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MINISTERE DE LA SANTE

DIRECTION GENER,ALE DE LA PREVENTION

ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE

La tuberculose est un enjeu majeur de santé publique à l'écheIle mondiale. En Algérie, la
tuberculose est une maladie à déclaration obligatoire. Elle demeure une priorité du
système de santé.

Lapublrcation des nouvelles recommandations de 1'OMS pour la prise en charge des cas

de tuberculose dans Ie cadre de la « Stratégie pour mettre fin à 1a TB » a rendu nécessaire

la révision des directives nationales thérapeutiques par le comité d experts chargé de la
lutte contre 1a tubercul0se.

Les modifications portent principalement sur 1es schémas thérapeuti<1ues :

A. Le schéma thérapeutique standard ZHRZEI4HR doit être appliqué pour tous les

nouveaux cas de tuberculose quelle que soit la localisation, tuberculose pulinonaire
(TP) ou fuberculose extra pulmonaire (TEP).

Ce schéma comporte deux phases : une phase d'attaque de 2 mois associant une
quadrithérapie (HRZE) et une phase d'entretien associant une bithérapie (HR) dont la
durée dépendra de la localisation (voir tableau 1).

B. Chez ies patients déjà traités pour tuberculose et qui nécessitert un retraitement, le

régime thérapeutique de 2"'' ligne (2SHRZE/1HRZE/5HRE) ne doit plus être
prescrit et un test de sensibitité aux médicaments doit être réalisé afin de guider le
choix du schéma thérapeutique.

C. Les modalités de prise en charge de la ruberculose chez les personnes vivant avec le

VIH (PWIH) et l'enfant sont clarifiées.
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Afin d'améliorer la prise en charge thérapeutique {es c.as de tuberctilose, je vous instruis
au strict respect des directives suivantes.

Choix du schéma thérapeutique :

Les cas de tuberculose sont classés en fonction de la localisatiorL de 1a maladie, des

résultats bactériologiques, de la prise éventuelle de traitements antitttberculeux antérieurs
ainsi que du statut sérologique-vis-à-vis du VIH.

I1 existe trois situations cliniques nécessitant des schémas thérapeur:iques fondamentaux

adaptés:

l. Schémath&apeutique pour les nouveaux cas de tuberculose :

Les nouveaux cas sont :

- Les nouveaux cas de tuberculose pulmonaire (à microscopie positive, à

microscopie négative culture positive, à microscopie négative oil non faite).

- Les primo infections Patentes
- Tous les cas de tuberculose extra-pulmonaire.

Le schéma comprend deux phases :

- Une phase initiate ou intensive : d'une durée_de 2 mois, quelle que soit la
localisation, et associe quatre médicaments : HRZE

- Une phase d,entretien après la_plrase rryq1le d'une durée de 4 à 10 mois, en

fonctibn de la localisaiion (Tâbleau N'1), et associe deux médicaments
(association HR), tous les jours.

Tableau 1 : Schémas thérapeutiques standards pour les nouveaux cas de tuberculose

pulmonaire et extra-Pulmonaire.

Localisations Phase initiale d'entrel

4 mois .

4 mois

-
/ mors

f O r*is
10 mois

Tuberculose pulmonaire 2 mois HRZE

Les Tuberculo se extra-pulmonaires
(sauf ostéo-articulajre, vertébrales et
Neuro-méningées)

2 mois HRZE

Tuberculose o stéo-articulaire 2 mois HRZE

Tuberculose vertébrale 2 mois HRZE

Tuberculose neuro- méningée 2 mois HRZE

tien
Durée du
traitement

HR 6 mois

HR 6 mois

HR 9 mois

HR i2 mois

HR 12 mois
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La posologie des antituberculeux dépend du poids du patient :

Tableau 2 : Posol des médicaments anüftrbercuieux Dour un trarl

Poids (Kg)
Phase initiale

HRZE (150 / I 5 / 400 / 21 5 ms,\ TIR

25-39 Zcp

40-54 3cp

55-70 4

71 et olus 5cp

be

150/75 m

2. Schéma thérapeutique d'un cas déjà trarté de tuberculose
pulmonaire :

Les patients déjà traités par un schéma standardisé, présentant à nouveau des BK positifs

dans 1es crachats, doivent bénéficier systématiquement, avant tout tra.itement, de cultures
de BK avec antibiogramms et/ ou d'un test moléculaire rapide (Xp:rt MTB/Rif etc.. ..)
pour guider le traitement.

Si le test moléculaire rapide n'est pas disponible, un régime standardisé (ZIRZEI4IIR)
sera administré dans l'attente des résultats des cultures et de 1'antibiogJamme.

Tableau 3 : Schémas théra ues des cas de tuberculose monarre traités
Si le test moléculaire rapide n'est

ible

Si Test moléculaire rapide Négatir:

Si Test moléculaire rapide positif
(résistance à R)

* En cas d'échec du traitement de la tuberculose pulmonaire et s: Ie test moléculaire
rapide n'est pas disponible, il est recommandé de prescrire un scltéma de 8 mois : 2
SHRZE / IIJI-ZE / 5 HRE en attendant 1es résultats de l'antibiograrnme classique.

