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/" ABSTRACT )

Tuberculosis  remains — present
in Belgium, particularly among
certain risk groups. Its often
non-specific - symptoms  should
raise suspicion in these contexts.
Treatment lasts at least six
months in active disease, and
three to six months in latent infec-
tion. A comprehensive approach
remains essential to ensure effec-
tive follow-up.
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La tuberculose,
cette inconnue

par la D Vinciane SIZAIRE*, M™e Lilas WEBER**,
la D™ Margaux ARON***, M™me Gaélle FONTEYNE****
et le D" Ali MOHAMED ADEM*****

La tuberculose, causée par Mycobacterium tuberculosis, demeure une
priorité de santé publique mondiale malgré les progrés notables dans la
lutte contre cette maladie. En 2023, I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) a estimé que prés de 11 millions de personnes ont développé une
tuberculose active, dont une grande majorité dans des pays a revenu
faible ou intermédiaire. La Belgique, bien que moins touchée que d’autres
régions, reste vigilante et continue d’améliorer ses stratégies de préven-
tion, de dépistage et de traitement, en particulier pour les populations les
plus vulnérables.

R i Feu

1. Le traitement de linfection tuberculeuse dure
au minimum 6 mois. L L

2. 90% des cas de tuberculose sont détectés de maniére
passive, d’'ou l'importance d'une vigilance pour les
symptomes dans les groupes a risque. L] L]

3. Les personnes ayant introduit une demande d’asile
sont dépistées pour la tuberculose a 'arrivée, donc le
risque de tuberculose par la suite est tres faible. L] L]

Réponses en page 31.

La tuberculose : un défi persistant

La TB est une maladie infectieuse principalement pulmonaire, mais elle peut
affecter presque tous les organes du corps. Elle se transmet par voie aérienne,
lors de contacts prolongés avec une personne malade excrétant les bacilles tu-
berculeux. Les symptomes courants incluent: une toux persistante, une perte de
poids, de la fievre et des sueurs nocturnes. Cependant, la maladie peut rester
asymptomatique pendant des années, rendant le diagnostic et la gestion d'au-
tant plus complexes(®,

4 RESUME A

La tuberculose reste présente en Belgique, en particulier dans certains groupes a risque. Ses symptomes, peu
spécifiques, doivent alerter dans ces contextes. Le traitement dure minimum six mois en cas de maladie, et trois
a six mois en cas dinfection tuberculeuse. Une prise en charge globale demeure indispensable pour garantir
(efficacité du suivi.

\Mots-clés: tuberculose, infection tuberculeuse, dépistage, groupes a risque, pauvrete. )
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Estimated TB incidence rates, 2023
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Figure 1. Estimation des taux d'incidence de la tuberculose en 2023

En Belgique, le nombre de cas de TA a diminué au 1.

cours des derniéres décennies, mais la vigilance
reste de mise car une augmentation des cas a été
objectivée en 2024. Les cas sont particulierement
concentrés chez les personnes arrivées récemment

en Belgique d'un pays 3 haute incidence (ex.: deman- 2,

deurs et demandeuses de protection internationale
=18% des cas de TB diagnostiqués en Belgique),
les personnes sans-abri (20% des cas a Bruxelles)
et celles ayant été en contact avec un cas de TB®@3),
Il faut également ajouter les personnes détenues
(2%) ou encore les cas de co-infection VIH (3%)®.
Toutefois, restant une maladie a transmission aé-
rienne, la TB peut toucher tout individu, en particu-
lier si son immunité est amoindrie.

La lutte contre la TB en Belgique repose sur une

approche intégrée incluant la détection précoce, le 3.

traitement efficace des cas actifs, le dépistage des
contacts et la gestion de UIT.

Diagnostic de la tuberculose :
une étape cruciale

Le diagnostic de la TB repose sur plusieurs mé- 4,

thodes complémentaires, essentielles pour une prise
en charge adéquate et limiter la transmission®.

Radiographie de thorax: en cas de suspicion de
TB, une radiographie thoracique sera systémati-
quement réalisée afin de rechercher une atteinte
au niveau pulmonaire (70 % des cas).

