
LA tuberculose (TB) estune maladie infectieuse etcontagieuse qui se trans-met par voie aérienned’une personne malade àune autre saine. Ce, à par-tir de molécules infec-tantes contenues dans l’air,lorsque le malade atteintde tuberculose pulmonaireparle, tousse ou éternue. Partager le même environ-nement qu’un malade detuberculose n’est donc passans risques pour sesproches et/ou toute per-

sonne qui partage son en-vironnement immédiat.Les spécialistes indiquentqu’un sujet atteint de tu-berculose pulmonaire (lirepar ailleurs) et non traitépeut infecter en moyenneentre 10 et 15 personnespar an et, en perspectivedes morts en cascade. Lastigmatisation et la discri-mination des individus ontégalement des consé-quences fâcheuses sur lavie du patient, du fait de lamaladie . "Un malade qui ne
suit pas correctement son
traitement est, d'une part,
exposé à l'aggravation de la
maladie et donc des compli-
cations. Et d'autre part, il
expose son environnement

et toutes les personnes qui
entrent en contact avec lui.
Notamment ceux que nous
appelons cas-contacts,
c'est-à-dire ceux qui vivent
dans la même maison que
lui et, les cas -proches qui
partagent son environne-
ment pendant une durée dé-
terminée, sont exposées à la
maladie", explique Dr Ghis-laine Nkone Asseko, pointfocal maladies transmissi-bles et non transmissiblesà l'OMS-Gabon. Ne pas prendre son médi-cament, pour un sujet at-teint de tuberculose, estdonc "une bombe à retar-
dement" . Autre risque pour un ma-lade de TB qui ne prend

pas son traitement : l'aug-mentation de cas de multi-résistance et ledéveloppement d'autresformes plus graves de lamaladie. "La  non-prise de
médicaments est une cause
de complication de la mala-
die  chez les patients at-
teints de tuberculose, et
l'augmentation du nombre
de cas multirésistants. Le
cas de la TB-multirésistante
qui résulte de la complica-
tion de la forme sensible",explique le spécialiste. Tou-tefois, lorsque le patientrespecte scrupuleusementles prescription-médicale,il guérit :" au bout de 8 mois
pour le régime de première
ligne qui traite de la TB sen-

sible et, au bout de 20 mois
pour le régime de la
deuxième ligne qui traite de
la tuberculose multirésis-
tante".A noter que plusieurs fac-teurs sont à l'origine del'infection au bacille deKoch. D'autres par ailleursen sont des facteurs favori-sant. Au nombre desquels :les mauvaises conditions

de vie (promiscuité, mai-son mal aérée, le surpeu-plement, l’insalubrité), lesmaladies qui affaiblissentl’organisme (VIH, diabète,parasitose intestinale, lescancers), les lieux de ras-semblement (prison,mines, transport en com-mun, hôpitaux, bars), l’al-coolisme, le tabagisme et laconsommation de drogue.

Un malade non traité est une bombe à retardement
Santé publique/Conséquences de la non-disponibilité des molécules antituberculeux

Anita J. TSOUMBA
Libreville/Gabon

Soc ié té  e t  Cu l tu re8
Samedi 13 et Dimanche 14 Janvier 2018

Il ne se fait qu’une fois
dans la vie. Il est donc inu-
tile de le renouveler pour
éviter de contracter cette
maladie. 

PENSER qu’il ne faut plusconsommer de boissonstelles que le lait caillé, jusd’oseille et autres boissonsnaturelles vendus dansdes bouteilles en plastiqueusagées pour éviter decontracter la tuberculoseest illusoire. La contami-nation est généralementinterhumaine. C’est dumoins ce que laisse enten-dre le point focal maladiestransmissibles et nontransmissibles à la repré-sentation de l’Organisa-tion mondiale de la santé(OMS) au Gabon, Dr Ghis-laine Nkone Asseko. Demême "il est inutile de re-
nouveler son vaccin BCG",insiste t-elle. Cette maladie causée parune bactérie qui s'attaqueprincipalement aux pou-mons est considéréecomme la maladie conta-gieuse la plus mortelle.

