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En Algérie, la tuberculose demeure un problème de santé publique, malgré les efforts
fournis par les pouvoirs publics pour arriver à l'endiguer. En effet, pendant les premières

décennies de la lutte contre la tuberculose, la forme active de la maladie et notamment la
forme con.tagieuse était la priorité du programme national antituberculeux.

Cependant, depuis quelques années, l'OMS reconnait que la lutte contre les formes
actives de la maladle ne suffit pas à infléchir la courbe d'incidence mondiale de la

tuberculose mais qu'il faut la compléter par le dépistage et le traitement des formes
latentes. La prise en charge de l'infection tuberculeuse latente (lTL) représente désormais
une priorité de la lutte antituberculeuse.

De plus, l'infection tuberculeuse chez les personnes asymptomatiques est
extrêmement fréquente : on estime qu'un quart de la population mondiale est infectée par
le bacille tuberculeux. Ces personnes risquent de développer une tuberculose-maladie et ce

risque dépend de plusieurs facteurs dont les plus importants sont l'âge et l'état du système
immunitaire.



La présente instructioh pour la prise en charge de l'infection tuberculeuse latente a été
élaborée conformément aux recommandations de l'Organisation Mondiale de la Santé et
adaptée aux exigences du programme national de lutte contre la tuberculose.

l. Définition de la Tuberculose Latente (lTL)

La tuberculose latente correspond à un état caractérisé par une réponse immunitaire
persistante aux antigènes du mycobactérium tuberculosis acquis antérieurement sans les
signes cliniques manifestes d'une tuberculose active.

Les personnes infectées n'ont aucun signe ou symptôme de la tuberculose, ils
hébergent le Bacille tuberculeux à l'état quiescent, et sont donc à risque de développer dans
certaines conditions, une tuberculose maladie. L'infection tuberculeuse latente n'est pas
contagieuse.
On estime pour une personne présentant une ITL avérée, le risque d'une réactivailon est
de 5 à 10 pour cent sur toute la durée de la vie. La majorité de ces personnes qui
tombent malades, le sont au cours des deux premières années qui suivent l'infection
in itiale.
ll n'existe pas de test de référence pour l'identification directe de l'infection à

Mycobacterium tuberculosis chez l'homme.

ll. Populations à haut risque

a) Suiets contocts; Enfants sains vivants sous le même toit qu'un tuberculeux
pulmonaire confirmé boctériologiquement. (Microscopie + et/ou Culture +)

Les sujets suspects de Tuberculose Latente sont à identifier parmi les sujets contacts d'un
cas de tuberculose pulmonaire confirmée bactériologiquement et ce après examen clinique
approprié et une radiographie standard du thorax pouréliminer une tuberculose évolutive,

b) Personnes vivont svec le VtH :
Toute personne vivant avec le VIH doit bénéficier en priorité d'un dépistage de
tuberculose maladie avant d'envisager la recherche d'une infection tuberculeuse
latente.

c) Autres groupes à risque :
o Les.patients candidats à une biothérapie notamment les anti rNF
o Les patients candidats à la dialyse , ,

o Les patients qui se préparent à une greffe d'organe ou greffe à visée hématologique
o Les patients souffrant de silicose,

Ces patients doivent être systématiquement testés et traités s'ils s'avèrent positifs et
donc porteu rs l'infection tubercu leuse latente.

tll. Dépistage de l'infection tuberculeuse latente :

Deux tests sont utilisés pour le dépistage de l'infection tuberculeuse latente :

o lntra-Dermo-Réaction à la tuberculine (lDR)
o Un test de libération d'interféron-gamma (IGRA).

7. Modolités d'utilisstion des tests (tDR et !GRA)
a) lntra Dermo-Résction ù la tuberculine :



o Tuberculine sous forme de solution prête à l'emploi dans un flacon de
2ml contenant 5 unités de tuberculine PPD (purified protein derivative)
par 0,1m1.

o Seringue à tuberculine standard graduée au centième de millilitre et une
aiguille courte (27-gauge) à biseau court.

o Prélever 0,1m1 de solution de tuberculine à partir du flacon, soit 5Ul.
o La solution dans la seringue doit être injectée dans les 20 mn qui suivent

sa préparation.
o L'administration de tuberculine à un sujet nécessite une technique

appropriée avec un matériel adéquat. L'apparition d'une papule en peau
d'orange signe que l'injection intradermique est correcte.

r La lecture est faite 72 h après l'injection.
o Mesure du diamètre transversal de la papule indurée (et non la

rougeur) exprimé en mm.
b) Tests de detection de'interferon Gamms (tGRA) :

o Prélèvement sanguin veineux simple.
o stimulation directement ou après culture des lymphocytes et des

macrophages par un panel spécifique d'antlgènes de M.tuberculosis
o Mesure de la concentration de l'interféron Gamma libéré
r Deux tests IGRA sont actuellement approuvés : test QuantiFeron et

test T-SPOT.