Microscopieetculturebactérienne :laconfirmation
du diagnostic de TA est souvent basée sur la
détection directe du bacille dans les expectora-
tions (tubage gastrique ou aspiration nasopha-
ryngée chez les jeunes enfants) par microscopie,
avec coloration de Ziehl-Neelsen. Cependant, la
culture bactérienne reste le gold standard, bien
que plus longue (plusieurs semaines), elle per-
met non seulement l'identification du M. tubercu-
losis mais aussi la réalisation du test de sensibi-
lité aux antibiotiques.

Tests moléculaires rapides: des avancées tech-
nologiques ont permis le développement de tests
moléculaires tels que le GeneXpert MTB/RIF, qui
détecte en 2 heures la présence d’ADN de M. tu-
berculosis et identifie la résistance a la rifampi-
cine, l'un des principaux médicaments antituber-
culeux. Ce test est particulierement utile dans les
contextes ou la résistance aux médicaments est
une préoccupation.

TCT et tests IGRA: ces tests sont principalement
utilisés dans le cadre du dépistage des contacts,
pour diagnostiquer UIT.
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+ Le TCT (ou intradermoréaction) consiste en l'in-
jection de tuberculine sous la peau et la mesure
de la réaction cutanée aprés 48 a 72 heures.
Une réaction positive indique une exposition
passée ou présente au bacille. La tuberculine
est disponible en officine mais vendue par boite
(209,20 €) de 10 flapules (chacune environ 12
TCT). Il est possible de faire appel au FARES
pour en obtenir a l'unité. Une flapule ouverte
se conserve 1 semaine maximum moyennant
des précautions d'asepsie. Les criteres d'inter-
prétation sont disponibles dans les recomman-
dations® ou via l'outil en ligne: http://www.
tstin3d.com/fr/calc.html. Le seuil général pour
les contacts chez l'adulte est une induration
d’au moins 10 mm. La vaccination au BCG n’est
pas une contre-indication (en tenir compte dans
Uinterprétation).

Les tests IGRA (ex.: Quantiferon®) sont des tests
sanguins mesurant la production d’interféron
gamma (IFNy) par les lymphocytes T aprés sti-
mulation par des antigénes spécifiques du bacille
tuberculeux. Ils sont particulierement utiles pour
les populations vaccinées par le BCG car ils ne
sont pas influencés par cette vaccination, contrai-
rement au TCT. On préférera donc les tests IGRA
chez les adultes avec un antécédent de vacci-
nation BCG. Les IGRA peuvent compléter le TCT
pour un test en deux temps afin d'augmenter la
sensibilité ou la spécificité. Dans ce cas, le test
doit étre fait dans les 72 heures aprés le TCT ou
attendre 3 mois. Le test se réalise via une prise
de sang dont le matériel de prélévement peut
différer d'un laboratoire a l'autre - un contact
préalable est fortement recommandé. Selon les
indications du laboratoire, les modalités peuvent
varier: 3 tubes spéciaux sont nécessaires - tube
rouge (TB antigéne), tube gris (contréle néga-
tif), tube violet (contréle positif) - tous doivent
contenir 1 ml de sang au minimum, étre mélan-
gés par retournement dix fois et étre acheminés
au laboratoire dans les 16 heures a température
ambiante ou 4 tubes verts a faire parvenir au
laboratoire avant le vendredi matin. Le test est
remboursé - code 555774 - il n'y a pas de ticket
modérateur si demandé seul.

Bien gu'ils soient efficaces pour diagnostiquer UIT,
ni le TCT ni les tests IGRA ne permettent de dif-
férencier une infection tuberculeuse d'une tuber-
culose active. Si 'un de ces deux tests est posi-
tif, une radiographie de thorax doit étre effectuée
pour exclure une infection active et confirmer que
Uinfection est bien latente.
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Traitement efficace
des cas actifs

Une fois le diagnostic confirmé, le traitement doit
étre initié dés que possible. Il comprend une qua-
drithérapie de deux mois (phase intensive), puis une
bithérapie de quatre mois (phase de continuation),
avec maintien des deux premiers médicaments uni-
quement:

« Isoniazide (INH);

- Rifampicine (RMP);
- Ethambutol (EMB);
« Pyrazinamide (PZA).