3. Schéma thérapeutique de la Tuberculose associée à l'infection VIH-sida ,

Les mêmes régimes standards de chimiothérapie antituberculeuse sont prescrits en cas de

co-infection tuberculo se-VIH.

Traitement antirétroviral :

traitement antituberculeux. Ce délai est raccourci à 2 semaines devant un taux
de CD4 < 50/mm3.

sont représentées dans ie tableav 4, la posologie du Dolu',:egravk (DTG) sera

doublée.

sont pas recommandés.

Cas déjà traités

. Rechute

. Echec*

. Reprise évolutive Traitement de

tuberculose

MDR
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La surveillance des réactions paradoxales (intensification des signes cliniques etradiologiques de ra tuberculose dans les 3 premiers mois de ra mise soustraitement ARV) entrant dans le cadre du syndrome de reconstitution immunitaire(sRI) chez Ies PWIH très immunodéprimés est fortement rer:ommandée. Auquelcas,ilyalieude:

o Poursuivre re traitement antirétrovirar (TARV) er le traitementantifuberculeux,
o De rajouter des corticoTdes dans les cas graves

andées en lgfqLerculose maladie2INTI 1NI
cas

cho

cho

sl rnl

chr--.--:-
s1 ms

TDF/FTC
ou

TDF + 3TC
ou

TAF + 3TC

RAL (400 mgx2/ jour)
Ou

DTG (50 mg xL/jow)

ABC *+3TC**
DTG ou RAL

2INTI l INNTI
TDF/FTC ou TDF + 3TC EFV (600 mgx t/jour)

ABC "+31.9*.**

x préferentiel 1

x préferentiel 3

suffisance rénale
ues

>ix altematif 2

ABC si AgHBs négatif **3TC uffisance rénale

IN[: Inhibiteur de l'Intégrase, rNNTI: Inhibiteur Non Nucléosidiques d.e la Transcriptase
Inverse, INTI: Inhibiteur Nucléosidique /Nucléotidique de 1a Tnnscriprase Inverse,TDF: Ténofovir Disoproxil Fumarate, FTC: Emtricitabine, 3TC : Lamiyudine_
ABC : Abacavi, DTG:Dorutégravir, RAL: Rartégravir, EFV: efavrenz.
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4. schémas thérapeutiques standards de ra tu.percu.lose de l,enlhnt

Chezt'enfant, les schémas thérapeutiques sont les suivants :

Tableau5:Schémasthér lesd u recomman our Ies nouveau

Catégorie de maladie tuberculeuse

Schéma

Phase initiale

Adénopathie médiatisnale d'une primo-infection

patente,

Adénopathies tuberculeuses superficielles,

Épanchement pleural tuberculeux non compliqué

ZHP.Z

-Tuberculose pulmonaire à frottis négatif
-Tuberculose pulmonaire à frottis positif,
-Tuberculose pulmonaire à frottis négatif avec

opacités pulmonaires étendues ou disséminées

-Tuberculose extra-pulmonaire excepté méningite

fuberculeuse et TB ostéo-articulaire

2HI.ZE;

Méninsite tuberculeuse 2HP.ZE

TB vertébrale 2HP.ZE

TB ostéo-articulaire 2IIF.ZE

dés x cas de tuberculose

recommandé

Phase
1'entretien fotal

2HR 4 mois

4HR 6 mois

l C)HR 12 mois

lOHR 12 mois

7HR 9 mois

Tableau 6 : Posologie des médicaments antituberculeux chez l'enfant pour un traitement
uotidilen

Poids de l'enfant
en kg

Phase d'attaque P

HRZ cp
Pédiatrique en mg

75 / 50/ 150

E cp 100 mg
P

4-7 I 1

8-i1 2 2

12 15 J

16-24 4 4x

Poids de l'enfant
en kg

HRZ
150/75/400

HRZE
r50/75/400/275

25-29 2 2

30-39 2 2

40-54 a
J 3

*Donner plutôt 1 comprimé d'éthambutol : 400mg
**I1 convient de noter qu'à partir de 25 kg, les enfants peuvent recevoir les doses
recommandées pour les adultes et les formulations pour adultes.

hase d'entretien

HR cp
rldiatrique en mg

75/50
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Pour atteindre 1'objectif d'éliminer la tuberculose.ri,unique problème de santé publique
d'ici 2030 »», tous les professionnels de santé sont tenus à l'apnlication stricte des
directives de Ia présente instruction.

Une importance particulière devra être accordée à la mise en ærrvre et au suivi des

mesures édictées dans la présente instruction. E1le doit faire l'objet rl'une large diffirsion
parmi le personnel chargé de la lutte conüe la tuberculose (Servic: de Contrô1e de la
Tuberculose et des Maladies Respiratoires, Service de pneumo-plrtisiologie , Service
d'Epidémiologie et de Médecine Préventive, les structures sanitaire; de base ) ainsi que

tous les praticiens qui prennent en charge toutes formes de fuberculose (Pédiatrie,
Médecine interne, Gynécologie, Maladies Infectieuses O;lL, Hématologie,
Rhumatologie, Orthopédie,...).Cette instruction est téléchargerble sur le site:
www.sante .gov.dz.

Le )irecteur Général
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