’un tuberculeux a microscopie positive.

- La population carcérale.
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1.3.a Au niveau centrale :

Le ministére de santé publique :

- Service des maladies respiratoires.
. Division des maladies transmissibles.

. Direction de I’Epidémiologie et de lutte contre les maladies (DELM).

Les laboratoires nationaux de référence :

L’institut national d’hygiene, laboratoire de microbiologie CHU Ibn Rochd, le

laboratoire de I’institut Pasteur.

1.3.b Au niveau intermédiaire :

Le délégué provincial est le responsable de I’exécution de I’ensemble des
programmes d’action sanitaires. Il est assisté en ce qui concerne ce programme,
par une unité provinciale de lutte antituberculeuse (UPLAT) placée sous la
responsabilit¢ d’un pneumo-phtisiologue ou d’un médecin généraliste forme

dans ce domaine.

1.3. ¢ au niveau périphérique :

Les hopitaux, les centres de santé (CS), les centres de tuberculose et maladies

respiratoires (CDTMR) et les laboratoires de bacilloscopie.
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OMS ‘, Stop-TB, Fond mondial de lutte contre le sida, le paludisme et la
tuberculose , ONG nationales , S.O.S tuberculose , ligue marocaine de lutte

contre la tuberculose (LMTC).

1.5 Stratégie du programme :

L’engagement politique des gouvernements a lutter contre la tuberculose.

La mise en place d’un réseau de laboratoires de microscopie permettant le
depistage des cas contagieux en prioriteé.

L’application des régimes thérapeutiques de courte durée (6 a 9) mois,
standardisés et directement supervisés pendant au moins la phase initiale.

L’approvisionnement régulier en meédicaments et en produits de laboratoire.

2. MOYENS DE LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE AU
MAROC

Basé essentiellement sur 3 volets, le programme de lutte antituberculeuse au

Maroc fait appel au dépistage, prévention et traitement .

A. Dépistage :

Vise les patients symptomatiques qui consultent pour des signes respiratoires ou
des signes généraux a type de fievre, amaigrissement ou autres ; les sujets
vivant au contact des tuberculeux a microscopie positive (TPM+) et les sujets
chez qui on découvre des I€sions radiologiques compatibles avec une atteinte

tuberculose.
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Les enfants de moins de 10 ans bénéficieront de I’examen clinique, recherche de

la cicatrice vaccinale, IDR la tuberculine et radiographie thoracique.

B. Prévention :

Grace a la vaccination par le BCG, obligatoire au Maroc et pratiquée des la

naissance.

L’effet principal du BCG est celui de prévenir la primo-infection par le bacille
de Koch et d’éviter la survenue de formes aigiies disséminées (miliaire et
méningite tuberculeuse).

Il reste contre-indiqué chez les enfants atteints de déficits immunitaires
congénitaux ou acquis, par crainte de complications graves comme une ostéite
locale voir une dissémination de I’infection.

Pour cette cause le vaccin n’est pas administré aux enfants ayant des symptomes
de SIDA, par contre les enfants séropositifs au VIH et les enfants nés de mere
séropositive doivent €tre vaccinés sauf s’ils présentent des symptomes de la
maladie (SIDA).

La chimio-prophylaxie ou chimiothérapie préventive vise les personnes ayant
une infection tuberculeuse latente ou asymptomatique pour empécher sa
progression vers une tuberculose active (prévention secondaire), elle reste
rarement pratiquée.

C.Traitement

Avant I’apparition de la chimiothérapie antibacillaire, le traitement de cette

maladie était basé essentiellement sur des cures hygiéno-di€tétiques a long
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p afin de minimiser la contamination et une

_ . - lutter contre I’amaigrissement et la cachexie
grace a des s¢jours prolongés en sanatorium.
Le traitement antibacillaire au Maroc est passé par les étapes suivantes : [7]
Avantl1996 : 1l ¢tait caractérisé par ’utilisation des antibacillaires suivants :
(Isoniazide, Streptomycine et Pyrazinamide), pendant une période comprise
entre 1 a 18 mois selon I’¢tat des 1ésions.
La lutte antituberculeuse souffrait d’'un manque d’organisation: Rupture de
stock fréquente, malades traités en ambulatoire sans supervision de prise

médicamenteuse et schémas thérapeutiques divers.

-Aprés 1996 : Le protocole thérapeutique antibacillaire est devenu complet,
standardisé, gratuit et supervisé dans les formations de santé publique : Centres
de santé¢ (cs) et les centres diagnostic de tuberculose durant une période
comprise entre 6 a 9 mois.

-En 2009 : Le schéma thérapeutique intéressant uniquement la catégorie 1 a éte

modifi¢ et une nouvelle présentation des antibacillaires a été lancée. [25] [26]
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Médicaments de 1°° ligne

Médicaments de 2°™ ligne

-Rifampicine (R)
-Isoniazide (H)
-Pyrazinamide (2)
-Streptomycine (S)
-Ethambutol (E)

-Fluoroquinolones
-Kanamycine
-Ethionamide

-Thiacetone

-PAS ou acide para-amino-

salicylique.

Les antibacillaires de 2™ ligne sont uniquement utilisés dans le traitement des

formes résistantes et chroniques, prises en charge dans des centres de référence

du royaume. [1]
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-RIP-K3: (R*) 150mg, (I*) 75mg, (Z*) 400mg.
-ERIP-K4: (R )150mg, (1)75mg, ( Z) 400mg,(E) 275mg.
R*: Rifampicine. P*: Pyrazinamide.

I*: Isoniazide. E* : Ethambutol.

Cette nouvelle présentation du traitement antibacillaire lancée au Maroc en

Mai 2009, permet 1’association des molécules a des proportions fixes sous
forme d’un seul comprime ; la streptomycine a gardé la forme injectable.

On distingue deux formes commerciales :

La forme RIP-K3 associe la Rifampicine (150mg), I’'Isoniazide (75 mg) et la
Pyrazinamide (400 mg).

La forme ERIP-K4 permet d’associer les mémes molécules aux mémes doses,

plus I’Ethambutol (275 mg).
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ale chez 1’adulte

Poids en kg ERIP-K4* RIP-K3*
30-37 2cp* 2cp
38-54 3cp 3cp

55 et plus 4cp 4cp

RIP-K3* : Rifampicine 150 mg-Isoniazide 75 mg- Pyrazinamide 400 mg

ERIP-K4* : Rifampicine 150 mg-Isoniazide 75 mg- Pyrazinamide 400 mg -

Ethambutol 275 mg.

. La phase d’entretient sera gérée comme d’habitude selon les posologies
indiquées dans le guide du programme national de lutte antituberculeuse

(Annexe n° 2).
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. Phase initiale :2 RHZ |Phase d’entretient : 4 RH
Poids en kg (RIP-K3*) (RH*)
<7 kg I cp* Icp
8/9 1.5¢cp 1.5¢cp
10/14 2cp 2cp
15/19 3cp 3cp
20/24 4cp 4cp
25/29 Scp Scp

-Cp*: Comprimé.

-RIP-K3 *: Rifampicine 60mg-Isoniazide 30mg-Pyrazinamide 150mg pendant

deux mois.

-RH *: Rifampicine 60mg-Isoniazide 30mg, pendant quatre mois.