Un bon suivi du traitement permet d'éviter le risque
de résistance aux antibiotiques et d’assurer une gué-
rison dans presque 100% des cas®.

Les effets indésirables a identifier en priorité sont™:

« INH :
- polyneuropathie périphérique;
- toxicité hépatique (risque > 35 ans);
- éruption cutanée;
- syndrome lupoide;
- psychose;
- dépression.

 RMP:

- éruption cutanée, prurit, rash, réaction d'hyper-
sensibilité (rare);

- troubles gastro-intestinaux;

- toxicité hépatique (moins importante que pour
UINH);

- coloration orange des fluides (attention aux len-
tilles de contact).

- PZA:
- nausées légéres et anorexie;
- hépatite, insuffisance hépatique et hépatotoxicité;
- arthralgies;
- hyperuricémie sévere.

- EMB:

- névrite optique rétrobulbaire;

- réactions d’hypersensibilité cutanée;

- vertiges, paresthésies, diminution de la sensi-
bilité, neuropathie périphérique, maux de téte,
étourdissement et désorientation;

- nausées, vomissements;

- toxicité hépatique;

- hyperuricémie;

- figvre;

- troubles du go(t.


http://www.tstin3d.com/fr/calc.html
http://www.tstin3d.com/fr/calc.html

Gestion de Uinfection
tuberculeuse

L'IT, qui touche environ un quart de la population
mondiale, est un réservoir silencieux pour la TA.
La détection et le traitement de U'IT sont cruciaux
pour prévenir la réactivation de la maladie, en par-
ticulier chez les personnes a risque, telles que les
immunodéprimé-es, les personnes en provenance
de pays a haute incidence et les contacts proches
de cas actifs.

Le traitement de UIT en Belgique repose sur des ré-
gimes a base d'isoniazide et/ou de rifampicine, admi-
nistrés sur une période de trois a neuf mois®., Il est
envisagé chez toutes les personnes positives mais
est recommandé prioritairement chez les personnes
qui ont un risque majoré de développer une TB:

infection récente (virage);

contacts récents avec une TB contagieuse;

jeunes enfants;

présence de facteurs a haut risque de TB comme
l'immunodépression.

Bien que ces traitements soient efficaces, leur succes
dépend fortement de l'adhésion des patient-es, un
défi particulierement marqué dans les populations
vulnérables. Les professionnel-les de santé doivent
fournir un soutien constant et une éducation adé-
guate pour encourager la poursuite du traitement
jusgu’a son terme.

la chaine de transmission. Toutefois, la TB peut se
déclarer a tout moment et il est essentiel de res-
ter attentif-ve aux symptdmes dans les groupes
a risque, méme s'ils ont bénéficié d'un dépistage
radiologique récent.

. Maintien de Uexpertise: la TB étant relativement
peu fréguente en médecine générale, il est impor-
tant d’en parler afin de maintenir une attention
pour ses symptémes, particulierement en pré-
sence de groupes ou de facteurs de risque (per-
sonnes issues de pays a haute prévalence, immu-
nodéprimées, etc.). Environ 90% des cas de TB
sont dépistés passivement, via le-la médecin gé-
néraliste ou les urgences, d'ou l'importance de la
référence en cas de suspicion.

. Accompagnement du-de la patient-e: le traitement
de la TA dure au minimum six mois et associe
plusieurs antibiotiques. L'adhésion thérapeutique
est un enjeu majeur: le‘la médecin généraliste
occupe une position clé pour accompagner le ou
la patient-e tout au long de ce parcours, si néces-
saire avec 'appui du FARES. En effet, ses équipes
peuvent soutenir la patientéle d'un point de vue
médical (pilulier, accompagnement aux consulta-
tions, etc.) mais également via diverses démarches
sociales, dans une prise en charge holistique de la
personne, entre autres via le projet BELTA-TBnet
«qui garantit le remboursement des colts liés au
traitement de la tuberculose qui ne sont pas pris
en charge par la mutuelle, le CPAS ou une autre
institution sociale » 19,

Depuis 2025, 'OMS recommande d'utiliser la ter-
minologie d'infection tuberculeuse, sans y ad-
joindre le terme latente. En effet, la dichotomie
induite par cette appellation ne refléte pas la réa-

La vaccination par le BCG protége principalement
contre les formes graves de TB chez le jeune enfant,
elle est réalisée dans les pays a haute incidence mais
n'a jamais été systématisée en Belgique'".

lité clinique: la tuberculose s'inscrit plutot dans
un continuum, comprenant des phases de latence,
des stades subcliniques ou asymptomatiques,
jusgu’aux formes cliniguement manifestes.

