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CE NTENAIRE DE LA DEC OUYE RTE PAR ROBERT KOCH DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE 

Robert Koch ( /843-1910) 

Les taudis urbains engendrenl fa /uberculose 

L'ombre revetatrice sur un 

poumon tuberculeux vue 

aux rayons X 

le baci/fe de la tubercufose sous le microscope 

Afghans en traitemenl ambufatoire 
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24 MARS Z982, CENTENAIRE DE LA DECOUVERTE DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE PAR 

ROBERT KOCH 

- 1882: 

- 1890: 

- 1895: 

- 1921: 

- 1944: 

- 1946-1952: 

- 1956-1960: 

- ]964: 

- 1966: 

LA MARCHE DU PROGRES CONTRE LA TUBERCULOSE 

De.s traces de lesions tuberculeuses ont ete trouvees 
sur des momies egyptiennes datant de 3000 ans. 

Le medecin allemand Robert Koch annonce la decouverte 
du bacille de la tuberculose le 24 mars. 

Koch met au point la tuberculine, extrait de bacilles tues, 
qui permet de diagnostiquer l'infection tuberculeuse. 
L'emploi sur une grande echelle du test tuberculinique 
permet de mesurer l'etendue de l'infection a travers le 
monde. 

Rontgen decouvre les rayons X, qui permettent l'examen de 
la cage thoracique. La radiographie de masse, autrefois 
populaire, n'est plus recommandee aujourd'hui. C'est. une 
methode de depistage couteuse et inefficace. C'est 
l'examen bacteriologique du crachat qui permet de vraiment 
confirmer le diagnostic. 

Les Fran�ais A. Calmette et C. Guerin mettent au point le 
vaccin dit BCG a partir du bacille attenue de la tuberculose 
bovine. BCG veut dire Bacille Calmette-Guerin. Le vaccin 
BCG protege les enfants contre la tuberculose. Il coute 
entre deux et cinq cents USA par dose, et lorsqu'il est 
lyophilise, il demeure stable pendant un mois a la tempera­
ture ambiante, meme dans les climats chauds et tropicaux. 

La streptomycine, premier antibiotique efficace contre la 
tuberculose, est decouverte aux Etats-Unis. 

De nouveaux medicaments apparaissent, notamment l'acide 
para-amino-salicylique (PAS) et l'isoniazide (INH). Ces 
produits soot tres efficaces et bon marche. 

Plusieurs etudes demontrent que le traitement a domocile 
est aussi efficace que celui en sanatorium. Ce qui est 
essentiel, c'est que le patient prenne tres regulierement 
ses medicaments. Desormais, la lutte contre la tuberculcse 
n'exige plus de lits d'hopitaux. 

Introduction d 1
tm traitement par medicaments bi-hebdomadaire 

au lieu de quotidien, ce qui facilite le controle du 
traitement. 

La rifampicine s'avere un medicament de choix contre la tuber­
culose. Avec la pyrazinamide, elle permet de reduire la duree 
du traitement. CoDmle les patients ont tendance a arreter de 
prendre leurs medicaments des qu'ils se sentent mieux, les nou­
veaux medicaments qui n'ont besoin d'etre pris que pendant six 
mois (au lieu d'une annee) representent un grand progres en 
chimiotherapie. 
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REVUE DE LA SITUATION DE LA TUBERCULOSE DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE 

La tuberculose meurtriere a ete connue de temps innnemoriaux dans la Region de 
la Mediterranee orientale. Les medecins egyptiens, grecs, arabes, pers�ns et 
ayourvediques savaient eu reconnaitre les symptomes et etaient au courant de l'issue 
souvent fatale de la malad;e, Apres que Koch eut decouvert le bacille de la tubercu­
lose, la nature infectieuse de 1 a. maladie fut confirmee. Cependant, aucun traitement 
n'etait disponible et seule la contagion pouvait etre evitee. 