61



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgr sion du protocole
Unlimited Pages ar

Thérapeutique 25/mai/2009

Réf. n°26
Catégorie de Schéma thérapeutique
traitement Cas de tuberculose
Phase Phase
initiale d’entretien
TPM+.
Formes graves. 2RHEZ 4RH
1 r_ e .
Méningite 2SRHZ 7RH
tuberculeuse
Rechutes 2SRHZE/
2 ¢checs IRHZE SRHE
3 TPMO
TPMOc+ 2RHZ 4RH
TEP
4 Cas chroniques Association des antibacillaires
multi résistants dans des centres spécialiseés.
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la catégoriel du traitement :

v" Les tuberculoses a microscopie positive (TPM+) et les autres formes

graves™ seront traitées par 2RHEZ/4RH) :

* Miliaire tuberculeuse.
Mal de pott avec atteinte neurologique.
Tuberculose intestinale et rénale.
Pneumonie caséeuse et le type broncho-pneumonique.

e Une phase initiale de 2 mois associant :

Rifampicine, Isoniazide, Ethambutol, Pyrazinamide.
e Une phase de continuation de 4 mois associant :

Rifampicine et Isoniazide.

v Les méningites tuberculeuses seront traitées selon (2SRHZ/7RH),

c’est-a-dire :

e Une phase initiale de 2 mois associant :
Streptomycine, Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide.
e Une phase de continuation de 7 mois associant :
Rifampicine et Isoniazide.

Les autres catégories n’ont subit aucune modification :

Catégorie2 : 2SRHZE/1RHZE/5RH
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e une phase initiale : Associant Streptomycine, Rifampicine,

Isoniazide, Pyrazinamide et Ethambutol pendant 2 mois suivie par
I’association de Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide et Ethambutol durant
1 mois.

e une phase de continuation durant 5 mois associant :

Rifampicine et Isoniazide.

Catégorie 3 : 2RHZ/ARH

v" Tuberculose pulmonaire a microscopie négative (TPMO).
v" Tuberculose pulmonaire a microscopie négative et culture positive
(TPMO C+).

v" Tuberculose extra-pulmonaire (TEP).

e Une phase initiale pendant 2 mois associant : Rifampicine,Isoniazide et
Pyrazinamide.
e Une phase de continuation de quatre mois associant : Rifampicine et

Isoniazide.
Les cas chroniques et multi-résistants sont pris en charge dans centres nationaux

de réfeérence et leur traitement fait appel a I’association des anti-bacillaires de

deuxieme ligne.
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Pour renforcer encore le programme décrit et le rendre plus adaptée a nos
besoins, le plan national d’accélération de la lutte antituberculeuse fait appel
aux meédias a participer régulierement pour informer et éduquer la population,
I’implication des citoyens et des autres départements ministériels ; ce plan est
decline sur six axes :

1- Le développement des ressources humaines.

2- Le renforcement des activités de suivi et d’évaluation.

3- L’amélioration de I’offre des soins.

4- L’implantation dans les structures de soins existantes, des services de
pneumo-phtisiologie adaptés a la prise en charge des cas de tuberculose
chronique et multirésistante.

5- Le suivi des perdus de vue.

6- La mise en ccuvre des activités de communication et de mobilisation sociale.
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17 Mai 2006, une nouvelle stratégie de lutte contre cette maladie a été déclarée
par ’OMS ; c’est la stratégie Halte a la tuberculose.
Son but est de réduire considérablement le poids mondial de la tuberculose d’ici
2015, dans le sens des objectifs du millénaire pou le développement et de ceux
fixés par le partenariat Halte a la tuberculose.
Ses principaux objectifs sont les suivants :

. Parvenir a ’acces universel a un diagnostic de haute qualité et a des traitements
adaptés aux patients.

- Atténuer les souffrances et le poids socioéconomique engendrés par ce fléau.

. Protéger les populations pauvres et vulnérables de la tuberculose, de la
coinfection tuberculose/VIH et de la tuberculose a bacilles multirésistants.

. Favoriser la mise au point de nouveaux outils et permettre leur utilisation
effective plus vite.
Le traitement de bréve durée sous supervision directe ou directly observed
treatement short course(DOTS), constitue I’¢lément central de la stratégie, tout
en tenant en compte des difficultés majeures que représente la coinfection

tuberculose/VIH et la tuberculose pharmaco-résistante.
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UDJECITIEFDS.

Le but de notre travail est essentiellement de :

A. Connaitre I’incidence de la tuberculose toutes formes (TTF) a Larache

et analyser sa prédominance en fonction de 1’age, sexe et milieu.

B. Déterminer la fréquence de chaque type de tuberculose (pulmonaire, extra-
pulmonaire) et leur répartition en fonction des parametres cités.

C. Révéler les différents aspects de la lutte antituberculeuse au niveau de cette

région.

2. METHODES ET MATERIEL:

Il s’agit d’une étude rétrospective, intéressant les patients tuberculeux pris en
charge au centre diagnostic de tuberculose et des maladies respiratoires
(CDTMR) de Larache, durant une période de 4 ans (2005-2008).

Les renseignements étudiés chez les nouveaux cas sont: L’age, le sexe,
I’origine, le résultat de la bacilloscopie, de 1’anatomopathologie si faite et le
résultat du traitement regu; la culture n’est pas pratiquée par manque de
laboratoire spécialisé.

Certaines informations comme la profession du patient, ses habitudes toxiques,
la notion de contage tuberculeux, la vaccination BCG, manquent souvent ;

plusieurs dossiers sont vides et I’'IDR a la tuberculine n’est pas réalisée.
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Le centre diagnostic de tuberculose et des maladies respiratoires (CDTMR) de
Larache s’occupe des patients provenant des difféerentes régions de cette
province : (Zouada, Sahel, Tatouft, Ayacha...) .

IL recoit plus de 3000 consultations par an dont 50% sont des cas de tuberculose.
Inauguré en 1999 et réaménagé par une coopération espagnole ; grace a ses
activités de consultation, bacilloscopie et radiophotographie pulmonaire ;

notre centre doit confirmer le diagnostic pour les malades orientés dans ce but,

prescrire le schéma thérapeutique et assurer le suivi des patients pris en charge.

285/an-10 11:35
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médicale.

- Un local pour la réception des malades.

- Un petit laboratoire pou la recherche des bacilles.
- Un bureau des archives.

- Un local pour la radiographie pulmonaire.

- Un bureau du major.

Son personnel est représenté par :
- Un médecin pneumo-phtisiologue (chef du service).
- Un médecin généraliste.
- Une infirmiére major.
- Un infirmier bacilloscopiste.

- Une technicienne de radiologie.
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La province de Larache est située au nord-ouest du Royaume et fait partie

de la région économique Tanger — Tétouan .

Elle compte :

- 2 Municipalités (Larache et Ksar El Kebir).

- 3 Cercles : cercle de Moulay Abdeslam, cercle de Loukous et cercle oued el
Makhazine.

- 16 communes rurales: Zouada, Laaouamra, Beni AArous, Tazrout,
Boujediane,T atouft, L’Qola, Oulad ouchich, Souaken, Ksar Bjir, Souk
Tolba, Sahel, Rissana, Ayacha, Zaaroura, Beni Gorft.

Limitée au nord par les provinces de Tanger et Tétouan; au sud par les provinces

de Kénitra et Sidi Kacem ; a I’est par la province de Chefchaouen et a I’ouest

par I’océan Atlantique.

