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Tuberculose 
 
 
Qu’est-ce que la tuberculose? 
La tuberculose est une maladie causée par des germes qui se transmettent dans l’air d’une personne à l’autre. La 
tuberculose affecte habituellement les poumons, mais elle peut aussi affecter d’autres parties de l’organisme, 
comme le cerveau, les reins ou la colonne vertébrale. La tuberculose se traite et se guérit.  
 
J’ai reçu un avis disant que j’ai été en contact avec une personne qui a Ia tuberculose, que dois-je faire? 
Vous devriez passer un test pour savoir si vous avez contracté l’infection. Si vous avez été en contact avec les 
germes de la tuberculose, il est possible que vous développiez une infection à tuberculose latente (parfois appelée 
tuberculose dormante). Vous pouvez vous faire traiter pour empêcher que l’infection à tuberculose latente devienne 
une tuberculose active. 
 
Quelle est la différence entre une infection à tuberculose latente et une tuberculose active? 
En cas d’infection à tuberculose latente, les germes ne se développent pas dans l’organisme. La personne n’est pas 
malade et ne peut pas transmettre l’infection à une autre personne. 
 
En cas de tuberculose active, les germes se développent dans l’organisme. La personne est malade et peut 
transmettre l’infection à une autre personne. 
 
Comment la tuberculose se transmet-elle? 
La tuberculose se propage quand on respire le même air qu’une personne souffrant de tuberculose active au niveau 
des poumons. Les germes de la tuberculose se propagent quand une personne respire de l’air contaminé. La 
tuberculose ne se transmet pas en touchant des objets comme des poignées de porte ou en partageant les verres 
ou les vêtements. Vous ne pouvez pas attraper la tuberculose en serrant la main d’une personne infectée. La 
tuberculose se transmet souvent à des amis proches et des membres de la famille d’une personne qui a une 
tuberculose active et ne le sait pas. La tuberculose ne s’attrape pas d’une personne qui a une infection à tuberculose 
latente. 
 
Quels sont les symptômes de la tuberculose? 
Les symptômes courants de la tuberculose sont les suivants :  

• toux persistante pendant plus de trois semaines 
• sueurs nocturnes 
• fièvre 
• perte de poids 
• crachats de sang 
• sensation de fatigue inhabituelle 

 
Rappel : Si vous ou une personne dont vous prenez soin présentez ces symptômes, PENSEZ TUBERCULOSE et 
passez un test! Vous pouvez passer un test au centre de santé de votre localité. 
 
Comment se fait-on tester pour la tuberculose et qu’est-ce que le test révèle? 
Le test de dépistage consiste à piquer une petite aiguille dans l’avant-bras. Plusieurs personnes ont déjà passé un 
test cutané de dépistage de la tuberculose. Une infirmière doit vérifier les résultats dans les 48 à 72 heures 
[de 2 à 3 jours] suivant le test. Un test positif signifie que la personne a été en contact avec une personne qui a une 
tuberculose active. Cela NE VEUT PAS dire que la personne peut transmettre la tuberculose à d’autres. D’autres 
tests, comme des radiographies ou l’analyse de crachats, sont requis pour vérifier s’il s’agit d’une tuberculose active.  
 
Est-ce que la tuberculose se guérit? 
Oui. La tuberculose active peut se guérir à l’aide de médicaments. Ces médicaments peuvent également empêcher 
que la tuberculose latente devienne une maladie active. Chaque dose de médicaments est administrée par un 
travailleur de la santé de votre collectivité. 
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