Les efforts organises pour la lutte contre la maladie commencerent dans les 
pays de la Region avec l'iGolement des malades et l'amelioration de leur condition de 
vie, particulierement leur regime alimentaire. Des institutions speciales anti­
tuberculeuses (sanatoria) furent creees dans plusieurs pays deja dans les annees 1Q20 
et 1930. Puis t0ut au long des ans les services de sante s'efforcerent de faire 
beneficier de soins anti-tuberculeux la plus grande population possible, d'abord 
chronologiquement a la suite de la decouverte du vaccin BCG, puis de celle des medi­
caments efficaces et de la strategie de traitement des patients a domicile ou en 
dispensaire (dite ambulatoire). 

ToujoUY's un gros probleme de sante 

La tuberculose 
dans plusieurs pays. 
sivement, tandis aue 
continus. 

continue d'etre un des principaux problemes de sante publique 
Dans quelques-uns d'entre eux, la situation s'ameliore progres­

dans d'autres elle est toujours serieuse et exige des efforts 

Des etudes epidemiologiques basees sur l'examen a la tuberculine (voir encadre), 
les rayons X et l'examen des crachats, ont ete entrepris�s dans la plupart des pays 
dans les annees 1950 et 1960. Depuis les annees 1950, l'0MS a collabore avec la 
presque totalite des pays dans la lutte contre la tubcrculose, mettant l'accent sur 
les enquetes destinees a estimer l'ampleur du probleme, la vaccination des enfants au 
BCG, et la mise sur pied de progranunes nationaux de lutte, y compris la formation 
professionnelle et les bourses d'etudes. 

Le pourcentage de la population couverte par des services anti-tuberculeux dans 
la Region varie de 30% a 100%. Dans les pays pourvus d'une infrastructure sanitaire 
adequate, tels que Babrein, Chypre, Isra�l, Koweit, Lybie et Qatar, des services 
anti-tubcrculeux etendus sont offerts a tout le monde, tandis que dans les pays a pop� 
lation plus nombreuse et dont l'infrastructure est moins developpee, les activites 
anti-tuberculeuses sont progressivement integrees et liees au developpement des services 
de sante de base, surtout les soins de sante primaires (SSP). 

Activites anti-tuberculeuses 

Les activites preventives et curatives entreprises au niveau du public, a la fois 
urbain et rural, varient d' un pays a 1' autre.. Les pratiques les plus frequentes sont: 

La vaccination au BCG des nouveaux-nes et de� petits enfants dans le cadre du 
Programme Ela-rgi de Vaccinat:i.OLl (PEV); 

Le depistage des cas, surtout par l'examen microscopique du crachat des patients 
qui se presentent pour consultation dans les hopitaux; 

Le traitement ambulatoire des cas,sur place et a domicile. 

. I. 
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En plus des services integres au niveau de la conununaute, des centres anti­
tuberculeux speciaux, souvent etablis en collaboration avec l'OMS, ainsi que des 
hopitaux equipes de lits reserves aux tuberculeux, la ou ces etablissements existent, 
ont continue de fonctionner en tant qu'institutions speciales, prenant soin des 
nouveaux patients et de ceux qui leur sont envoyes par les hopitaux generaux et.les 
centres de sante. On ne construit plus de nouveaux sanatoria ni autres etablissements 
speciaux. 

De1a g:rands p:roblemes 

Le depistage et !'observation su1v1e desmalades sont les deux grands problemes 
rencontres dans la lutte contre la tuberculose. Tandis que l'examen aux rayons X, 
souvent entrepris par des equipes mobiles, etai� tres populaire en tant qu'instrument 
de depistage au debut, surtout par amour de la technologie et du prestige, cette 
pratique est maintenant consideree comme insuffisamment efficace et surtout trop 
couteuse. Elle a ete remplacee par l'examen microscopique du �rachat des personnes 
presentant des sympt8mes de toux persistante, une perte de poids, ou de la fievre. 
Toutefois, les installations-permettant la culture des crachats ne sont pas encore 
disponibles partout. On peut aussi dire que seuls lea gens qui se presentent 
d'eux-memes dans les hopitaux ou les centres de sante sont en fait examines, sans 
consideration pour le reste de la conmunaute. 