Elle s’étend sur une superficie de 3555km, sa population totale est de 480000

habitants, dont 24700 en milieu urbain, soit 51% et 23300 en milieu rural, soit

49%.

Son relief est caractérisé par :

- Une zone montagneuse a I’est (le devant de la chaine rifaine).
- Un bassin interne sous forme de plateau.
- Des plaines au sud-ouest (Loukous).

Le climat est froid et subhumide en hiver ; il est chaud en été et sec dans les

régions internes de la province et légerement humide sur le littoral.

La température varie entre 10°c en hiver et 25°c en été.

La pluviométrie est importante soit une moyenne annuelle de 768 mm.
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Le secteur public particuliecrement impliqué dans la lutte antituberculeuse

est constitué de :

4.1 Un réseau de soins hospitaliers :

a. Hopital provincial Lalla Meriem de Larache avec une capacité de 195 lits et
15 spécialités (sauf la pneumo-phtisiologie).
b. Hopital civil Ksar el Kébir avec une capacité de 120 lits et 4 spécialités

(pas de pneumo-phtisiologue).

4.2 Un réseau de soins de santé de base.

Comprend :

a. Centre de sant¢ communal(CSC) :10.

b. Centre de sant¢ communal-maison d’accouchement(CSCA) :8.
c. Centre diagnostic : 1.

d. Centre de santé urbain(CSU) :9.

e. Dispensaire rural (DR) :5.

f. Centre de planification familiale(CPF) :1.

g. Centre diagnostic de tuberculose et des maladies respiratoires(CDTMR) :1
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5.1 Incidence des nouveaux cas de la tuberculose maladie a Larache /

2000-2008.

5.1. a Définition de I’incidence :

C’est le nombre de nouveaux cas durant un an rapporté a la population moyenne
présente pour cette période, ce taux est exprimé par 100000 habitants.

Elle permet de quantifier la pénétration de la tuberculose maladie, dont le
diagnostic a pu étre porté sur des données radio-cliniques et surtout de nature

bactériologique .

5.1. b Définition d’un nouveau cas de tuberculose :

C’est une tuberculose évolutive chez un patient qui n’a jamais recu de

chimiothérapie antibacillaire ou I’ayant recu pendant moins d’un mois.

74


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to upgré rculose a Larache / 2005-2008.

Unlimited Pages an

Nouveaux Cas Incidence
Année Population de des
Tuberculose Nouveaux Cas
2000 456000 439 96,27
2001 460000 425 92,39
2002 464000 490 105,60
2003 468000 459 98,08
2004 472000 421 89,19
2005 476000 465 97,69
2006 480000 484 100,83
2007 484000 539 111,36
2008 490000 54 110,20

Source : CDTMR - Larache.
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Les taux d’incidence de la tuberculose a Larache enregistrent des chiffres ¢leves,
ceci peut se traduire par un meilleur dépistage des cas et/ou par la progression de

la maladie due a une mauvaise gestion de la lutte antituberculeuse .
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Apres un pic en 2002, I'incidence de la tuberculose au Maroc a diminué
progressivement pour atteindre un taux de 85 nouveaux cas par 100000

habitants en 2008, ce qui représente une augmentation par rapport au 82 cas par

100000 habitants déclarés en 2007.
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Tableau n° 6: Répartition de la Tuberculose selon la forme /

Larache 2005-2008

Localisation TP* TEP*
Année Nbres % Nbres %
2005 234 51% 227 49%
2006 260 55% 214 45%
2007 323 61% 210 39%
2008 316 59% 224 41%
TOTAL 1133 56.4% 875 43.5%

TP* : Tuberculose pulmonaire.

TEP*: Tuberculose extra-pulmonaire.

La tuberculose pulmonaire est plus représentée avec un taux de 56.4% entre

2005-2008 ; la forme extra-pulmonaire occupe un taux de 43.5% .
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49%

TEP ™ TP

En 2005 nous avons relevé 234 nouveaux cas de tuberculose pulmonaire soit
une fréquence de 51% par rapport a 227 cas pour la forme extra-pulmonaire

(TEP) soit 49%.
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En 2006 nous avons relevé 260 nouveaux cas pour la tuberculose pulmonaire
soit une fréquence de 55% par rapport a 214 cas pour la forme extra-pulmonaire

(TEP) soit 45%.
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En 2007 nous avons releve 323 nouveaux cas de tuberculose pulmonaire soit une
fréquence de 61% par rapport a 210 cas pour la forme extra-pulmonaire (TEP)

soit 39%.
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En 2008 nous avons relevé 316 nouveaux cas de tuberculose pulmonaire soit

une fréquence de 59% par rapport a 224 cas pour la forme extra-pulmonaire
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berculose selon ’age/Larache 2005-2006

Année 2005 2006
ombre Nombre % Nombre %

Age

0-9 ans 13 3% 21 4%
10-14 ans 15 3% 30 6%
15-24 ans 147 33% 165 34%
25-34ans 104 24% 118 24%
35-40 ans 53 12% 48 10%
45-54 ans 45 10% 42 8%
55-64 ans 44 10% 29 6%
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Année 2007 2008
Nombre
Nombre % Nombre %
Age
0-9 ans 22 4% 10 2%
10-14 ans 23 4.3% 27 5%
15-24 ans 162 30% 160 30%
25-34 ans 110 20% 128 24%
35-40 ans 57 10% 64 12%
45-54 ans 53 9% 42 8%
55-64 ans 38 7% 45 8.4%
> 64 ans 69 13% 55 10%
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La tuberculose a Larache touche toutes les tranches d’age et atteint avec
prédominance l’adolescent et I’adulte jeune agés entre 15 et 34 ans; les
personnes au dela de 34 ans sont aussi concernées par la maladie, déclarée
souvent chez eux par mécanisme de réactivation endogéne des bacilles

dormants, qui deviennent pathogenes a cause de la fragilité¢ des sujets ages.
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Hommes Femmes
Sexe
Année Nbres % Nbres %
2005 291 62.5% 173 37.2 %
2006 303 62.6% 181 37.4%
2007 347 64.4% 192 35.6%
2008 419 66% 215 34

Les hommes sont plus concernés par la tuberculose entre 2005 et 2008,

les femmes sont atteintes a moindre degre.

86


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.

CO m p I ete Thank you for using

PDF Complete.

Click Here to upgrade to
Unlimited Pages and Expande

a Larache

Femmes; 173;
37.20%

Homme; 291;
62.58%

Femmes

“"Homme

En 2005 , les hommes sont les plus touchés avec 291 nouveaux cas soit 62.58%

par rapport aux 173 cas d’atteinte féminine soit 37.20 % .
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En 2006 les hommes sont les plus touchés avec 303 nouveaux cas soit 62.60%,

par rapport aux 181 cas d’atteinte féminine soit 37.40 %.
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En 2007 les hommes sont les plus touchés avec 419 nouveaux cas soit 66% par

rapport aux 215 cas d’atteinte féminine soit 34 %.
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En 2008 les hommes sont les plus touchés par la tuberculose avec 347 nouveaux

cas soit 64.38% par rapport aux 192 cas d’atteinte féminine soit 35.62%.
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la Tuberculose selon le milieu et la forme/

— S

Rural Urbain
Milieu
Forme Nombre % Nombre %
TEP* 76 17% 144 32%
TP* 80 18% 153 33%
Total 156 35% 297 65%

Tableau n°l11 :

Répartition de la Tuberculose selon le milieu et la forme

/Larache 2006.
Milieu Rural Urbain
Forme Nombre % Nombre %
TEP* 73 15% 141 30%
TP* 70 15% 190 40%
Total 143 30% 331 70%
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Tuberculose selon le milieu et la forme

Milieu Rural Urbain
Forme Nombre % Nombre %
TEP* 54 10% 152 29%
TP* 105 20% 216 41%
Total 159 30% 368 70%

- TEP* : Tuberculose extra-pulmonaire.

