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Dessin Pécub

une maladie bien présente... dans les esprits

L’automne dernier, le décés d’un enseignant zurichois atteint de tuberculose a fait la une

des médias. Comment peut-on encore mourir d’une maladie que I’on croyait presque disparue
sous nos latitudes? Si une telle issue est rarissime, la tuberculose n’est pas éradiquée pour autant.
Cette maladie reste tres présente... surtout dans notre mémoire collective. Le point avec le
pneumologue Jean-Paul Janssens, médecin responsable du centre antituberculeux a Genéve.

— En quoi consiste la tuberculose exac-
tement?

— Il s"agit d'une maladie infectieuse, provo-
quée par le bacille de Koch, du nom du
scientifique allemand qui en isola le germe,
il'y a un peu plus d’un siecle. Cette maladie
a le propre de se transmettre de personne a
personne. Pour étre infecté, il faut se trou-
ver en contact avec un malade souffrant
d'une tuberculose active dans les voies
respiratoires. Dans la plupart des cas, I'in-
fection touche les poumons, de maniére
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lente et progressive, mais qui peut se réve-
ler destructrice. La tuberculose pulmonaire,
contagieuse et transmissible, se manifeste
par une toux persistant plusieurs semaines,
par des crachats, ainsi qu‘un certain nom-
bre de symptomes plus généraux: perte de
poids, manque d'appétit, fatigue, transpira-
tions nocturnes abondantes, température
|égérement supérieure a la normale.

— Ces signes permettent-ils de la dé-
tecter a coup sdr, ou la tuberculose

peut-elle étre, par exemple, confondue
avec un état grippal?

— Il arrive que les patients montrent peu de
symptomes et tardent a consulter, leur état
pouvant étre attribué a des maladies plus
communes. Le diagnostic risque alors d'étre
tardif, soit plusieurs semaines apres le dé-
but de I'infection. Dans un tel cas, c'est un
probléme pour le patient, dont I'état s'ag-
grave en |'absence de traitement, mais aussi
pour les proches, avec un risque accru de
transmission.
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— Risque-t-on de négliger certains cas,
en croyant que la maladie a disparu
dans un pays comme le notre?

— C'est surtout par le passé que beaucoup
de cas ont été ignorés. Lorsque nous fai-
sons des radiographies des poumons chez
des personnes agées — mais aussi chez des
migrants provenant de pays ot la tubercu-
lose est plus fréquente — il arrive tres sou-
vent que l'on remarque des cicatrices sur
les poumons, qui sont les signes d'une an-
cienne tuberculose dont le patient n'a ja-
mais eu connaissance. Ces personnes ont
spontanément guéri de la maladie, ce qui
était le cas de bon nombre de patients,
avant que |'on ne développe des médica-
ments contre la tuberculose. Les malades
identifiés étaient envoyés a la montagne,
dans des sanatoriums ou ils bénéficiaient
des effets du soleil et d'un programme de
réalimentation. Il s'agissait aussi de limiter
les risques de contagion.

- Y a-t-il différents niveaux de gravité
de la maladie?

—Ce qu'il est important de comprendre,
c'est que dans la grande majorité des cas,
la tuberculose est une infection qui n'évo-
lue pas. Elle reste a I'état latent. Si nous c6-
toyons un malade en phase active de la
maladie, qui tousse et qui crache, nous ris-
quons d'inhaler le microbe de la tuberculo-
se, mais il restera dormant dans notre
organisme, contrdlé par notre systéme im-
munitaire. Il ne se réveillera que dans 5 a
10% des cas. En d'autres termes, plus de
90% des personnes infectées ne dévelop-
peront jamais la maladie, et elles ne sont
pas contagieuses non plus.

Selon les chiffres de I'OMS, plus d'un
milliard et demi de gens sont infectés par ce
microbe, soit prés d'un tiers de la population
mondiale. Et I'on compte environ 8 millions
de cas de maladie déclarée par année.

En Suisse, on peut estimer que les person-
nes de plus de 60 ans ont un risque impor-
tant d'étre porteuses de la maladie, car elles
ont été tres exposées dans leur jeunesse.
Un octogénaire a 80% de risques d'avoir
été infecté au cours de sa vie. Cela semble
énorme, mais il faut se souvenir que dans
les années trente-quarante, la tuberculose
était la premiere cause de mortalité entre
20 et 50 ans. Cette maladie était omnipré-
sente, en particulier dans les populations
de condition sociale modeste.

