Tuberculose au Nunavik

Module 2 - Formation de base a I'intention des professionnels de la Sante

Par Aurélie Heurtebize
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Objectifs

A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de:
* Expliquer la vaccination contre la tuberculose

* Deécrire le traitement de I'lTL

* Deécrire le traitement de [a TB active

» Décrire la prophylaxie période fenétre




Plan

Vaccination contre la tuberculose
Traitement de I'lITL
Traitement de la TB active

~ W N R

Prophylaxie periode-fenétre




Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Vaccination contre la tuberculose
Mesures liees au programme de prevention au Nunavik

4

Vaccination BCG dans 6 communauteés prioritaires (0-2 ans) ]
Detection rapide des cas de TB active

¢ o

Identification et interventions aupres des contacts / cas
secondaires

Détection et traitement de I'lTL

¢ o

Amelioration de l'observance au traitement

¢

Partenariat avec les communautes




Vaccination

Vaccination contre la tuberculose
Historique de la vaccination au Québec et au Nunavik

¢ AuQueébec, lavaccination contre la tuberculose a débuté en
1949 et a cessé en 1976.

Au Nunavik, la vaccination a cesse le 1er juillet 2004.

Réintroduction a:
Kangiqsualujjuaq en octobre 2012
Salluit en ao(t 2015

Umiujaq et Inukjuak en avril 2016
Kangigsujuaq en juin 2016

¢ Puvirnituq en janvier 2018

¢ Avis du comité d'immunisation du Quebec:
recommandation d’etendre a tous les villages.

4
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Vaccination

Vaccination contre la tuberculose
Indications pour la vaccination

¢ Nourrissons et enfants qui vivent dans des
communautes pour lesquelles une intervention de
vaccination a ete recommandee par les autorités de
sante publique en raison d'un risque accru de
contracter une infection tuberculeuse (ex. : incidence
elevee de la tuberculose contagieuse dans la
communaute).

(Source : PIQ, section Vaccins/Tuberculose)
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Vaccination contre la tuberculose

Indications du BCG dans les villages cibles par cette
vaccination

¢ Tous les nouveau-nés et tous les enfants de moins de
2 ans residents qui n‘ont aucune contre-indication.




Vaccination

Vaccination contre la tuberculose
Rationnelles

& Unetransmission soutenue de tuberculose est observée dans 6
communautes du Nunavik.

¢ Lerisque de developper une forme invasive severe de tuberculose est
largement evitable par la vaccination (75-85%). Ce risque est plus eleve
chez les jeunes enfants, particulierement ceux de moins de 2 ans.

¢ Laprobabilité que le BCG occasionne une reaction ultérieure positive au
TCT est moins elevee si le vaccin est administre en tres bas age.

¢ Recommandée par le Comité d'immunisation du Quebec (CIQ) d a une
balance favorable des bénéfices vs les risques associés au vaccin.

_OQ_ALr A_)I’lrn_c'ch bﬂLPc
J REGIE REGIONALE DE LA NUNAVIK REGIONAL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Vaccination contre la tuberculose
Vaccin BCG

€ Vaccin vivant attenue
& Fiole multidoses

10 D
| BCG VACCINE i
~ (FREEZE-DRIED)

Active Immunizing Agent
For Intracutaneous Injection Only.

. DIN 00075124

2]
-
Aventis Pasteur ¥Aven ti]
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Vaccination

Vaccination contre la tuberculose
Efficacite

¢ Levaccin n'empéche pas le developpement d’'une TB active.
Il vient diminuer largement le risque de developper une
forme invasive sévere de TB;

¢ Selon unerécente meta-analyse :
¢ Efficace a 5o% (28%-65%) pour prévenir laTB

¢ Nouveau-nés: l'efficacité est estime a 75% a 85% contre
la meningite et la TB pulmonaire disseminee (miliaire).

¢ Inefficace pour traiter [aTB;

10




Traitement et suivi ITL

Traitement de
Mesures liees au programme de prevention au Nunavik

4

Vaccination BCG dans 6 communauteés prioritaires (0-2 ans)

4

Détection rapide des cas de TB active

4

Identification et interventions aupres des contacts / cas
secondaires

Detection et traitement de I'ITL

4

4

Amelioration de l'observance au traitement

¢

Partenariat avec les communauteés
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Traitement et suivi ITL

Traitement de
Consideérations genérales

L 4

12

Une fois l'infection installee, le risque d'evolution vers |a
tuberculose active dépend du temps écoulé depuis le
moment ou l'infection a ete acquise, de I'age et de
I'immunite de la personne infectee.