- TP* : Tuberculose pulmonaire.

La tuberculose se concentre en milieu urbain, au niveau des quartiers

defavorisés, avec un taux de 68% ou prédomine particuliecrement la forme

pulmonaire .
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monaire (TP) Larache 2005-2008.

Tableau n° 13 : Répartition de la tuberculose pulmonaire selon 1’age/Larache

2005-2008.

Année 2005 2006 2007 2008
Age Nbres % Nbres % Nbres % Nbres %
0-4 ans - - 1 - - - - -
5-9 ans - - - - 2 1% - -
10-14 ans 2 1% 4 2% 5 2% 4 1%
15-24 ans 79 34% 101 39% 88 27% 101 32%
25-34 ans| 65 28% 77 30% 77 24% 85 27%
35-40 ans 24 10% 32 12% 40 12% 42 13%
45-54 ans 23 10% 23 9% 35 1% 24 8%
55-64 ans 22 9% 12 5% 29 9% 28 9%
>65 ans 19 8% 11 4% 47 15% 32 10%

La tuberculose pulmonaire prédomine dans la tranche d’age comprise entre 15 et

34 ans

93



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

CI)'ck Here to upgr:
Unlimited Pages ar

—uberculose pulmonaire selon la forme

Larache 2005-2008.

Année 2005 2006 2007 2008
Forme | Nbres % Nbres % Nbres % Nbres %
TPM+ 213 91% 236 90% 282 87% 291 92%
TPMO0 21 9% 25 10% 41 13% 25 8%

- TPM+ : Tuberculose pulmonaire a microscopie positive.

- TPMO : Tuberculose pulmonaire a microscopie négative.

La tuberculose a microscopie positive prédomine beaucoup plus que la forme a
microscopie negative:

-213 cas a microscopie positive soit 91% en 2005.

-236 cas a microscopie positive soit 90% en 2006.

-282 cas a microscopie positive soit 87% en 2007.

-291 cas a microscopie positive soit 92% en 2008 .
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uberculose pulmonaire selon le sexe

Sexe Femmes Hommes
Années Nombre % Nombre %
2005 67 29% 167 1%
2006 83 32% 178 68%
2007 101 31% 222 69%
2008 94 30% 222 70%

Nous constatons que la tuberculose pulmonaire atteint de facon préférentielle les

hommes, alors que les femmes sont touchées a moindre degré.
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Tableau n° 16 : Répartition de la (TEP*) selon la fréquence / Larache
2005-2008.

Année 2005 2006 2007 2008

TEP* Nbres| % |[Nbres| % |Nbres| % |Nbres| %

Total 227 | 49% | 214 | 44% | 210 | 39% | 224 | 35%

Total : 875 nouveaux cas, soit 43.5%.

Nous constatons que la tuberculose extra-pulmonaire représente les fréquences

suivantes : 49% en 2005, 44% en 2006, 39% en 2007 et 35% en 2008.
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| tuberculose (TEP*) selon le sexe / Larache

Sexe Hommes Femmes
Année Nombre % Nombre %
2005 122 54% 104 46%
2006 121 57% 93 43%
2007 119 57% 91 43%
2008 121 57% 103 46%

TEP* : Tuberculose extra-pulmonaire.

La tuberculose extra-pulmonaire a Larache intéresse les hommes et les femmes

de fagon presque égale, avec une legere prédominance masculine.
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En 2005, les cas de tuberculose extra-pulmonaire :

-122 cas d’atteinte masculine soit 54% .

-104 cas d’atteinte féminine, soit 46% .
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En 2006, les cas de tuberculose extra-pulmonaire :

-121 cas d’atteinte masculine soit 57%

-93 cas d’atteinte féminine, soit 43%.
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En 2007, les cas de tuberculose extra-pulmonaire :

-119 cas d’atteinte masculine soit 57%

-91 cas d’atteinte féminine, soit 43%.
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En 2008, les cas de tuberculose extra-pulmonaire :

-121 cas d’atteinte masculine soit 54% .

-103 cas d’atteinte féminine, soit 46%.
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Z005 2006 2007 2008

AGE Nbres| % |[Nbres| % |Nbres| % |Nbres| %

0-4 ans 5 2% 7 3% 7 3% 10 4%

5-9 ans 8 4% 10 5% 9 4% 9 4%

10-14 ans 13 6% 20 9% 18 9% 23 10%

15-24 ans 68 |30% | 64 [30% | 74 |35% | 59 |26%

25-34 ans 39 |[17% | 41 [ 19% | 34 |16% | 43 | 19%

35-44 ans 29 13% 16 7% 17 8% 22 10%

45-54 ans 22 10% 19 9% 18 9% 18 8%

55-64 ans 22 10% 17 30% 10 5% 17 8%

> 65 ans 21 9% 20 19% | 23 11% 23 10%

La tuberculose extra-pulmonaire touche toutes les tranches d’age

particulierement les sujets ages entre 15 et 34 ans.
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Année 2005 2006 2007 2008
Siége Nbres| % |Nbres| % |Nbres| % [Nbres| %
Pleural 107 [47% | 96 |46% | 101 [50% | 105 |51%
Péritonéale 16 | 7% | 14 | 6% | 13 | 6% 7 3%

Péricardite 13 | 6% 5 2% 7 3% 6 3%
Pleuro- ) ) . 0.4% ) ) ) )
Péricardite

Ganglionnaire 53 [23% | 52 [24% | 53 [26% | 55 |26%
Cutané 8 3% 13 6% 8 4% 15 | 7%
Miliaire 4 2% 1 104% | - - 1 ]0.4%
Urogénital 9 4% 4 2% 2 1% - -
Gynécologique - - 2 109% | 2 1% 2 10.9%
Méningé 3 1% 3 1% - - - -
Osseuse 14 | 6% | 13 | 6% 10 | 5% 11 [5.3%
Digestive - - - - 1 105% | - -

La tuberculose pleurale [409cas], ganglionnaire [212 cas], péritonéale [50 cas] et

osseuse [48 cas] représentent les sites les plus fréquents.

*La primo-infection sera étudiée dans un chapitre a part.
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Confirm* Confirmé Non Confirmé
Année Nombre % Nombre %
2005 92 42% 126 58%
2006 106 99% 1 0.9%
2007 83 98 ,8% 1 1.2%
2008 110 49,3% 113 50%
TOTAL 391 62% 241 38%

TEP*: Tuberculose extra-pulmonaire.

Confirm*: Confirmation.

Le taux de confirmation histologique et bactériologique des tuberculoses

extra-pulmonaires au cours de 4 ans a Larache est de 62%.
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En 2005 le taux de confirmation bactériologique et/ou histologique des

tuberculoses extra-pulmonaires (TEP) a Larache était de 42%.
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En 2006 le taux de confirmation bactériologique et/ou histologique des

tuberculoses extra-pulmonaires a Larache était de 99.07%.
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En 2007 le taux de confirmation des tuberculoses extra-pulmonaires était de

98.81%
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En 2008 le taux de confirmation des tuberculoses extra-pulmonaires a Larache

¢tait de 49.33% par rapport a 50.67% de cas non confirmes.
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Tableau n° 21 : Répartition de la primo-infection tuberculeuse (PI) selon
la fréquence /Larache 2005-2008.