— Comment a-t-on vu évoluer la mala-
die en Suisse au cours des décennies?
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— Depuis le début du 20¢ siecle, nous cons-
tatons une diminution trés réguliere — ex-
cepté dans les périodes de guerre — qui va
de pair avec |'amélioration des conditions
d'hygiéne, de la nutrition, avec une réduc-
tion de la promiscuité et un meilleur niveau
social. Curieusement, cette diminution est
peu influencée par la découverte des médi-
caments, qui sont apparus assez tard, dans
la deuxiéme moitié du 20¢ siécle seule-
ment. Au vu de cette évolution, on aurait
pu imaginer la disparition de la maladie. Or,
dans notre pays, nous avons atteint un
plancher depuis cing ou dix ans. Le nombre
de nouveaux cas par année demeure sta-
ble: dans la population d'origine suisse, il
est de cing cas pour 100000 habitants;
chez les personnes d'origine étrangeére,
cette proportion passe a 15 nouveaux cas
pour 100000 habitants. On ne peut donc
pas parler de recrudescence. Il semble plu-
tot que I'on prenne conscience que cette
maladie, contrairement a ce que |'on aurait
cru, n'a pas disparu. Cela étonne, surtout
quand on a connaissance du drame que
représente la tuberculose a I'échelle plané-
taire.

- Le fait qu'elle demeure si présente
est-il di a des médicaments insuffi-
samment efficaces?

— Les premiers médicaments contre la tu-
berculose sont apparus vers 1945. Et les
plus récents datent des années septante. I
s'agit de traitements longs, de 6 a 12 mois.
Or, de tels traitements nécessitent un suivi
médical qui ne va pas sans un systéme de
santé opérationnel. Dans les pays ou la tu-
berculose est trés présente, les infrastructu-
res pour accompagner les patients sont
souvent insuffisantes. En d'autres termes,
I'éradication de la maladie, dans ces pays,
est mise en échec pour des raisons poli-
tiques plutot que médicales. En Afrique, la
coexistence de la tuberculose et du virus du
sida donne une dimension épidémique a la
maladie. A I'échelle mondiale, il m'apparait
comme indécent que 2,5 a 3 millions de
gens meurent chaque année d'une maladie
pour laquelle on a des médicaments effica-
ces, peu colteux et faciles a dispenser.

— Chez nous, lorsqu’un cas mortel fait
la une des journaux, cela frappe les
esprits. Comment peut-on encore mou-
rir de la tuberculose en Suisse?

— Il s'agit d'un cas tout a fait exceptionnel.
La mortalité due a la tuberculose est extré-
mement faible dans notre pays. A Genéve,

Une maladie nosocomiale? La tuber-
culose est parfois citée au nombre des
maladies nosocomiales que |'on contracte
en milieu hospitalier, a I'instar d'un sta-
phylocoque. «Il est théoriquement pos-
sible qu'un patient soit infecté par le
microbe de la tuberculose lors d'une
hospitalisation, explique le D" Jean-Paul
Janssens, en particulier lorsque le dia-
gnostic de tuberculose est évoqué tardi-
vement ou que la maladie est découverte
par hasard. Mais les mesures prises dans
tous les centres hospitaliers de notre
pays consistent a isoler systématique-
ment toute personne susceptible d'étre
malade. De tels réflexes protegent de
facon trés sire tout a la fois le person-
nel soignant et les patients fragiles d'une
transmission nosocomiale. Ce risque est
donc faible.»

L'abandon du BCG. Le milieu médical
considere que le vaccin contre la tuber-
culose — le fameux BCG — est efficace
dans la toute petite enfance en guise de
protection contre les formes séveres de
tuberculose. «Dans notre pays, ou le
risque est extrémement faible, le vaccin
présente plus d'inconvénients que d'a-
vantages. Il a donc été abandonné dans
notre région au cours des années sep-
tante. Chez les adultes, on ne connait
pas précisément le degré de protection
qu'offre le BCG, mais de nombreuses
études révelent un taux de protection
tout au plus modeste.»

Tuberculose multirésistante. Si la tu-
berculose ne présente chez nous aucun
risque d'épidémie, pas méme de recru-
descence, les médecins craignent en re-
vanche des cas de tuberculoses diffici-
les a traiter. «On trouve des tuberculoses
multirésistantes chez des patients ve-
nant de pays dont le systeme de santé
ne permet pas un encadrement suffi-
sant. lls ont interrompu précocement
leur traitement, et développent alors
une résistance aux médicaments connus.»

nous comptons 80 nouveaux cas par an-
née, avec moins d'un déces annuellement.
Et quand cela arrive, c'est toujours dans
une situation treés particuliere: un diagnos-
tic posé trés tardivement, par exemple, suite
a un long parcours migratoire; un probleme
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de déficit immunitaire; une fragilité accrue
chez des personnes trés agées.

— Comment rassurer les personnes crai-
gnant une importante recrudescence, et
qui s'inquietent déja de I'absence de
sanatoriums pour accueillir, le cas
échéant, les malades?