Il est aussi possible que I'importance de I'inoculation
(quantité de bacilles infectieux) auquel la personne a éeté
expose puisse jouer un role.

Le risque culmine dans les deux premieres années suivant
I'acquisition de l'infection.

Décline rapidement au cours des 5 premieres annees.
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Traitement et suivi ITL

Traitement de
Considérations générales

¢ Nila declaration, nile traitement de I'I'TL ne sont
obligatoires;

¢ Avant la mise en route du traitement de I'I'TL,
la TB active doit étre exclue au moyen d'une
anamnese, d'un examen physique, d'une radiographie
pulmonaire ainsi que de cultures d'expectorations au
besoin.
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de
Objectifs

& Eviter qu’une personne en état d'infection
tuberculeuse latente ne développe une tuberculose
active;

¢ Prévenir la propagation de l'infection.
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de
1er choix: Rifampicine (RIF)

15
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® & ¢ o

4 MOIS | Rifadine’ 300 mg &
gm - capsules, hard - gélules - Hartkapseln
3Rk pampicint

DIE (220 doses) S

L SOcapsules,hard-géltllfS‘K“p“el"

Auto-administre “\

Coloration orangee des liquides biologiques

Moins hepatotoxique que INH
Meilleure observance
Méme efficacite que INH die g mois




Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de
2e choix: Isoniazide (INH) TOD

€ 9 mois

4

2 X semaines (78 doses)
TOD (78 doses)

4

¢ Observance ne peut pas €étre erratique car Rx
administré en TOD

¢ Rx +long, mais seulement 2 doses [/ sem.
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active

laxie-fenétre

Traitementde l'ITL

3e choix: Isoniazide (INH) die = g mois
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9 mois (270 doses)
DIE
Auto-administre

Méme efficacité que la RIF
Plus hépatotoxique que la RIF
Moins bonne observance

Prophy
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Traitement et suivi ITL

Traitement de
Vitamine B6

¢ La Pyridoxine (vitamine B6) est toujours associée a
I'INH;
—> Pour prevenir les neuropathies péripheriques.

¢ LaPyridoxine injectable est aussi utilisee comme
antidote en cas de surdosage a I'INH.
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Traitement et suivi ITL

Traitement de
Femmes enceintes ou allaitantes

¢ Chezla femme enceinte, le traitement ITL devrait étre :
- debute immeédiatement siVIH ou virage recent.

- retarde ad 3 mois apres I'accouchement re risque accru
d’hépatotoxicité signalé chez femmes traitées dans les 3
premiers mois suivant I'accouchement.

¢ Letraitement peut étre administre sans danger aux
femmes qui allaitent. Environ 3 % de la dose maternelle

est excretee dans le lait.

Sources : Guide d'intervention sur la tuberculose, 2017
Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7eme édition
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitementde l'ITL

Cascade de traitement des ITL de novo diagnostiquées

dans le cadre d'une enquéte en 2018 au Nunavik (N=83)
Données de 2019-01

Tx offert 100%
Tx accepté 89%
Tx complété 48% 24%
Tx acceptable 43% 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Traitement terminé @ Traitement en cours @ Traitement offert ou accepté

Les ITL de novo incluent:
- ITLrécente (intervalle de moins de 2 ans entre le TCT négatif et positif, avec une différence d’au moins 6 mm entre les 2

résultats)
- ITL de date indéterminée (pas de TCT antérieur ou intervalle de plus de 2 ans avec le TCT négatif antérieur)

20 Tx complete : 75% des doses prises (minimum de go sur les 120 doses)
Tx acceptable : 75% des doses prises et observance de = 66.7% (soit de go doses en 135 jours a 120 doses en 180 jours)



Vaccination

Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active

La tubercu
¢ Malac

¢ Malad

21

Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

MADO/MATO

ose active est une:
ie a declaration obligatoire (MADO)
ie a traitement obligatoire (MATO)




Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

La personne atteinte de tuberculeuse active a aussi des droits :

Non-discrimination
Disponibilite
Accessibilité
Acceptabilite
Qualite
Responsabilisation
Universalite

L AR R R R 2R R 2

Source: OMS, Santé et droits de 'homme, 2017
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de la tuberculose active au Québec

LaTOD

Qu'est-ce qu'une TOD? Thérapie sous observation directe : I'ingestion
des meédicaments par le patient est observee par un intervenant
designe.