2005 2006 2007 2008
Année

Nbres % Nbres % Nbres % Nbres %

PI* 4 1% 9 2% 6 1% 7 1%

PI* : Primo-infection tuberculeuse.

La primo-infection tuberculeuse reste une forme rare avec une fréquence de 1%

en 2005, 2% en 2006, 1% en 2007 et 1% en 2008, on tient a signaler que les

formes latentes ne sont pas diagnostiquées par manque de I’IDR 4 la tuberculine.
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Année
2005 2006 2007 2008

Age

0-4 ans 1 2 3 1
5-9 ans 2 1 1 2
10-14 ans 1 6 2 3
25-34 ans - - - 1
Total 4 9 6 7

PI : Primo-infection tuberculeuse.

La primo-infection tuberculeuse affecte surtout la tranche d’4ge comprise entre

0 et 14 ans.
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Année 2005 2006 2007 2008

Sexe Nbres % Nbres % Nbres % Nbres %

Féminin 2 50% 5 55.5% - - 6 85.7%

Masculin 2 50% 4 44.4% 6 100% 1 14.3%

PI* : Primo-infection tuberculeuse.

En 2007 uniquement les garcons ont ét€¢ concernés par cette forme, avec un
nombre de 6 cas ; en 2008 les filles ont €té plus atteintes, mais en général la
primo-infection tuberculeuse est une maladie des enfants 4gés entre 0 et 14 ans

qui touche les garcons et filles de fagon égale.
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La prise en charge thérapeutique des patients a Larache est principalement
ambulatoire :

Une fois le diagnostic confirmé et le schéma thérapeutique établi par le médecin
traitant, chaque patient possede un dossier médical au CDTMR et le traitement est
delivré gratuitement dans la formation sanitaire la plus proche de son domicile.
Cette modalité de prise en charge concerne :

- Les formes de tuberculose non compliquée.

- Les tuberculoses extra-pulmonaires avec conservation de I’état général.

L’ hospitalisation reste cependant indiquée en cas :

-De forme grave ou compliquée.

-Résistance, échec, rechute, cas chronique.

-Investigations a visée complémentaire.

A Larache les hospitalisations se font a ’hopital Benkarrich de Tétouan ou bien
dans d’autres services spécialisés du royaume.

Dans notre étude les patients pris en charge entre 2005 et 2008 ont suivi un régime

thérapeutique de 6 mois .
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150 21 15 14 10
+ -
TPM 72% 10% 7% 6% 4%
17 4
TPMO i 81% - 19% ] ]
193 16 18
TEP ] 85% ] 7% 8% ]
4
Pl - 100% ] ] ] ]
150 235 15 34 28
TOTAL 1 3000 | 50% 3% 7% 6% -

* . yoir annexe n° 2

TPM+: Tuberculose pulmonaire a microscopie positive.
TPMO : Tuberculose pulmonaire a microscopie négative.

TEP : Tuberculose extra-pulmonaire.
PI : Primo-infection tuberculeuse

En 2005 : 80% sont un succes thérapeutique, 3% sont des échecs, 7% sont
perdus de vue, 6% sont des transferts out et le taux de 1étalité est nul.
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cas vue out
TPM+ | 168 11 10 ] 7 ]
73% 4% 4% 3%
TPMO ] 19 ] ] ] 1
72% 4%
TEP ) 184 ) ) 6 3
86% 3% 1%
PI ) 8 ) ) ) )
89%
TOTAL 168 222 10 i 13 4
35% 46% 2% 3% 1%

* . yoir annexe n° 2

TPM+ :
TPMO :
TEP
Pl

Tuberculose pulmonaire a microscopie positive.
Tuberculose pulmonaire a microscopie négative.
: Tuberculose extra-pulmonaire.
: Primo-infection tuberculeuse

En 2006 : 81% sont un succes thérapeutique, 2% sont des échecs, les perdus de

vue n’ont pas éte signalés, 3% sont des transferts out et le taux de 1étalité est de

1%.
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TPM+ 62 1 ) 8 4 )
93% 1% 12% 6%
TPMO 7 i 6 - i
- 88% 75%
TEP ) 61 ) 5 4 )
94% 8% 6%
PI ) 2 i - i -
100%
TOTAL 62 71 - 19 8 )
43.6% 50% 13% 6%

* . yoir annexe n° 2

TPM+ : Tuberculose pulmonaire a microscopie positive.
TPMO : Tuberculose pulmonaire a microscopie négative.

TEP
PI

: Tuberculose extra-pulmonaire.
: Primo-infection tuberculeuse

En 2007 : 94% ont été déclarés comme succes thérapeutique, les échecs sont

absents ; 13% sont des perdus de vue ; 6% sont des transferts out et le taux de

létalité est nul.

116



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

CI)'ck Here to upgr:
Unlimited Pages ar

Tableau n°27 : Résultats du traitement en 2008

Nouveaux - Tr. « | Perdus de | Transfert LA
cas Guéris Achevé* Echec vue* out* Déces

TPM+ 123 9 i 10 6 5
80% 6% 7% 4% 3%

TPMO i 15 i i i 1
88% 6%

TEP i 150 i i 7 1
95% 4% 1%

PI i i i i i i

TOTAL 123 159 i 10 13 7
37.5 48% 3% 3% 2%

* . yoir annexe n° 2

TPM+ : Tuberculose pulmonaire a microscopie positive.
TPMO : Tuberculose pulmonaire a microscopie négative.
TEP : Tuberculose extra-pulmonaire.

En 2008 :

86% ont été déclarés comme succes thérapeutique, les échecs sont nuls ;
3% sont des perdus de vue; 3% ont été transférés out et le taux de 1étalité est de

2%.
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Tableau n°28 : Rechutes par formes a Larache / 2005-2008

nnée
2005 2006 2007 2008
Formes
TEP 1 - 3 4
TPM+ 24 16 28 30
TPMO 1 - 1 2
TOTAL 26 16 32 36

Entre 2005-2008 les rechutes ont représenté 110 cas, dont 98 sont des
tuberculoses a microscopie positive (TPM+); 4 sont des tuberculoses a microscopie

negative (TPMO) et 8 cas sont des formes extra-pulmonaires (TEP) .
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Résultats de traitement de la tuberculose a LARACHE

B Taux succes

2005-2008
Taux succes thérapeutique a Larache 2005-2008
100%
959 9%
90%
86%
85%
80% 81%
80%
75%
70%
2005 2006 2007 2008
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1%
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0% 0%

2005 2006 2007 2008
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DISCUSSION

Notre étude rétrospective intéressant les patients tuberculeux pris en charge
entre 2005 et 2008 a Larache, nous a montré que :

L’incidence de la tuberculose enregistre des taux €levés dans cette région.

