LA REPARTITION GEOGRAPHIQUE LE PROFIL DES PATIENTS ATTEINTS DE TUBERCULOSE
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LES TYPES DE TUBERCULOSE
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La tuberculose se localise le plus
souvent au niveau des poumaons mais
peut atteindre n'importe quel organe.

pulmonaire
56%

Pres des 2/3 des tuberculoses se situent
dans les poumons. Certaines d'entre
elles présentent également une atteinte
extra-pulmonaire.

Lorsque la culture est positive,
un antibiogramme permet de

déterminer la sensibilité du
bacille aux antibiotiques.

8 tuberculoses

pulmonaires sur 10
ont été confirmées par
bactériologie (culture).

Les tuberculoses
extra-pulmonaires
ne sont pas
contagieuses

pulmonaire +
extra-pulmonaire
13%

Dans un peu moins de la moitié des cas
(44%), des bacilles étaient visibles dans
les expectorations, ce qui signe une
contagiosité plus importante.

monoreésistance
7%

7% des cas de tuberculose présentent
une résistance a un seul antibiotique,
principalement a I'isoniazide (Nicotibine®).

multirésistance
2%

Lorsque le bacille de la tuberculose ne répond plus aux 2
antibiotiques principaux du traitement classique, il devient
«multirésistants. Cette forme est grave mais relativement peu
fréquente en Belgique.

14 tuberculoses multirésistantes ont été déclarées en 2020, ce qui

représente 2% des cas pour lesquels un antibiogramme a été réalisé.

LE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE

Les symptomes principaux de
La majorité des cas de tuberculose sont la tuberculose pulmonaire :
diagnostiqués sur base de plaintes et

de symptémes. « Toux prolongée

« Expectorations, parfois teintées de sang
« Fievre modérée

- Transpirations nocturnes

« Perte de poids

Le dépistage réalisé dans les groupes

a risque tels que les demandeurs + Fatigue
de protection internantionale ou les
détenus permet de diagnostiquer 5% de
I'ensemble des cas.
100 | 100
‘ Inconnu
80 | @ Dépistage 80
groupes a risque
60 | @ Dépistage 60
des contacts
40 - 40
‘ Dépistage
sur symptomes
20 200
Total 5-19 ans
(n=830) (n=99)
4 )
Le dépistage des contacts i iii
réalisé autour d'une personne 000 o 0000
i atteinte d'une tuberculose .!'!.'. !"!. R
° A contagieuse a permis de M IR 1M
“ diagnostiquer 4% de |'ensemble et o0 2 oo
des cas. .!'! o !! .'!
" fmnme
° [ ¥ ] [ ] [ ] [ [
' Ce dépistage est particulierement .".!. .!.'. !
S rentable chez les enfants : 64% B AR WAV f
5 [ ¥ ¥ 1 [ ¥ 1 [ ] [ ]
' des tuberculoses parmi les 0-4 ans, M7 M
(14 tuberculoses sur les 22), ont été 020 o0 o
découvertes de cette maniére. Mmene
\_ Toutes catégories d'age confondues Parmiles 0 - 4 ans .

LES RESULTATS DE TRAITEMENT

La tuberculose est traitée par plusieurs
antibiotiques pendant minimum

6 mois. Ce traitement est long mais
généralement efficace.

guérison

81,1%

Le taux de guérison est de
81,1%. Des efforts importants
sont mis en place afin
d'atteindre I'objectif des 85%
fixé par 'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS).

déces 9,4%
Le taux de déces est plus important

chez les personnes agées et peut résulter
d'une autre pathologie que la tuberculose.

LE FUTUR

2050

L'objectif de 'OMS est
d’éliminer la tuberculose
d'ici a 2050. Pour y parvenir,

la Belgique devrait voir son
incidence diminuer de 12% par an.
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La tuberculose reste un
probléme de santé publique
en Belgique. Des moyens adéquats
doivent étre alloués pour sa
prévention et son contréle afin de
parvenir a |'éliminer.
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transfert 0,6%

Trois patients ont quitté le pays en cours
de traitement et un contact a été pris

avec un professionnel de la santé afin de
transférer le dossier et s"assurer du suivi.

Ces patients peuvent avoir quitté le pays
ou étre perdus de vue.

échec de traitement
0,4%
Deux patients sont restés positifs aux

examens bactériologiques aprés 5 mois
de traitement.

CONTACTS

Fonds des Affections Respiratoires
Rue Haute 290-807A, 1000 Bruxelles
Tél. 02 512 29 36

Fax. 02 51232 73
prevention.tuberculose@fares.be
www.fares.be
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Mgr. Van Waeyenberghlaan 32,
3000 Leuven
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