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  CAS TB

SUIVI MEDICAL

En général, le traitement standard consiste en une quadrithérapie.

RIfampicine (RIFADINE) : 5mg/Kg/jour
Isoniazide (NICOTIBINE) : 10 mg/kg/jour

Pyrazinamide (TEBRAZID) : 25 mg/kg/jour
Ethambutol (MYAMBUTOL) : 15(25) mg/kg/jour

ISOLEMENT (MINIMUM 15 JOURS)
PATIENT EN CHAMBRE SEULE
VISITES AUTORISEES + MASQUE FFP2
DÉPLACEMENTS LIMITÉS POUR LE PATIENT 
LEVEE DE L’ISOLEMENT = 3 EXPECTORATIONS NÉGATIVES À L’EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT

TUBERCULOSE PULMONAIRE 

Temps J+15 MOIS 1 MOIS 2 MOIS 3 MOIS 4 MOIS 5 MOIS 6 (MOIS 9) MOIS 12

CONSULTATION
MEDICAL 

TEST
BACTÉRIOLOGIQUES

(ED,CULTURE)

ANTIBIOGRAMME A REFAIRE SI SUSPICION DE RESISTANCE- ENVISAGER UN ANTIBIOGRAMME ELARGI

RX THORAX

PRISE DE SANG 
TEST HÉPATIQUE
CRÉATININE
URICÉMIE
VS/CRP

TEST VIH 

FONCTION VISUELLE SURVEILLANCE CONTINUE DU CHAMP VISUEL ET DE LA VISION DES COULEURS SI SOUS ETHAMBUTOL

SUIVI PARAMEDICAL-
SOCIAL

PHASE INTENSIVE (2 MOIS) ET DE CONTINUATION (MIN. 4 MOIS) 

STOP APRÈS LA PHASE INTENSIVE (2 MOIS)

SURVEILLANCE CONTINUE

Algorithme de suivi para-médical d’un cas 
TB pulmonaire chez l’adulte