" C’est inutile de refaire le vaccin du BCG "
Prévention et modes de contamination
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Une vue du centre spécialisé de Nkembo.
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Dr Ghislaine Nkone Asseko, point focal maladies
transmissibles et non transmissibles à l'OMS Gabon.
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DEPUIS quelque temps, leGabon enregistre diversesformes d’infections au ba-cille de Koch. Selon les spé-cialistes, à côté de latuberculose dite sensibleplus connue et plus dange-reuse et, sa forme aggravée"multirésistante", on parledésormais de tuberculoseextrarésistante : phase fa-tale de la tuberculose dontle niveau de l’infectionconduit inévitablement lepatient à la mort.

On distingue ainsi troistype de tuberculose : pul-monaire, la forme la pluscourante, la tuberculoseextrapulmonaire où lesbactéries peuvent attaquerdifférents organes et tissustels que les ganglions lym-phatiques, les os, les mé-ninges, le système nerveuxcentral ou encore les reins.Enfin, la tuberculose mi-liaire qui se traduit par unedissémination bactérienneau sein du système san-guin, provoquant alors uneattaque généralisée de l'or-ganisme. "Au Gabon
lorsqu’on parle de tubercu-
lose, le plus grand nombre

entend la tuberculose pul-
monaire, la forme la plus
fréquente qui se manifeste,
entre autres, par la toux,
l’amaigrissement, des cra-
chats mêlés de sang, des
étouffements, etc. Mais, il
faut savoir que la tubercu-
lose n’est pas que pulmo-
naire. Il existe également
des formes extra pulmo-
naires, qui touchent les au-
tres parties du corps. Telles
que la plèvre, les ganglions,
la colonne vertébrale, les os,
les articulations, les voies
génito-urinaires, le système
nerveux ou encore l’abdo-
men", explique le Dr GisèleNkone Asseko, point focal

des maladies transmissi-bles et non transmissiblesau bureau OMS-Gabon. Il faut noter par ailleursque la tuberculose n'estpas toujours fatale. Lesspécialistes expliquent à cetitre qu'au bout de 15 joursde traitement suivi aux mé-dicaments de premièreligne, le malade atteint detuberculose sensible gué-rit. De même, une per-sonne atteinte detuberculose extra pulmo-naire ne peut pas trans-mettre la maladie. Bien queles signes annonciateursde l'infection restent lesmêmes.

Types d’affection au bacille de Koch
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Elle ne se transmet que del’homme malade à unautre sain. De plus, cettebactérie a besoin d’un or-ganisme vivant pour exis-ter. "Si on laisse le BK à l’air
libre il meurt aussitôt. Il ne
peut vivre longtemps que
dans le corps humain. Dans
les mesures de prévention il
faut apprendre certaines
conditions d’hygiène de la
respiration aux personnes
malades et leurs proches.
Cracher dans le mouchoir
puis le jeter à la poubelle,
éviter de cracher n’importe

où", prévient Dr Nkone As-seko. Par ailleurs, cette rupturede molécules de traite-ment de la tuberculose fa-voriserait une véritablepoussée de la Tuberculosemultirésistante (TB-MR),une forme plus sévère dela maladie. Les spécialistesexpliquent l'apparition dece type de tuberculose,beaucoup plus morbide,chez des malades qui ontsuivi un traitement ina-dapté, incomplet ou mé-diocre de la tuberculose

simple. Seules des "molé-
cules de secondes lignes",plus complexes et plusonéreuses, sont à même detraiter la TB-MR. En plusde nécessiter un temps desoin plus long (un an aumoins et de façon régu-lière). Cette situation in-quiète plus d’une personneet laisse le champ libre àtoutes sortes d’interpréta-tions. "Ce n’est pas parce
que vous vous trouvez près
d’une personne atteinte que
vous le serez aussi", rassurela spécialiste. 

Trois conditions sont àl'origine de la contamina-tion. Il y a d’abord la trans-mission d’homme àhomme et par voie aé-rienne. A ce moment, le BKest aspiré sous forme aéro-solisée dans les goutte-lettes émises par le maladequand il parle, tousse oucrache. La deuxième condi-tion c’est le lieu. Quandl'on se retrouve avec unmalade dans des espacesqui ne sont pas biens éclai-rés, contigues, mal aéréson est exposé à la contami-

nation. Enfin, il y a la duréependant laquelle on est ex-posé à ces gouttelettes. Le Vaccin Bilié de Calmetteet Guérin, communémentappelé le BCG est le vaccinapproprié contre la tuber-culose et donc la premièreprévention contre cettemaladie. Il est fabriqué àpartir d’une souche atté-nuée de bacille tubercu-leux et permet àl’organisme de développerune protection contre cettepathologie.