Prevention: au cceur de la lutte
contre la tuberculose

La prévention de la TB passe par 3 axes essentiels:

1

. Dépistage ciblé: le dépistage systématique des
populations a risque, notamment les contacts
des cas actifs, les personnes demandeuses de
protection internationale, les détenu-es, les
professionnel-les de santé, les personnes sous
traitements immunosuppresseurs et dans cer-
tains cas les personnes vivant avec le VIH, per-
met de détecter précocement les cas d'IT et de
TA®. Ce dépistage est crucial pour interrompre

En Belgique francophone, le FARES est 'asbl de
référence pour la surveillance et la prévention
de la TB. Elle dispose d’'une antenne dans chaque
province ainsi qu’a Bruxelles, ou une consulta-
tion a bas seuil est organisée en partenariat avec
U'hopital Saint-Pierre. Son équipe de personnels
infirmiers médico-sociaux expérimentés ren-
contre les nouvelles personnes atteint-es de TB et
les accompagne dans leur parcours thérapeutique
lorsque cela s’avere nécessaire. Le FARES assure
également le dépistage des contacts et la collecte
des données de surveillance, permettant ['élabo-
ration annuelle du registre belge de la TB('2,

Pour tout renseignement ou pour des formations
gratuites: www.fares.be.

Coté flamand, son association sceur est la Vlaamse
Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg
en Tuberculosebestrijding (VRGT): Respiratoire
Gezondheid.
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Vers une collaboration renforcée:
U'importance du partenariat

La lutte contre la TB nécessite une collaboration
étroite entre les différent-es acteurs et actrices de
santé publique, les médecins, les patient-es et les
communautés. En Belgique, des réseaux de soins
spécialisés et des programmes de soutien ont été
mis en place pour assurer une prise en charge com-
pléte et coordonnée des patient-es atteint-es de TB,
tout en respectant leur droit a une information claire
et a un consentement éclairé.

L'implication active de la patientéle dans la ges-
tion de sa maladie est encouragée, car elle favorise
'adhésion thérapeutique et améliore les résultats a
long terme.

Le FARES veille a lever les obstacles, qu'ils soient
sociaux ou médicaux, afin que le traitement puisse
rester une priorité et étre mené a son terme. Les
équipes mobiles vont a la rencontre des patient-es
dans leur cadre de vie, y compris en rue lorsque cela
s’aveére nécessaire. Cette approche repose égale-
ment sur une collaboration étroite avec de nombreux
acteurs et actrices du secteur médico-social, afin de
construire autour du patient ou de la patiente un vé-
ritable réseau de soutien.

Le role de la médecine générale

Le ou la médecin généraliste joue un réle important
dans la prise en charge des personnes atteintes de
la TB. En tant qu'acteur et actrice de confiance pour
les patient-es, le'la médecin généraliste peut aider au
maintien de 'adhésion au traitement, notamment en
cas de difficultés et de vulnérabilités psycho-médico-
sociales. Une attention particuliére doit étre portée a
la littératie en santé, en tenant compte des croyances,
de la culture, de la religion, du handicap, de la langue
maternelle et du niveau d’éducation de la personne.
La collaboration en réseau entre les médecins géné-
ralistes et le FARES favorise une alliance de qualité,
bénéfique pour le suivi des patient-es. Consciente de
ce partenariat, la patientéle gagnera probablement
en confiance.

Recommandations

1. Etre vigilant-e face aux symptdmes souvent peu
spécifiques, mais qui doivent alerter selon le
contexte clinique ou en l'absence d'amélioration
sous traitement usuel.