Source: Guide d’intervention pour la tuberculose, 2017
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de la tuberculose active au Québec

¢ LaTOD n'est pas obligatoire au Queébec.

¢ LaTOD estun moyen d'assurer la prise des médicaments et est
recommandeée pour les patients qui présentent des facteurs de
risque de non-observance et pour les groupes de la population
chez lesquels on a observe des taux élevés d'échec thérapeutique
ou de rechute ou des taux insuffisants d'achevement du

traitement dans le passe.

Source: Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7e édition
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Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de la tuberculose active au Québec

'isolement

Selon sa condition clinique et son niveau de contagiosite, le

patient sera amené a étre isolé afin de prévenir le risque de
transmission.

25




Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

2 types d’isolement possibles :

Patienta hospitalisation en chambre a
frottis positifs

et/ou cavitaire pression negative

Criteres de congeé:

* Reponse clinique favorable (obtention d'une série de 3 frottis negatifs,
rxp, reprise de poids)

* Tolerance aux antituberculeux

» Patient coopératif ayant une bonne observance.

Si conge, c'est qu'il n'y a plus de risque de transmission. Le patient peut

. reprendre une activité normale.




Vaccination Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

2 types d’isolement possibles :

Patient a

e isolement a domicile

et non cavitaire

¢ Alternative a I'hospitalisation sous certaines conditions.

¢ Vise a maintenir la personne dans son milieu de vie tout en
prevenant la transmission.

¢ Ad 14 jours de traitement antituberculeux si observance
optimale.

27




Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de la tuberculose active au Québec

| ‘'ordre de cour

Le confinement involontaire et le traitement coercitif des
personnes atteintes de tuberculose infectieuse peuvent se justifier
pour des raisons juridiques et eéthiques pour autant que ces
mesures soient utilisées en dernier recours.

Sources: Lignes directrices de 'OMS sur les droits humains
et le traitement involontaire de la tuberculose ultrarésistante.

oo Lr A_')I’lrn_c‘ch bﬂLP(
J REGIE REGIONALE DE LA NUNAVIK REGIONAL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

28



Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de la tuberculose active au Québec

La restriction est envisageable a condition qu’il n‘existe pas d'autres
moyens moins interventionnistes et moins restrictifs pour atteindre
le méme objectif.

Et

La restriction se fonde sur des faits scientifiques et n‘est pas redigee ou
imposée arbitrairement, c'est-a-dire de maniere deraisonnable et
discriminatoire.

Sources: Lignes directrices de 'OMS sur les droits humains
et le traitement involontaire de la tuberculose ultrarésistante.
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

Ordre du directeur de SP :

Peut, en tout temps pendant une enquéte
epidemiologique, ordonner lI'isolement d’une personne
pour une periode d'au plus 72 heures, si celle-ci refuse
de recevoir le traitement necessaire pour éviter toute
contagion ou s'il s'agit de la seule mesure a prendre pour
eviter la transmission.

Source: Loi sur la santé publique, article 106
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

Ordre de Cour:

1.Lorsqu’une personne refuse ou neglige de se faire examiner ou
de suivre le traitement medical requis, le medecin traitant doit en
aviser le directeur de sante publique (demande ecrite);

>.Le directeur de santé publique peut demander a la cour une
ordonnance enjoignant a cette personne de le faire;

3.Une audience a lieu avec le Juge, en présence du patient et/ou
de son avocat, du médecin traitant, du médecin conseil de |a
DRSP, et du directeur de santé publique ainsi que de I'avocat les
représentant.

Au besoin, un interprete est assigne par la Cour.

31




Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

Attention : des étapes préliminaires sont nécessaires !

¢

¢

® 6 O

32

Faire preuve d'initiative et d’originalité pour trouver des solutions
au probleme d‘observance du patient.

Diversifier les types d'intervention aupres du patient : visite a

domicile, rdv médicaux, administration de la médication a I'école,
TS, DPJ etc.

|dentifier avec lui des personnes susceptibles de I'accompagner.
Impliquer la famille au besoin.

Informer le patient et ses aidants des conséquences de sa non
observance au traitement.

Documenter la situation et les démarches entreprises aupres du
patient.




Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Aspects legaux de le Tuberculose Active au Québec

Pour les jeunes enfants en traitement actif :

¢ Cen'est pas la Loisurla Sante Publique qui
s'applique, car le patient ne represente pas un
risque populationnel, mais plutot la Loi sur la
Protection de la Jeunesse.

¢ Unsignalement a la DPJ est parfois necessaire,
mais doit étre envisagee en tout dernier recours.