Comme le traitement doit etre absolument regulier pour etre.effectif, ce qui 
veut dire que le patient doit prendre les doses prescrites pendant une periode de six 
a douze mois, le depistage et le suivi de ceux qui font defaut sont indispensables 
au aicces de tout programme, Dans bien des pays, cependant, le probleme de ces 
"defecteurs" est d'importance et les mesures prises pour les suivre sont insatisfai­
santes par manque de personnel de sante, 

Neanmoins, avec l'avenement des nouveaux .medicaments anti-tuberculeux et des 
nouveaux protocoles de traitement, on espere que le probleme des defecteurs sera 
reduit au minimum. 

Le t:raitement 

Un large eventail de medicaments anti-tuberculeux, y compris des antibiotiques, 
sont utilises pour le traitement des tuberculeux dans les pays de la Region. Les 
deux plus frequemnent employes sont la streptomycine et l'isoniazide (INH), d'habitude 
disponibles gratuitement dans les services de sante gouvernementaux. 

La plupart des pays suivent plus ou moins le meme regime de traitement, etabli 
par l'OMS, et divise en deux phases: une phase i.nitiale intensive de deux a trois et 
parfois quatre·mois,.suivie par une phase de consolidation. Dans certains pays, 
particulierement ceux qui ont des installations adequates, les patients sont generale­
-ment hospitalises pour la duree du traitement initial. Dans d'autres pays, ou les 
lits d' hop-it aux pour les tuberculeux sont limit es, le traitement initial est generale­
ment amb1.•.latoire. Dans la maj orite des cas, le patient en t:raitement ambulatoire 
s'administre lui-meme des medicaments et n'e�t pas surveille, surtout pendant la 
seconde phase (suivi). Ceci est du, naturellement, au nombre insuffisant du pers9nnel 
de sante, Un systeme de �uivi devrait par consequent etre mis sur pied pour ces 
patients qui negligent leur traitement, provoquant ainsi des cas de resistan.ce du 
bacille au medicament employe et repandant des germes resistants dans leur entourage • 

. I. 
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La vaaaincrtion par le BCG 

Presque tous les pays de la Region ont fait des campagnes de masse au moyen 
du BCG et des millions d'enfants ont ete ainsi vaccines. Au cours des quelques 
demieres annees, la vaccination au BCG a ete integree au Programme Elargi de 
Vaccination (PEV), l'accent etant mis sur l'immunisation des nouveaux-nes et des 
enfants de moins d'un an. En general, la vaccination par le BCG se deroule bien et 
la couverture atteinte est satisfaisante. 

Des vaccins lyophilises ont ete introduits presque partout, evitant ainsi le 
difficilP problame de la chaine du froid. A l'heure qu'il est, trois pays de la 
Region produisent ]eurs propres vaccins, qui sont de qualite comparable aux normes 
internationales. 

Fo'l'1Tlation du personnel 

Depuis les annees 1950, la formation du personnel de sante a ete une partie 
integrante du programme de collaboration de l'OMS dans la lutte contre la tuberculose. 
Les activites de l'OMS comprennent l'etablissement de centres de demonstration et de 
formation au niveau national, ainsi que des bourses d'etude pour la formation a 
l'etranger, Le nombre de personnes formees grace aces programmes est tres appreciable. 

La formation en matiere de tuberculose des travailleurs en soins de sante 
primaires (SSP) est envisagee dans quelques pays, mais il est encore trop tot pour 
evaluer l'influence de cette fonnation sur le role que les SSP peuvent jouer dans les 
activites de lutte contre la tuberculose. 

A l'avenir, les agents de sante communautaires devraient etre capables de passer 
de la surveillance passive a la surveillance active, qui consiste non seulement a 
examiner les personnes qui presentent des symptomes et qui recherchent un traitement, 
mais aussi les cas positifs qui se trouvent parmi une population apparemment saine. 

Quelques pays, specialement ceux qui font usage d'tm large quotient de travail­
leurs immigrants en provenance de pays ou la tuberculose est fortement endemique, 
procedent a l'examen radiologique de tous ceux qui viennent chercher du travail. 