2. |ldentifier les facteurs de risque et intégrer la TB
dans le diagnostic différentiel chez la patientele
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concernée (origine d'un pays & haute incidence,
précarité sociale, immunodépression, contact avec
un cas contagieux...).

3. Prévenir tout risque de stigmatisation en adop-
tant une communication claire, rassurante et non
jugeante.

4. Renforcer 'adhésion thérapeutique grace a la re-
lation de confiance et au role de soutien du-de la
meédecin généraliste.

5. A Bruxelles, possibilité d’orienter la patientéle sus-
pecte de TB et rencontrant des barrieres d'acces
aux soins vers la consultation bas seuil du FARES
en partenariat avec 'hdpital Saint-Pierre.

6. Solliciter l'appui du FARES en cas de besoin:
conseil, dépistage des contacts, soutien et accom-
pagnement du-de la patient-e.

Conclusion

La tuberculose reste un déficomplexe nécessitant une
approche globale, alliant diagnostic précoce, traite-
ment efficace et prévention rigoureuse. La Belgique,
bien que peu affectée par rapport a d’'autres régions
du monde, continue de jouer un réle clé dans la lutte
contre cette maladie, en adaptant ses stratégies aux
besoins spécifiques de sa population. La promotion
de la santé, via l'éducation et la sensibilisation, reste
un pilier essentiel pour atteindre les objectifs d'éli-
mination fixés par 'OMS. Seule une action concertée
et continue permettra de surmonter ce fléau mondial
et d’assurer un avenir sans tuberculose.

Réseau et ressources
existantes

« Le FARES, sa page consacrée a la Tuberculose
et sa page a destination des professionnel-les de
santé.

« L'OMS et ses ressources sur la Tuberculose.

« BELTA/FARES/VRGT, Belgian Guidelines on the
Diagnosis and Management of Latent Tuberculosis
Infection, 2025, 2" edition, BELGIAN GUIDELINES
ON THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF
TUBERCULOSIS INFECTION

« Pour aider a l'interprétation des tests TCT et IGRA,
un outil en ligne est disponible: Interpréter le TCT/
TLIG(IGRA) en ligne Version 3.0.



https://www.fares.be/tuberculose
https://www.fares.be/tuberculose-professionnels-de-sante
https://www.fares.be/tuberculose-professionnels-de-sante
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
https://www.fares.be/sites/default/files/documentation/TBI-guidelines-diagnosis-2025_4tma.pdf
https://www.fares.be/sites/default/files/documentation/TBI-guidelines-diagnosis-2025_4tma.pdf
https://www.fares.be/sites/default/files/documentation/TBI-guidelines-diagnosis-2025_4tma.pdf
https://www.tstin3d.com/fr/calc.html
https://www.tstin3d.com/fr/calc.html

Promo Santé & MG et le FARES vous proposent
3 fiches Info Médecin consacrées a la tuberculose:

* La tuberculose: Informations générales, mise a
jour en ao(t 2025;

* La tuberculose. Lire les résultats d’un test cu-
tané tuberculinique (TCT), mise a jour en juillet
2025;

* Traitement de Uinfection tuberculeuse en méde-
cine générale, publiée en septembre 2025.
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EN PRATIQUE,
NOUS RETIENDRONS

1. La tuberculose existe encore bel et bien en
Belgique et se concentre dans les groupes a
risque: primo-arrivant-es, contact d’'un cas de
tuberculose, détenu-es et personnes sans-abri.

2. Dans les grandes villes, et en particulier dans
les quartiers moins favorisés, le‘la médecin doit
redoubler d'attention quant a la tuberculose.

3. Le:la médecin généraliste a un role crucial
dans lidentification des symptomes et la réfé-
rence des patient-es en présence de facteurs de
risque afin de limiter le délai diagnostique et la
transmission.

4. La prise en charge de la tuberculose est longue
mais le traitement est accessible a toutes et
tous, sans barriere financiére.

5. En cas de difficultés d’adhésion thérapeutique,
il peut étre nécessaire de faire appel au person-
nel médico-social du FARES pour accompagner
le ou la patient-e de maniére holistique.

La Rédaction
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