
Conclusion

Dans le monde occidental l'épidémie de tuberculose a décliné
très régulièrement depuis le début du XIXe siècle, en raison de
l'amélioration des conditions de vie, puis de l'efficacité de la
lutte antituberculeuse et des traitements antituberculeux.
Néanmoins, depuis quelques années, dans certaines zones
urbaines caractérisées par de mauvaises conditions
économiques, une prise en charge médicale non satisfaisante et
l'infection par le VIH, le déclin de la tuberculose a pris fin, et la
maladie est en recrudescence. Dans ces métropoles apparaissent
des tuberculoses dues à des germes multi-résistants qui posent
de redoutables problèmes thérapeutiques et ramènent à la
période qui a précédé l'apparition de la chimiothérapie
antituberculeuse. Dans les pays en voie de développement, la
situation reste préoccupante, la tuberculose étant une des
premières causes de morbidité et de mortalité par un agent
infectieux potentiellement curable. Mais la lutte
antituberculeuse dans ces pays est un véritable défit vis-à-vis de
la pauvreté et de l'infection par le VIH.

Le diagnostic de tuberculose suspecté sur les données cliniques
et radiologiques reste fondé sur les observations bactériologiques
que l'on souhaiterait obtenir plus rapidement. La détection et
l'identification peuvent être accélérées par de nouvelles
techniques qui font appel à la biologie moléculaire, à la
Chromatographie, à la radiometrie. La valeur de ces méthodes
doit être évaluée dans la pratique médicale courante. Les
mutations du matériel génétique responsables de la résistance
aux principaux antituberculeux sont chaque jour mieux
inventoriées, et dans un avenir proche il sera probablement
possible de détecter précocement les souches résistantes aux
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antituberculeux, ce qui représentera un progrès manifeste dans
la prise en charge des tuberculeux.

Le contrôle de la tuberculose passe par une identification précoce
des sujets tuberculeux baccilifères, leur isolement et leur
traitement. Ceci suppose que les moyens de lutte contre la
tuberculose soient maintenus voire renforcés dans les régions
où l'incidence tuberculeuse est stable ou s'accroît. Les malades
tuberculeux doivent pouvoir être traités quelle que soit leur
couverture sociale grâce à des antituberculeux efficaces et bien
tolérés qui assurent 100 % de guérison lorsque la tuberculose est
due à des bacilles sensibles. Les régimes thérapeutiques associant
les antituberculeux sont parfaitement codifiés; des traitements
courts qui ne peuvent cependant pas être inférieurs à 6 mois, et
une prise en charge médicale de qualité, améliorent
l'observance, facteur clé du succès thérapeutique.

La prévention de la tuberculose nécessite d'une part la
prévention de la transmission du bacille tuberculeux à des sujets
non infectés, et d'autre part le dépistage des sujets infectés avec
l'objectif de prévenir l'apparition d'une maladie tuberculeuse.
Si la prévention de la transmission est universellement
applicable, la prévention de la tuberculose chez les sujets
infectés n'est envisageable que dans les pays développés où le
risque annuel d'infection est bas. Les mesures d'hygiène
adaptées à la prévention de la transmission du bacille
tuberculeux, la vaccination par le BCG et la chimioprophylaxie
sont des éléments essentiels à la réalisation de cet objectif.
L'efficacité du BCG varie de 0 à 80 % selon les régions ; et sa
capacité à prévenir les formes disséminées de tuberculose et
notamment les formes neuro-méningées n'est pas contestée. La
protection semble pouvoir durer au moins 15 ans. La
vaccination par le BCG est indiscutablement bénéfique tant que
le risque annuel d'infection est supérieure ou égale à 1 % et il ne
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saurait être question de la supprimer tant que le risque restera
supérieur à 0,01 %. Dès maintenant, et après l'arrêt éventuel de
la vaccination obligatoire par le BCG, il faut continuer à mieux
définir les sous-groupes qui peuvent bénéficier de la vaccination
par le BCG et de la chimioprophylaxie antituberculeuse primaire
ou secondaire.

Ainsi, si l'éradication de l'infection tuberculeuse et de la
tuberculose a pu être envisagée, et reste envisageable dans
certains pays développés, ce double objectif reste dans la plupart
des pays du monde très lointain, surtout depuis l'apparition de
l'infection par le VIH et de ses conséquences sur le
développement de l'infection tuberculeuse.
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