Obstacles 

Les obstacles rencontres le plus frequemment dans l'elaboration d'tm programme 
efficace et integre sont le manque de personnel et les difficultes soulevees par la 
longueur du traitement necessaire a la guerison de la t"berculose et la necessite 
du suivi, specialement des patients qu_i font defection. 11 existe egalement des 
difficultes dans le transport,particulierement d�ns les pays ou les populations sont 
largement dispersees et ou les sPrvices de sant� n'atteignent pas les populations 
peripheriques, ni dans les villes ni a la campagne, tm probleme qui ne peut etre 
resolu que par l'introducti�n ou l'extension des soins de sante primaires. 

Enfin, et comme dans presque tous les problemes pour lesquels le public est pour 
le moins en partie responsable, le manque de prise de conscience chez les gens, du 
a l'insuffisance des programmes d'information et d'education pour la sante, est 
egalement un obstacle essentiel. 

. I. 
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Eduaation pour Za sante et inf ornzation du pub Zia 

CE QU'IL FAUT SAVOIR 

DE 

LA TUBERCULOSE 

C' e,st principalement dans i' atmosphere que 
se transmet l'infection, Si 1m malade atteint 
de tuherculose pulmonaire tousse, etemue ou 
meme parle, il projette dans l'air des goutte­
lettes contenant le bacille, 

Heureusement, l'infection n'entratne que 
rarement la maladie, mais le risque persiste 
toute la vie, 

Avant 1946, la seule fa;on de proteger la 
collectivite etait d'isoler les malades dans des 
sanatoria, Depuis, on a mis au point des me­

dicaments puissants qui les rendent tres rapide­
ment non contagieux et les guerissent complete­
ment. 

Ce qui est essentiel pour le malade l'est done 
aussi pour la collectivite: 1m diagnostic precoce 
et 1m traitement efficace. 

Le moyen le plus simple et le. plus pertinent 
de diagnostic est l'examen des crachats au micro­
scope. Les sympt6mes usuels de la tuberculose 
pulmonaire sont 1.me toux persistante, tm.e perte de 
poids et de la temperature. 

Le traitement consiste a prendre regulierement 
un medicament, une fois par j our ou deux fois par 
semaine, pendant 12 mois. Recemment, des traite­
ments plus courts (6 ou 9 mois) ont ete mis au 
point et appliques dans un certain nombre de pays, 

On recommande la vaccination par le BCG chez les 
enfants, Elle est administree quelques jours 
apres la naissance ou lorsque le bebe a 2 ou 3 mois, 
en meme temps que les autres vaccins. 
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LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES A DJIBOUTI 

Une reunion nationale sur les soins de sante primaires, organisee par le Ministere 
de la Sante en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, a eu lieu en Republique de Djibouti -
�dernier-ne parmi les Etats Membres de la Region - du 13 au J8 fevrier dernier. 

Dans son allocution d'ouverture, S.E. le Premier Ministre M. Barkat Gourad Hamadou 
a declare que cette reunion etait un temoignage eclatant de la cooperation internatio­
nale et i1 a remercie les representants de l'OMS et de l'UNICEF "pour leur intervention 
efficace par laquelle nous pouvons esperer une evolution vers des conditions de vie 
meilleures pour nos familles et pour tout le peuple djiboutien." 

Dans son message adresse aux participants, le Dr A.H. Taha, Directeur regional 
de l'OMS, a dit que "la presence des plus hautes personnalites du pays a cette seance 
d'ouverture est un temoignage ••• de la volonte du Gouvernement de Djibouti de s'attaquer 
resolument a la recherche concertee de solutions pour resoudre les problemes qui se 
posent dans le domaine de la sante pub lique." 

