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Tuberculose en Suisse:
ou est le probleme?
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La tuberculose n’est plus un probleme de santé publique
en Suisse nidans aucun pays d’Europe occidentale. L'in-
cidence des cas, soit le nombre de cas déclarés chaque
année pour 100000 habitants, diminue assez régulie-
rement. Le diagnostic repose sur des examens de labo-
ratoire qui sont disponibles partout dans notre pays et
le traitement est bien standardisé et efficace, de sorte
que la guérison des malades est pratiquement garantie.
La Montagne magique et la Fanfare de Leysin font heu-
reusement partie des souvenirs.

Et pourtant, la tuberculose pose encore plusieurs pro-
blémes pratiques, que les articles d’Altpeter et de
Schmiedel publiés dans ce numéro rappellent fort a
propos:

Le premier probleme tient au fait que, la maladie étant
rare, I'expérience des médecins de premier recours,
qui doivent penser en premier lieu a effectuer des exa-
mens de diagnostic, est de plus en plus limitée. Il en ré-
sulte que, dans les pays ou la maladie est rare, le
diagnostic est souvent posé tardivement, a un
stade avancé de la maladie, comme I'a démontré
une étude menée dans un état des US [1]. En Suisse,
comme dans d’autres pays européens, le délai moyen
entre le début de la maladie et le diagnostic dépasse
deux mois [2], le retard le plus important étant impu-
table au systéme de santé et non au patient [3,4]. La consé-
quence est que des malades meurent encore en Suisse en
raison d'un diagnostic posé tardivement, alors qu'ils
sont atteints d'une tuberculose guérissable si elle avait
été dépistée a temps [5].

Le second probléeme vient des difficultés de présenta-
tion clinique de la maladie, de I'interprétation de I'his-
toire du malade et de l'application pratique des mé-
thodes de diagnostic. Poser un diagnostic de tuberculose
est souvent I'étape la plus difficile. Trop de médecins
oublient que le diagnostic de la tuberculose repose, en-
core et toujours, sur 'examen bactériologique (y com-
pris les nouveaux tests de détection génomiques) des
expectorations d'un malade porteur d'un cliché thora-
cique anormal et non sur un test sérologique. En outre,
comme la maladie évolue, une réponse négative du la-
boratoire a un premier test n’exclut nullement la pré-
sence d'une maladie lentement progressive, qui sera
dépistée par un test ultérieur [6].
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Une fois le diagnostic posé, il est surprenant de constater
combien les médecins traitants sont réticents a trans-
mettre les informations épidémiologiques aux autori-
tés de santé publique: dans un bon nombre de cas, des
informations importantes pour le choix du traitement
et pour le suivi telles que l'origine du patient, 'existence
d’'un traitement préalable ou simplement le nom du mé-
decin traitant ne sont pas indiquées sur le formulaire de
déclaration. Le résultat des examens bactériologiques,
capital pour l'organisation des enquétes d’entourage,
est souvent inconnu ou transmis tardivement.

Une autre difficulté consiste a faire suivre a un malade
un traitement standardisé complet. Le traitement de la
tuberculose est long, difficile, et s’laccompagne souvent
d’effets indésirables. Les modifications du schéma thé-
rapeutique doivent étre envisagées soigneusement de
maniere a assurer la guérison et a éviter 'émergence de
souches de mycobactéries résistantes a un ou plusieurs

Le dépistage de I'infection tuberculeuse latente
et le traitement préventif dans les groupes a
risque est un des éléments importants d’'une
politique globale de controdle de la tuberculose

médicaments antituberculeux [7]. La population des
malades atteints de tuberculose est constituée en large
partie par des personnes d’origine étrangere, souvent
encore mal intégrées et qui changent de résidence
pour des raisons sociales, familiales ou administra-
tives, voire méme qui «disparaissent» pour éviter un
renvoi a I'étranger. Suivre une telle population mobile
pose des problemes pratiques parfois considérables
(suivi du traitement et transmission des informations).
Finalement, reste le probleme des cas de tuberculose
dus a des germes résistants aux deux principeaux mé-
dicaments antituberculeux de premiére ligne, ou tu-
berculose multirésistante (MDR-TB). Certes, ces cas
sont rares en Suisse et la majorité d’entre eux sont im-
portés, mais ils posent aux médecins traitants des pro-
blemes sérieux de choix des médicaments, de suivi et
de prise en charge financiere. Grace au fait que les mé-
dicaments de réserve sont pour la plupart disponibles
en Suisse et que les médecins traitants confrontés a de
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tels cas ont pris '’habitude de prendre l'avis d’autres
spécialistes pour la conduite du traitement (closed-user
group de la Ligue pulmonaire suisse et 'OFSP), le résul-
tat final est satisfaisant [8], mais une augmentation du
nombre et de la complexité de ces cas pourrait repré-
senter, méme en Suisse, une charge financiere impor-
tante pour le systéme et une source de difficultés consi-
dérables [9].

Une autre difficulté consiste a faire suivre a un
malade un traitement standardisé complet

Le but ultime fixé par 'OMS est I'élimination de la tu-
berculose, a commencer par les pays a faible incidence
ol une telle perspective est possible dans un avenir pas
trop éloigné [10]. De nombreux obstacles persistent,
dont le fait que la majorité des cas observés dans les
pays occidentaux le sont chez des personnes nées et in-
fectées dans un pays a incidence élevée et chez les-
quelles la maladie se déclare apres l'entrée dans un
pays a faible incidence, par réactivation d'une infec-
tion latente passée inapercue [11]. Le dépistage de l'in-
fection tuberculeuse latente et le traitement préventif
dans les groupes a risque est un des éléments impor-
tants d'une politique globale de controéle de la tubercu-
lose [12]. Le maintien des connaissances et d’'un réseau
de spécialistes compétents en est un autre. Les autori-
tés sanitaires suisses ont défini une stratégie de lutte
antituberculeuse qui tient compte de ces éléments [13]
et qui peut contribuer a I'élimination ultime de la ma-
ladie, a condition d’étre correctement suivie.
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