2. Recommandations:

al Concernant les enfonts
Y Enfants immunocompétents :

o Les enfants de moins de 5 ans ne présentant aucun signe de Tuberculose
maladie (clinique, radiologique) sont considérés comme porteurs d'une
Tuberculose Latente et doivent bénéficier d'un traitement
prophylactique.

o Les enfants de plus de 5 ans et adolescents (< à 18 ans) doivent
bénéficier d'un traitement prophylactique dans le cas ou :

L'examen clinique est normal
- La radiographie standard du thorax est normale

L'lDR ù lo tuberculine est supérieure ou éoole à 1-0 mm quel que soit le
stotut vaccinal por lo BCG.

d eva nt
o Examen clinique normal
o Radiographie standard du thorax normale
o IDR à la tuberculine > ou = 5 mm quelque soit le statut vaccinal au BCG

et/ou IGRA positif
o IDR à la tuberculine < 5 mm avec un test IGRA positif

bl Concernant les personnes vivont avec le VIH

pulmonaire confirmée sont considérées comme porteurs d'une Tuberculose



Latente et doivent bénéficier systématiquement d'un traitement prophylactique
après avoir écarter une tuberculose maladie.

'È Personnes vivant svec le VIH sans contact avec un cas de Tuberculose voir suite

Concernant lo populations odulte à risque ( v co!ïrpris les personnes vivant avec VIH

sans contact avec un cqs de Tuberculose pulmonoire confirmée) :

Les conditions nécessaires pour retenir le diagnostic de tuberculose latente sont :

o Examen clinique normal
o Radiographie standard du thorax normale
o IDR à la tuberculine : deux situations sont à identifier

si l'lDR à la tuberculine est fortement positive (> 15 mm), le diagnostic de
Tuberculeuse Latente est retenu et un traitement préventif doit être administré chez
les personnes à haut risque sus citées.

Si I'lDR à la tuberculine < ou = 14 mm, un test IGRA doit être demandé:

Si le test IGRA est positif le diagnostic de Tuberculeuse Latente est retenu

Si le test IGRA est négatif, le diagnostic de Tuberculeuse Latente est écarté.

IGRA : Tests de detection de'interferon Gamma

IV. Les différentes options pour traiter une lnfection Tuberculeuse Latente :

Le traitement de première intension est l'association Rifampicine/ lsoniazide pendant
mois.

En cas d'antécédents d'hépatite ou de risque élevé d'hépatite, il est recommandé
prescrire l'lsoniazide seul pendant 6 mois.

c)

I

Test IDR à lo Tuberculine

PosiTif

ITL retenue

Pas de chimioprophylaxie Chimioprophylaxie

ITL : lnfection Tuberculeuse Latente

de



Chez les personnes viÿant avec le VIH qui suivent un traitement antirétroviral et en raison
des interactions médicamenteuses de la rifampicine avec ce traitement, le schéma le plus
recommandé est l'isoniazide seul pendant 6 mois.

En cas de prescription d'lsoniazide seul la posologie est de:
- 10 mg/kg chez l'enfant.
- 5 mg/kg chez l'adulte.

Tableau : Nombre de comprimés de Rifampicine/lsoniazide en fonction du poids

ENFANT ADULTE

Catégorie de Poids Nombre de comprimés
Rifamnirino / lcnniariÀa

Catégorie de
Daidc

Nombres de comprimés
Rifamoicine/ lcnni:zido

4-7 kg 1, 25-29 kg 2

B-11 kg 2 30-37 kg 2

12-15 kg 3 3B-54 kg 3

1.6-24 kg 4 55-70 g 4

>25kg Passer à la formulation 71 kg et plus 5

Une étroite collaboration entre le pneumo-phtisiologue, le pédiatre et tous les spécialistes
qui prennent en charge les patients qui présentent cette infection est nécessaire pour leur
meilleure prise en charge.

V. Notification :

Tous les cas de tuberculose latente retenus doivent être notifiés conformément aux
directives du Programme Nationale de lutte contre la tuberculose.

Une importance particulière doit être accordée à la stricte application des directives édictées
dans la présente instruction téléchargeable sur le site :www.sante.gov.dz et qui doit faire
lobjet d'une large diffusion à tous les établissements de santé publics et privés.

Iæ Directeur Général
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