
ÉDITORIAL Forum Med Suisse   No 21   21 mai 2003 485

La tuberculose ignore les frontières. Elle repré-
sente l’une des menaces majeures de santé pu-
blique dans le monde et une importante cause
de mortalité évitable dans la population adulte
[1]. Les migrations de personnes à partir de
pays où l’incidence est élevée vers les pays à
basse incidence et les déplacements de popula-
tion à travers le monde peuvent influencer l’in-
cidence de la maladie dans de nombreux pays.
Il en résulte d’une part la nécessité de mainte-
nir la vigilance épidémiologique, même si la
maladie est rare dans un pays comme la Suisse,
et d’autre part le devoir éthique de solidarité
avec les pays où la maladie est encore fré-
quente. Les contacts permanents avec les orga-
nisations internationales actives dans la lutte
antituberculeuse dans le monde, telles que l’Or-
ganisation Mondiale de la Santé (OMS) et
l’Union Internationale contre la Tuberculose et
les Maladies Respiratoires (UICTMR – IUATLD),
dont la Ligue Pulmonaire Suisse est membre
fondateur, sont indispensables. A la fois pour
participer aux efforts nécessités par la lutte an-
tituberculeuse sur le plan mondial et pour ma-
nifester la solidarité d’un pays dans lequel la tu-
berculose a disparu du premier plan des préoc-
cupations de santé publique envers ceux pour
lesquels le maladie représente encore une
lourde charge médicale et sociale.

La diminution réjouissante de l’incidence de la
tuberculose en Suisse a pour conséquence une
diminution de l’expertise dans la prise en
charge des malades tuberculeux. Il est donc im-
portant de mettre à disposition du corps médi-
cal confronté à des cas suspects ou certains de
tuberculose des recommandations basées sur
l’évidence et compatibles avec les publications
internationales [2–4], qui puissent servir de
support à la pratique clinique et qui répondent
d’avance à certaines de nombreuses questions
que se posent les praticiens face à une maladie
qui reste redoutable et redoutée. 
Les recommandations qui existent doivent par-
fois être adaptées aux conditions locales des
pays à faible incidence ou qui connaissent des
mouvements migratoires importants, comme la
Suisse. Les textes qui vont suivre dans les pro-
chains numéros du Swiss Medical Forum ont
été rédigés par un groupe d’experts, à l’initia-
tive de l’Office fédéral de la santé publique et de
la Ligue pulmonaire Suisse. Ils résument les
connaissances actuelles sur l’épidémiologie, le
diagnostic, le traitement et la prévention de la
tuberculose et sont également accessibles sur le
site internet des deux institutions. 
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