110 nouveaux cas par 100000 habitants ont été enregistrés en 2007 ; comparés
aux incidences dans d’autres pays et régions au cours de la méme période ; nous

avons relevé les données suivantes :

- Kenitra: 105 * - Maroc : 82

- Sidi kacem : 77 - Algérie: 56

- Chefchaouen : 48 - Sénégal: 110

- Tanger : 177 - France : 8.5 cas
- Tétouan : 124 - Espagne:12 cas

- Laayoune : 62

*Les chiffres représentent les nouveaux cas par 100000 habitants.

L’incidence ¢levée a Larache peut s’expliquer par un dépistage mieux ciblé des
patients et/ou par la progression de la maladie et la mauvaise gestion de la lutte
antituberculeuse au niveau de cette région.

La tuberculose touche de fagon préfeérentielle I’homme ; situation vécue partout
dans le monde ; d’ailleurs une étude a I’égard de ce sujet (29) rapporte que la
prédominance masculine pourrait s’expliquer par :

A. Les comportements a risque beaucoup plus fréquents chez I’homme

(tabagisme, toxicomanie, alcoolisme).
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lont des hommes.

C. La sous déclaration de la maladie chez les femmes, en raison de I’ordre
hiérarchique de la société dans certains pays.

Dans notre ¢tude I’age atteint avec prédominance est compris entre 15 ans et 34
ans ; les sujets agés au dela de 34 ans ne sont pas ¢épargnés, ces derniers font la
tuberculose souvent par mécanisme endogene, par réactivation des bacilles
dormants qui deviennent pathogenes chez les terrains fragilisés par 1’dge ou par
d’autres facteurs d’immunodépression, alors que les plus jeunes font la
tuberculose par mécanisme exogene, c’est a dire contractée de I'extérieur a
partir des sources du contagion .

Au Maroc, la tuberculose est une maladie de I’adulte jeune (15-40 ans);
neanmoins dans les pays industrialisés, les personnes agées sont les plus
touchées .

La transition de I’atteinte des jeunes vers les plus agés est un indice de progres,
car elle reflete le controle efficace des sources du contagion a I’origine de la
tuberculose par mécanisme exogene fréquente chez les jeunes .

A la ville de Larache, le climat humide et le niveau socio-€économique
défavorable de certains quartiers aupres de la mer, favorise la pullulation des
bacilles tuberculeux.

Au niveau national, les populations pauvres dans les régions périurbaines sont
les plus touchées. Il en va de méme pour les prisonniers, groupe fragile souvent
non touché par le programme de lutte puisque I’incidence nationale dans les
prisons est de ’ordre de 1207 cas par 100000 habitants détenus, une incidence

14 fois plus élevée chez les prisonniers que dans la population générale (15).
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sont parmi les plus atteints.

En 2008 a Paris; 67% des cas de tuberculose sont nés a 1’étranger dont 29% en
Afrique Subsaharienne, 15% en Asie et 14% en Afrique du Nord. [20]

Les types de tuberculoses abordés dans notre travail (pulmonaire, extra-
pulmonaire et primo-infection) ont atteint sur 4 ans, les fréquences suivantes :
-La tuberculose pulmonaire représente plus de la moiti¢ des cas avec un taux de
56.4%, elle prédomine chez I’homme (15-34 ans) et sa forme a microscopie
positive (TPM+), source du contagion potentiellement dangereuse reste la plus
fréquente.

La localisation pulmonaire reste globalement la plus fréquente dans le monde,
son abondance pourrait s’expliquer par :

Les conditions favorables que les poumons offrent aux bacilles (obscurite,
richesse en oxygene) et aussi du fait de son caractére contagieux a travers la
toux, les éternuements ou la parole.

-La tuberculose extra-pulmonaire représente un taux de 43.5% ; répartie en
plevre, ganglions, os et péritoine.

La miliaire, les méningites tuberculeuses et la primo-infection sont rares grace a
une bonne couverture vaccinale par le BCG a Larache [96% en 2008].

Les résultats du traitement au CDTMR sont globalement satisfaisants,
neanmoins le taux des perdus de vue n’est pas négligeable et aucun programme
ne vise ce groupe nécessitant une prise en charge urgente et adaptée.

Les aspects de lutte contre cette maladie dans chaque province du royaume,

suivent les directives du programme national de lutte antituberculeuse avec des
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randes et petites villes notamment en matiere

] la culture; souvent non réalisable.
A Larache, le seul centre spécialisé en tuberculose recoit les patients provenant
des formations sanitaires (hopitaux, centres de santé...).
Le triage effectu¢ en premier lieu permet d’orienter chaque patient en fonction
du motif de consultation.
La lutte antituberculeuse: Dépistage, prévention et traitement se déroulent a
Larache selon les recommandations du programme national de la lutte
antituberculeuse sous la directive de ’OMS.

DEPISTAGE A LARACHE

Cible essentiellement les consultants symptomatiques ; les sujets contacts d’un
patient contagieux ayant une tuberculose pulmonaire a microscopie positive
(TPM+) ou bien ceux présentant des 1ésions radiologiques suspectes, sont cible
au dépistage ; effectué principalement par la bacilloscopie.

L’intradermoréaction n’est pas effectuée au CDTMR par manque de la
tuberculine et aussi par manque de personnel spécialisé.

La radiographie pulmonaire, outil contributif au dépistage rapide, reste au
deuxiéme plan, par faute de moyens économiques chez certains patients.

Le scanner thoracique n’est indiqué que lors des complications ; ou pour
différencier un néoplasie d’une tuberculose.

En France :

A coté des autres établissements sanitaires ; les centres de lutte antituberculeuse
(CLT) sont équipés pour s’occuper de ce programme et le dépistage vise la
population dite a risque :

Les migrants, les détenus, les sujets vivant au contact d’un contaminateur et

ceux qui ont le risque de développer une tuberculose a cause du VIH, diabéte ou
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sion.

a radiographie thoracique, analysée sur place,
en cas d’anomalies les examens bactériologiques de confirmation (recherche de
BK et culture), sont réalisés.

Elle peut facilement étre complétée par un scanner thoracique pour mieux
explorer certaines Iésions, comme les adénopathies médiastinales par exemple.
Pour les sujets contacts le dépistage se fait par I’IDR si elle est positive, elle sera
complétée par une radiographie pulmonaire. [24]

PREVENTION A LARACHE

La prévention se base sur la vaccination obligatoire (BCQG), effective au Maroc
depuis 1921 et appliquée deés la naissance; elle a permis la réduction des
miliaires et méningites qui étaient souvent mortelles.

A Larache, le taux de couverture vaccinale par le BCG a été de 96% en 2008.
Au niveau mondial, plusieurs pays a faible incidence comme la France, ont
suspendu le caractere obligatoire du BCG, en le réservant uniquement a des
secteurs déterminés : [23]

(Nés dans un pays a forte incidence ou au moins un des parents originaires d’un
de ces pays; antécédents familiaux de tuberculose ou toute situation considérée a
risque par le médecin).

L’isolement des malades suspects d’étre tuberculeux et le traitement urgent des
sujets contagieux constituent aussi des moyens de prévention essentiels,
néanmoins a Larache les mesures d’isolement ne sont pas respectées au cours de
I’hospitalisation.

TRAITEMENT A LARACHE

La prise en charge thérapeutique des patients a Larache suit la stratégie DOTS,

appliquée dans tout le royaume depuis 1991.
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. [sar el kebir dans un petit centre équipé d’un

microscope pour recherche des BK.