33




Généralités Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Objectifs

1. Tuer rapidement les bacilles tuberculeux afin:
¢ d'‘ameliorer rapidement l'etat clinique du patient.

& prevenirainsi les complications, les deces et |a
transmission.
2. Prévenir I'apparition d’'une pharmaco resistance.

3. Prevenir la reapparition de la maladie une fois le
traitement terminé et obtenir une guerison de longue

duree.
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Généralités Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Therapie en Observation Directe (TOD)

Phase intensive (phase 1) = 2 mois

Agents
séparés

Quadritherapie die (6o doses):
®|soniazide (INH)

¢ Rifampicine (RMP)

¢ Pyrazinamide (PZA)

¢ Ethambutol (EMB)

Source : Normes canadiennes pour la
lutte antituberculeuse, 7eme édition

¢ Pyridoxine (vitamine B6)
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Theérapie en Observation Directe (TOD)

Phase intensive (phase 1) = 2 mois

C'est la phase la + importante !

Elle permet d’atteindre les objectifs 1 et 2 du
traitement:

¢ Tuerrapidement les bacilles;
¢ Prevenir I'apparition de pharmaco résistance.

36




Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Theérapie en Observation Directe (TOD)

Phase intensive (phase 1) = 2 mois

¢ 5x/semaine enTOD, et auto-administre la fin de semaine.

¢ Surréception de I'antibiogramme, si la souche qui cause la
maladie est sensible a tous les antituberculeux de
premiere ligne, 'EMB peut étre arréte.

¢ Poursuivre la phase intensive jusqu’a ce que le nombre de
doses prévu ait eté administré avant de debuter la phase
de continuation.
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Theérapie en Observation Directe (TOD)

Phase intensive (phase 1) = 2 mois

¢ NB:Selonl'observance du patient et sa reponse clinique,
radiologique ou bactériologique, certains cas pourront
necessiter de recommencer la phase 1.
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Généralités Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Therapie en Observation Directe (TOD)

Phase de continuation (phase 2) = 4 mois

3 x / semaine (51 doses):
®|soniazide (INH)
¢ Rifampicine (RMP)

# Pyridoxine (vitamine B6)
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Theérapie en Observation Directe (TOD)

Phase de continuation (phase 2) = 4 mois

¢ Poursuivre la phase de continuation jusqu’a ce que
le nombre de doses prévu ait eté administre.

¢ Habituellement de 4 mois, peut étre prolongee ad 7
MOIS OU 10 MOISs.
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Consequences de la non-observance

Pour le patient :
¢ Prolongation du traitement
¢ Risque de déevelopper des resistances
# Echec au traitement
¢ Recidive ou rechute
¢ Juridiques (ordre de cour)
¢ Psycho-sociales (stigmatisation)

Pour I'entourage ou la communaute :
¢ Persistance de la contagiosité — transmission
¢ Transmission d'une souche multi-résistante
# Mise a risque potentielle d’enfants < 5 ans ou pers. immunosupprimées.

¢ CoUts economiques et sociaux (engagement de ressources, frais
additionnels, stress communautaire)
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Généralités Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Traitement de la tuberculose active
Chez la femme enceinte

Les femmes enceintes sont habituellement traitees avec
le schema standard.

Pour la femme enceinte et le foetus, le risque
que représente une TB active non traitée 7
dépasse de beaucoup le risque d'effets toxiques -_ i
associés aux antituberculeux.

42




Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Chez la femme enceinte

INH, RMP et EMB : jugés suUrs pendant la
grossesse et devraient tous étre utilises comme
traitement initial. (Recommandation forte, reposant sur des preuves i

de qualité élevée).

PZA : I'OMS recommande son usage pendant la
grossesse, bien qu‘une certaine incertitude persiste au
sujet de son innocuité dans une telle situation. A ce jour,
aucune teratogenicité n‘a eté signale, bien que ce *
meédicament ait eté donne a des millions de femmes
enceintes dans le monde. En consequence, les Normes
canadiennes recommandent de prescrire le PZA aux
femmes enceintes dont la maladie est étendue ou qui
ne tolerent aucun des autres antituberculeux majeurs.

Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7éme édition N O
43 (VN Siirsmzee i e
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Allaitement

Les femmes allaitantes doivent etre traitees avec le
schema standard.

A souligner : au plus 3% de la dose
maternelle sont excretes dans le lait.

¢ ne constituera pas une dose
thérapeutique ou prophylactique
efficace chez le nourrisson.