"La Republique de Djibouti," a ajoute le Dr Taha, "a l'instar d'autres pays de 
la Region, a entrepris avec courage l'etude de la meilleure approche pour apporter 
des solutions appropriees l ses problemes de sante, mettant l'accent sur le develop­
pement des soins de sante primaires. " 

Le Dr Absieh Warsama, Directeur General de la Sante Publique, presidait le 
seminaire qui rassemblait quelque 80 participants en provenance de differents secteurs 
et disciplines tels que la sante, l'agriculture, l'elevage, l'education, les affaires 
sociales, etc. Bien des sujets differents furent traites au cours de la reunion, 
y compris l'education et la formation du personnel de sante, la protection maternelle 
et infantile, la planification familiale, l'education pour la sante, la vaccination, 
la lutte contre les maladies endemiques et leur prevention, la promotion de la sante 
mentale, les statistiques sanitaires, les medicaments essentiels, et par-dessus tout 
l'elaboration d'une strategie nationale pour l'organisation des soins de sante pri­
maires au niveau du pays. 

Les resultats des discussions et des travaux du sem1.naire seront soumis aux 
dirigeants politiques nationaux pour decision, dans le but de mettre en pratique les 
solutions proposees et d'ameliorer la prestation des soins de sante afin d'en faire 
beneficier la totalite de la population. On s'attend a ce que, par la suite, le 
seminaire aide a mettre sur pied le plan de sante de Djibouti pour les annees a venir. 

* * * * * * * * * 

LA LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES EN AFGHANISTAN 

Les maladies diarrheiques, liees a un environnement nocif, sont la plus importante 
cause de maladie et de mart parmi les jeunes enfants en Afghanistan, s'elevant a quelque 
40 pour cent de toutes les maladies dans le groupe d'age des mains de cinq ans. 

En Afghanistan, conune dans beaucoup d'autres parties du monde en developpement, 
les diarrhees sont plus frequentes et plus severes parmi les enfants mal nourris. 
En se perpetuant l'une l'autre, l'une causant l'autre et reciproquement, la diarrhee 
et la malnutrition contribuent au taux eleve de maladie et de mort parmi les enfants. 

Etant associe a differentes causes, le probleme des maladies diarrheiques est 
complexe et necessite une approche multiple comprenant une meilleure politique nutri­
tionnelle; l'amelioration de l'approvisionnement en eau et de l'assainissement; ainsi 
qu'une education pour la sante et une information du public conduisant a de meilleurs 
soins infantiles et a des habitudes plus hygieniques, toutes pratiques qui ne peuvent 
aboutir que dans le contexte des soins de sante primaires. 

. I. 
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La iutte contre Zes ma.Zadies diarrheiques est basee sur ia rehydratation oraie 

Le programme de lutte centre les maladies diarrheiques en Afghanistan est 
principalement centre sur la rehydratation orale, un traitement qui consiste a 

rehydrater le patient au moyen d'une solution contenant des sels et du sucre, et 
qu'il avale dans un biberon, une tasse, un verre, au avec une cuiller. La rehydra­
tation orale a ete introduite en Afghanistan en 1979 au cours d'une operation soutenue 
par l'OMS et l'UNICEF, dont le but etait de rendre ce nouveau et simple remede 
accessible a 25 pour cent au mains des enfants en-dessous de l'age de cinq ans d'ici 
1985. L'OMS et l'UNICEF ant fourni un nombre suffisant de sachets. l'UNICEF a 
egalement procure \llle installation en permettant la production, afin de parvenir a 

l'auto-suffisance de ce produit vital. 

Dei>e Zoppement des personne is de sante 

De concert avec la foumiture de sels de rehydratation orale, la formation du 
personnel de sante et la preparation de materiaux d'education pour la sante ont ete 
entrepris par l'Institut de Sante publique de Kaboul. En tout, une dizaine de 
seminaires de formation, de cours de repetition et de reunions sur les maladies 
diarrheiques se sont tenus a l'Institut en 1979-1980 pour tenter de persuader le 
personnel me<lical et auxiliaire de l'efficacite et des avantages de ce systeme. 

Afin de renforcer les activites du programme de lutte centre les maladies 
diarrheiques en Afghanistan, deux centres de formation et de demonstration de rehydra­
tation orale ant ete etablis a Kaboul en 1981. Neanmoins, tout developpement futur 
du programme necessiterait une large extension des services de sante de base, parti­
culierement au niveau des soins de sante primaires, qui sont encore tres rares dans 
les zones rurales. 