Ce traitement se fait en ambulatoire, c’est a dire que le médecin prescrit le
schéma thérapeutique, établi un rythme de surveillance et I’infirmier délivre
gratuitement les médicaments, sous supervision directe dans les centres de santé.
L’hospitalisation reste indiquée pour les cas chroniques™®, résistants®, formes
graves™® et rechutes™, pris en charge ailleurs dans des centres spécialisés
(Annexe n° 2).

Bien que chez nous ; les techniques de biologie moléculaire pour identifier les
souches résistantes n’ont pas encore leur place; probablement la nouvelle
présentation des médicaments sous forme d’un seul comprimé associant les
antibacillaires a des proportions fixes, pourra réduire les résistances car elle ne
laisse pas le choix aux patients de prendre certaines molécules et négliger

d’autres et donc n’offre pas I’occasion aux souches résistantes d’apparaitre.
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Limites

Au terme de notre travail nous avons constaté que la lutte antituberculeuse a

Larache est limitée par les difficultés suivantes :

- Les patients suspects de tuberculose pulmonaire sont rarement isolés des

autres, au cours de leur hospitalisation avant d’étre référés au centre.

- Certains patients pris en charge dans le prive, sont obligés d’acheter les
médicaments de la pharmacie alors que ce traitement est gratuit dans les
¢tablissements sanitaires publics et finissent alors par arréter leur traitement pour

béneficier d’un suivi au centre alors que les résistances sont dé¢ja déclarées.

- L’impossibilité de réaliser une culture par manque de laboratoire spécialisé a

Larache, entrave la prise en charge correcte.

- Le nombre de personnel au CDTMR est insuffisant pour entamer une lutte

antituberculeuse efficace.

- L’intradermoréaction n’est pas réalisée.
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-Des informations comme la profession du patient, ses habitudes toxiques, BCG,

devenir des malades traités, manquent souvent et plusieurs dossiers sont vides.

Recommandations :

Notre étude révele que plusieures mesures pourraient contribuer au meilleur
contrdle de ce fléau au niveau de cette région :

A- Affectation de personnel spécialisé dans la lutte antituberculeuse.

B- Création d’un laboratoire de culture a Larache.

C- Création d’un centre de tuberculose a Ksar lkebir.

D- Désinfection des prélevements a I’eau de javel avant d’étre jetés.

E- Mesures d’isolement des patients tuberculeux en milieu hospitalier et moyens

de protection (salles d’isolement, port de masques, mesures d’hygiene).

F-Intégration de la lutte antituberculeuse dans [I’initiative nationale du

développement humain, car tuberculose et pauvreté sont un couple inséparable.
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gravit¢ de la maladie et leur sensibiliser a

~peutique.

VIII. CONCLUSION
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CONCLUSION

La tuberculose demeure toujours d’actualité au Maroc et particuliecrement dans
cette région puisque I’incidence de la maladie a connue une ¢lévation en passant
de 96.27 nouveaux cas par 100000 habitants en (2000) a 110.20 nouveaux cas
par 100000 habitants en (2008).

Ces chiffres sont en dega de la réalité, car sur la région de Larache on se base
essentiellement sur la clinique , la radiologie et la bacilloscopie pour confirmer
la tuberculose, les cultures étant difficiles a effectuer sur place alors que
I’intradermoréaction a la tuberculine n’est pas réaliser.

Néanmoins la majorité des patients sont correctement traités, excepte les perdus
de vue qui ne bénéficient d’aucun suivi, et constituent donc, des réservoirs
potentiellement dangereux.

La nouvelle présentation du traitement lancée au Maroc en 2009 permet
I’association des antibacillaires sous forme d’un seul comprimé (sauf la
Streptomycine injectable), pourra remédier a ce fléau grace a sa simplicité qui
permet une prise régulicre des médicaments ; cependant la parole reste un outil
puissant et indispensable pour informer les patients sur la gravité de la maladie ,
leur sensibiliser pour une meilleure adhérence au traitement et un respect

meilleur des mesures d’hygiene et de nutrition .
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- le vaccination par le BCG a ¢été de 96 %)).

la couverture vaccinale par le BCG a Larache

IX. RESUME
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RESUME

Titre : BILAN EPIDEMIOLOGIQUE DE LA TUBERCULOSE A LARACHE ENTRE 2005 ET 2008
Auteur : Mlle. Ghyzlane BAKHAT
Mot clef : CDTMR — Epidémiologie — Traitement — Tuberculose.

Le bilan épidémiologique de la tuberculose a Larache durant quatre ans
(2005-2008) a montré que :

-L’incidence de la tuberculose est de 97.69 cas/100000 habitants en 2005 ;
100.83 cas/100000 habitants en 2006 ; 111.36 cas/100000 habitants en 2007 et
110.20 cas/100000 habitants en 2008.

-La tranche d’age la plus touchée par cette maladie se situe entre 15 et 34 ans
avec une nette prédominance masculine.

-Le milieu urbain est le plus affecté et 68% des cas se localisent dans les
quartiers défavorisés.

-La tuberculose pulmonaire prédomine avec un taux de 56.6% et atteint surtout
les hommes.

-La forme pulmonaire a microscopie positive (TPM+) représente la majorité
avec un taux de 90%, alors que les formes a microscopie négative repreésentent
un taux de 31%.

-La tuberculose extra-pulmonaire occupe un taux de 43.5% et touche les
hommes et les femmes de fagon presque égale.

-Les sieges les plus fréquents sont la tuberculose pleurale, ganglionnaire,
péritonéale et osseuse.

-La miliaire et les méningites tuberculeuses ont enregistré respectivement un
taux de 0.4% et 0.1%.

-La primo-infection ne représente que 1.3% et intéresse généralement les filles
et les garcons ageés entre 0 et 14 ans.
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—Le taux d échec est de 3% en 2005 5 ;2% en 2006 et nul en 2007/2008.

-Le taux des perdus de vue est de 7% en 2005 ; nul en 2006 ; 13% en 2007 et
3% en 2008.

-Le taux de 1étalité est nul en 2005 et en 2007 ; 1% (4 cas) en 2006 et 2%

(7 cas) en 2008 ; la couverture vaccinale par le BCG a Larache est de :

84% en 2005 ; 81% en 2006 ; 90% en 2007 et 96 % en 2008.

Abstract

Title: The epidemiological picture of tuberculosis in Larache for four years

(2005-2008)

Autor: Ghyzlane BAKHAT
Keywords: CDTMR- Epidemiology — Treatement - Tuberculosis .

The epidemiological picture of tuberculosis in Larache for four years
(2005-2008) showed that:

-The incidence of tuberculosis was 97.69 cases/100000 inhabitants in 2005;
100.83 cases/100000 inhabitants in 2006; 111.36 cases/100000 inhabitants in
2007 and 110.20 cases/100000 inhabitants in 2008.

-The age group most affected by this disease is between 15 and 34 years with a
male predominance.

-The urban environment is most affected and 68% of cases are located in
disadvantaged neighborhoods.

-Pulmonary tuberculosis prevalent with a rate of 56.6% to mainly men.

-The pulmonary smear positive (TPM+) represent the majority with a rate of
90%, while smear negative forms represent a rate of 31%.

-The extra-pulmonary tuberculosis has a rate of 43.5% and affects men and
women almost equally.

-The most frequent sites are pleural tuberculosis, lymph node, peritoneal and
bone.

-The miliary tuberculosis and meningitis were recorded respectively a rate of
0.4% and 0.1%.