¢ ne produira pas d'effet toxique.
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Traitement et suivi TB Active

Traitement de la tuberculose active
Voyages

Les patients sous traitement pour une TB active ont le droit de
voyager, mais il faut assurer un suivi pour la TOD.

¢ Au Nunavik ou a Ullivik : par l'infirmiere
du village - faire le lien avec le CLSC ou les
infirmieres responsables d'Ullivik; \‘., }

# Au sud (hors Ullivik), dans une autre
province ou en detention : par la DRSP.
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Généralités Traitement et suivi ITL Traitement et suivi TB Active Prophylaxie-fenétre

Prophylaxie fenétre o — < 5 ans
Qui sont les candidats ?

¢ Les enfants de moins de 5 ans ayant eu un contact
etroit avec un cas de TB active.

¢ Mémessile premier TCT est négatif.

& Evaluation clinique et radiographie pulmonaire
systématique au préalable, afin d’exclure une TB

active.
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Prophylaxie-fenétre

Prophylaxie fenétre o — < 5 ans
Principes

¢ La prophylaxie sera maintenue jusqu’au TCT #2,
soit post-fin de periode fenétre.

¢ La prophylaxie vient prevenir la survenue d'une TB
active, advenant que l'enfant ait été infecte.

¢ La prophylaxie sera cessee si TCT #2 non
significatif, et patient asx.

¢ Laprophylaxie sera poursuivie ad 4 mois de Rx si
TCT #1 ou 2 significatif.

47




Mise en situation (1/3)

Luiza, 21 ans, se présente au dispensaire en raison d'une toux
qui dure plus longtemps qu’a I’'habitude. Elle se sent parfois
chaude/fiévreuse, mais n‘a jamais mesure sa temperature. Elle
n‘a pas remarque si ses crachats ont change. Elle fume 1
paquet de cigarette aux 2 jours. Elle avait deja eu un TCT
superieur a s mm il y a 2 ans, mais n‘avait pas pris ses
medicaments. Elle n'a pas ete vaccine contre la TB.

Que faites-vous avec ces informations? Quelles actions allez-
vous entreprendre?

_QQ_ALr AJrlrch_qJ( bﬂLPC
J REGIE REGIONALE DE LA NUNAVIK REGIONAL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

48 é




Mise en situation (2/3)

Un diagnostic de tuberculose pulmonaire est confirme chez
Luiza.
Des BAAR sont decelées au microscope et elle est consideree

comme ayant des frottis a 2+. Le PCR est positif. Sa
radiographie pulmonaire est anormale, mais non cavitaire.

Que comprenez-vous de ces informations? Quelles actions
allez-vous entreprendre?
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Mise en situation (3/3)

Cela fait quelques semaines que vous avez de la difficulté avec
Luiza. Elle ne se présente pas toujours a ses r-v pour laTOD.
Vous I'avez rencontre a quelques reprises avec des travailleurs
communautaires et ¢ca ne donne rien. Depuis maintenant 1
semaine, vous ne |'avez plus revu. Elle n‘a pas donne signe de
vie. Vous n'étes méme pas certain qu’elle soit toujours dans le
village. Vous vous dites, il me faut un ordre de cour! Et vous
appelez la DSPu.

Que pensez-vous que la DSPu va vous dire? Que va-t-elle vous
demander?
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Lexique

¢ Casindex: premier cas de tuberculose active a partir duquel
débute le processus d'enquéte epidemiologique et de recherche
de « contacts »

¢ Cas source : personne a l'origine de l'infection du ou des cas
secondaires ou des contacts. Le cas source correspond parfois,
mais pas toujours, au cas index.

¢ Cas a frottis positif : cas de tuberculose pulmonaire qui a obtenu
un résultat positif au frottis effectué a partir d’expectorations
spontanées ou provoquées, de liquides de lavage bronchique,
d’aspiration trachéale ou bronchique ou de lavage gastrique.
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Lexique

¢ TB pharmacoresistante : sila souche de Mycobacterium tuberculosis est
resistante a un ou plusieurs des antituberculeux majeurs

Isoniazide (INH)
Rifampicine (RMP)
Ethambutol (EMB)
Pyrazinamide (PZA)

* & o o

& TB monoresistante : résistance a un seul antituberculeux.

¢  TB polyrésistante : résistance a plus d’'un antituberculeux majeur,
excepté I'INH et la RMP.

O TB multiresistante (TB-MR) : resistance a I'INH et a la RMP avec ou
sans résistance a d'autres antituberculeux.
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