Education du pub Uc pour ia sante 

Dans un meme temps, un programme etendu d 1 education publique a ete lance au moyen 
d'affiches, de tracts, de brochures, d'articles de "joumaux et de magazines, ainsi qu'a 
la radio et a la television. Les enfants des ecoles sont egalement convertis en 
propagateurs actifs des messages de sante publique, non seulement en relation avec les 
maladies diarrheiques, mais aussi avec tous les autres sujets importants tels que la 
vaccination ou la nutrition, 

* * * * * * * * * 

. I. 
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S.A.R. LE PRINCE TALAL BIN-ABDOUL-AZIZ EL SAOUD 

SIGNE AVEC L'OMS UN ACCORD POUR L'OUVERTURE D'UN CREDIT DE$ 2 500 000 

EN FAVEUR DES PAYS EN DEVELOPPEMENT 

Vingt-neuf pays en developpement dans le monde, y compris le Yemen democratique, 
le Pakistan, la Somalie, le Soudan, la Tunisie et la Republique Arabe Yemenite, seront 
beneficiaires d'un accord ouvrant un credit de $2 500 000 signe a Geneve le 26 fevrier 
dernier par S. A. R. le Prince Talal Bin-Abdoul-Aziz El Saoud et le Dr Halfdan Mahler, 
Directeur de l'Organisation mondiale de la Sante (OMS). 

Le Prince, qui est le frere du roi d'Arabie Saoudite, a signe l'accord au nom 
de l'AGFUND, le programme des pays du Golfe pour les organisations de developpement des 
Nations Unies. c� fonds, cree conjointement par l'Arabie Saoudite, Bahrein, l'Irak, 
le Koweit, Oman et le Qatar, appuie des activites humanitaires et de developpement 
entreprises en faveur des pays en developpement, et en particulier de ceux qui sent le 
mains avances, 

Dix-neuf pays parmi les moins avances figurent dans le premier accord entre 
l'AGFUND et l'OMS, Le projet s'attache a la lutte contre les maladies diarrheiques 
et interessera 108 millions d'enfants de mains de cinq ans en 1982 et 1983. Les 
credits seront consacres au renforcement des programmes nationaux de lutte antidiar­
rheique, y compris la lutte centre le cholera. Ces activites comprendront notamment 
le traitement des cas aigus par l'administration de sels de rehydratation par voie 
buccale, l'education des meres a une bonne alimentation de 1eurs enfants, ainsi qu'a 
l'amelioration de l'hygiene de l'environnement par une education favorisant une bonne 
utilisation et l'entretien des installations d'approvisionnement en eau potable et 
d'assainissement. 

Dans la breve allocution prononcee au cours de la ceremonie qui s'est tenue au 
siege de l'OMS, S. A. R. le Prince Talal a declare que "si nous elevens nos voix et 
unissons taus nos efforts pour aider les desherites, je suis certain que nous verrons 
naitre une nouvelle ere de stabilite, de paix et de bien-etre pour taus les peuples 
dy monde". 

Soulignant que "la pauvrete, la mort, la faim et la maladie ne font pas de 
distinction de sexe, de race ou de religion", le Prince Talal a ajoute que "la societe 
doit soutenir les organisations humanitaires et les organisations de developpement d 
Nations Unies pour les aider a faire face a leurs devoirs et a assumer pleinement le� 
responsabilites pour lesquelles elles ant ete creees". 

S'adressant au Prince saoudien, le Directeur general a declare: "Depuis votre 
nomination en tant que President de l'AGFUND, vous vous etes consacre a la tache noble 
et humanitaire consistant a aider les desherites, les malades, les affames, les refugies 
et, en general, taus ceux qui sont dans le besoin. Il n'est done pas surprenant que 
les mass media �us aient surnonnne le "Prince des pauvres" ••• Je desire remercier tres 
sincerement Votre Altesse Royale et, a travers vous, les sept pays membr�s de l'AGFUND, 
de la collaboration extremement precieuse qu'ils ont apportee a l'OMS pour finance� 
certains de ses programmes humanitaires dans le monde en developpement. " 

* * * * * * * * * * * * * 