-The primary infection is only 1.3% and generally interested in girls and boys
aged between 0 and 14 years.

-The treatment success rate 1s 80% 1n 2005 , 81% 1n 2006 , 94% 1n 2007 and
86% in 2008.
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2008.
-The fatality rate is zero in 2005 /2007, 1% (4 cases) in 2006 and 2%
(7 cases) in 2008.

-Immunization coverage with BCG in Larache is from 84% in 2005 ; 81% in
2006 ; 90% in 2007 and 96% in 2008.
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Définition des termes

-Typhobacillose de Landouzy :

Elle simule le tableau d’une fievre typhoide avec une fievre progressive en
plateau, des sueurs abondantes a prédominance nocturne et tachycardie.

-Kératoconjonctivite phlycténulaire :

Rougeur conjonctivale, en plusieurs points, avec des petites phlyctenes de la téte
d’¢épingle.

-Erythéme noueux

Nodosités de 1 a 4 centimetres de diametre enchdssées dans 1’hypoderme,

saillantes sous la peau et douloureuses.
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Résultats du traitement antibacillaire

-Guéris* : Un patient est considéré guéri lorsque le traitement est achevé et
deux contrdles bactériologiques sont négatifs (le premier a la fin du quatrieme
mois et le second a la fin de la cure).

-Traitement achevé *: Il s’agit de ’arrét de traitement par le médecin traitant

apres une cure suffisante sans contrle bactériologique ou avec un contrdle
bactériologique négatif a la fin du quatrieme mois ou plus.

-Succés thérapeutique* : Guérison+ traitement achevé.

-Perdus de vue* : Ce sont les malades qui ont interrompus leur traitement et qui

n’ont plus été revus par les services de santé au terme de la période normal de
leur traitement

-Echec* : Patient dont I’examen bactériologique des expectorations reste positif
tout au long du traitement jusqu’au cinquieme, sixieme mois ou redevient positif
aux mémes echéances apres une négativation transitoire.

-Transfert out* : Malade quittant sa formation de santé¢ d’origine, ou il est

déclaré comme un nouveau cas, vers une autre formation pour la poursuite de la
prise en charge.

-Décés* : Patient décédé pendant le traitement, quelque soit la cause du déces.
-Rechute* : Il s’agit d’un cas de tuberculose antérieurement traité et déclare
(guéri) ou traitement (achevé), apres une durée suffisante de traitement, et qui

présente de nouveau une tuberculose active.
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i L expectorations reste positif apres un régime de

chec ou de rechute de tuberculose pulmonaire,

retraitement complet et entierement supervise.

-Cas multirésistant : Il s’agit d’une tuberculose dont les tests de

pharmaco-sensibilité révelent une résistance aux deux antibacillaires majeurs

(Rifampicine et Isoniazide).

142


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.
Click Here to upgr focole Thérapeutique

MAROC

Unlimited Pages an

Catégorie de Schéma thérapeutique
. Cas de tuberculose
traitement Phase Phase
initiale d’entretien
TPM+ 2SRHEZ 4RH
1
Formes graves 2SRHZ 7RH
Rechutes 2SRHZE/ SRHE
2 ¢checs IRHZE
TPMO
3 TPMOc+ 2RHZ 4RH
TEP
4 Cas chroniques Association des antibacillaires
multi résistants dans des centres spécialisés.

Les catégories 2, 3 et 4 n’ont pas subit de modification dans la derniere révision

du protocole thérapeutique en 2009.
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-Les nouveaux cas de tuberculose pulmonaire a microscopie positive.
-Les formes graves*.

* :Miliaire tuberculeuse.
Meéningite tuberculeuse.
Mal de pott avec atteinte neurologique.
Tuberculose intestinale et rénale.
Pneumonie caséeuse et le type broncho-pneumonique.

Le régime thérapeutique de cette catégorie était le suivant :

e Phase initiale :
Association de (Streptomycine, Rifampicine, Isoniazide, Pyrazinamide) ; 6 jours

sur 7 pendant deux mois.

e Phase de continuation :
Association de deux antibacillaires (Rifampicine et Isoniazide) ; 6 jours sur 7
pendant :
Quatre mois pour les tuberculoses pulmonaires a microscopie positive (TPM+),

sept mois, au maximum, pour les formes graves.
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Rifampicine—RifadineR

-Gélules 150-300 mg.
-Sirop 100mg/5ml.

Isoniazide-Rimifon®

-Comprimeés 50-150mg

Pyrazinamide—PZAR

-Comprimeés a 500 mg.

S‘[reptomvcine—S‘[reptomycineR

-Ampoules injectables a 1 g.

Ethambutol-Myambutol®

-Comprimeés a 100, 250 et 500 mg.

POSOLOGIES :

-Rifampicine 10 mg/Kg/jr sans dépasser 600 mg/jr.
-Isoniazide 5 mg/Kg/jr sans dépasser 300 mg/jr.
-Pyrazinamide 30-40 mg/Kg/jr sans dépasser 2g/jr.
-Streptomycine  15-20 mg/Kg/jr sans dépasser 1 g/jr.
-Ethambutol 20-25 mg/kg/j sans dépasser 1.5 g/
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DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE ET = I T L i Tt
DE LUTE CONTRE LES MALADIES I | g Y

04 WAl 2009

Monsieur le Directeur Régional
Madame / Monsieur le Délégué
du Ministére de la Santé a la
Wilaya , Province / Préfecture de

Ym\\ag\l\@ Sk
| My R0 S DEL IS

antituberculeux associés a pro ortions fixes

——-—0bjet : Mise en place des.médicaments rculet ié 0
7 (Cette note remplace: rta ence N°00674/DELM/32. du 16 avril 2009)

Jai I'honneur de porter a votre connaissance que le Programme National de
Lutte Antituberculeuse  et, conformément aux directives de I'Organisation
Mondiale de la Santé est entrain d'introduire les antituberculeux associés a
proportions fixes (formes adultes et pédiatriques) dans le traitement des patients
tuberculeux. Ces médicaments seront utilisés conformément  aux posologies
indiquées dans les tableaux suivants :

Forme adulte :
* Phase initiale

| Catégorie Il

3cp
55 — 70 4cp

*Phase d’entretien : sera gérée comme d’habitude en utilisant RH 300mg ou RH
150mg aux posologies indiquées dans le guide du PNLAT.

Forme pédiatrique

Poids en Kg Phase initiale Phase d’entretien
2RHZ (60+ 30 +150) mg 4RH (60+30) mg
Inférieura 7 1cp
8-9 1,5¢cp °
10-14 2¢cp
1 15-19 3cp
20-24 4cp
25-29 5cp

rl‘ o f b5 T prd ¢ moTOgi / /
ol o ML s
& 7:/ I

‘ﬁ 71. Avenue Tbn SMAATTA - Rabat - Tél. : 037 67 1271 Fax ;03767 1298 -
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Au moment d'étre admis a devenir membre de

profession médicale, Jje m'engage

solennellement a consacrer ma vie au service

de

»

1 'humanité.

Je traiterali mes maitres avec le respect

et la reconnaissance qul leur sont dus.

Je pratiquerail ma profession avec
conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.

Je ne trahiraili pas les secrets qgquli me

seront confiés.

Je mailntiendral par tous les moyens en
mon pouvolr 1'honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de
nationalité, de race, aucune

considération politique et sociale ne
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