— Ce sont la des inquiétudes totalement
exagérées. Le sanatorium avait son sens a
une époque ou il était impossible de
contréler rapidement la contagiosité de la
maladie. Il fallait isoler les patients, d'une
part pour protéger la communauté et d'au-
tre part pour donner aux malades une
chance de guérison. Ces derniers pouvaient
rester contagieux pendant plusieurs semai-
nes, voire des mois. Aujourdhui, la situa-
tion n'a plus rien de comparable. Grace aux
médicaments, le risque de contagion s'ef-
fondre des les premiers jours de traitement.
Dés qu'une tuberculose a été identifiée,
I'entourage du malade est trés vite a |'abri
de tout danger. Le principal probléme de-
meure celui d'une période d’errance dia-
gnostique durant laquelle on n'évoquerait
pas la possibilité d'une tuberculose chez un
patient contagieux. Cette maladie est si
peu fréquente chez nous que les médecins
n'y pensent pas systématiquement.

- N'y a-t-il pas beaucoup de confusion
dans I'esprit des gens — quand on parle
de tuberculose ou encore de grippe
aviaire — au point de voir partout des
risques de pandémie?

— Beaucoup de personnes ne comprennent
pas cette particularité de la tuberculose
d'exister essentiellement sous forme «dor-
manten. lls ont peur de tomber malade et
de transmettre le microbe. Ils imaginent
donc des risques d'épidémie sur un mode
grippal, ce qui n'est pas du tout la réalité.
S'agissant par exemple de la grippe aviaire,
on peut parler d'un risque de pandémie car
le virus se propage extrémement rapide-
ment. Une personne infectée est tres vite
infectieuse, alors que dans la tuberculose,
une personne porteuse du bacille n'est pas
contagieuse.

Concernant la tuberculose, je crois que
ces inquiétudes sont nourries par notre mé-
moire du passé, personnelle ou collective.
Nous avons tous, directement ou indirecte-
ment, le souvenir d'une maladie qui a fait
de trés gros dégats il n'y a pas si long-
temps.

Propos recueillis
par Catherine Prélaz
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Cure de soleil dans un sanatorium de Leysin au siecle dernier.

NOUVELLES MEDICALES

Pour reconnaitre les cellules humaines, il
a fallu au virus de la grippe aviaire deux
changements génétiques. Selon des cher-
cheurs américains, «il existe de nombreu-
ses différences entre le virus aviaire de
1997 et celui d'aujourd’hui. Le virus aura
encore besoin de plusieurs mutations
pour s'adapter complétement a |'organisme
humain, mais nous ne savons pas encore
combien de fois il va se modifier pour y
parvenir.» En d'autres termes, le fameux
H5N1 n'a pas encore la capacité de deve-
nir un virus grippal susceptible de provo-
quer une pandémie. Un danger que cette
découverte permettra peut-étre de prédire
plus précisément.

Selon une étude américaine, I'administra-
tion de testostérone serait sans danger
pour la prostate, alors que de précédents
travaux montraient qu’un tel type de trai-
tement pouvait favoriser le développe-
ment d'un cancer de la prostate.

Avec I'age, la production d’hormones, en

. particulier la testostérone, diminue chez

I'hnomme, ce qui peut entrainer une modi-
fication de la libido et de la sexualité.
Raison pour laquelle un traitement de
substitution est parfois envisagé. Si on en
croit le professeur Leonard Marks, de I'U-
niversité de Californie a Los Angeles, les

hommes qui ont opté pour un tel traite-
ment peuvent étre rassurés, du moins en
partie: «Nous n‘avons observé aucun
changement sur les tissus prostatiques
des 22 hommes participant a notre es-
sai.» Des hommes qui pendant un an et
demi ont recu une dose quotidienne de
testostérone. Mais attention, ce médecin
précise qu'une étude sur plusieurs an-
nées sera nécessaire pour étre certain
qu'un tel traitement est inoffensif.
(Source: Journal of the American Medical
Association, novembre 2006)

Des chercheurs francais se sont intéres-
sés a la fréquence cardiaque et conside-
rent qu'elle devrait étre surveillée aussi
sérieusement que la tension artérielle.
Leur étude a suivi plus de 4000 hommes
pendant cing ans, pour arriver au constat
qu’une fréquence cardiaque au repos di-
minuant de sept battements par minute
réduit de 18% un risque de mort subite.
Calmer son pouls permettrait donc de vi-
vre plus longtemps. Le calmer, mais com-
ment? Par |'exercice physique, |'arrét de
la consommation de tabac et le recours a
une alimentation plus saine, surtout si on
souffre déja de surpoids, répondent les
auteurs de cette découverte, qui plaident
en faveur d'un contrdle systématique du
pouls lors des consultations médicales.
(Source: INSERM, 15 novembre 2006)
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