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ABSTRAIT

La tuberculose (TB) est une maladie infectieuse causée par des bactéries pathogenes. Le
bacille se transmet principalement par le mécanisme de la toux, en plus des éternuements et
de la parole, qui sont responsables de la libération de gouttelettes de salive. Au Brésil, 69569
nouveaux cas de tuberculose ont été confirmés en 2017. Dans I'Etat brésilien d’Amapa,
toujours en 2017, 237 nouveaux cas de tuberculose ont été signalés. L'objectif de ce travail
est de comparer le pourcentage de cas confirmés de tuberculose au Brésil, dans la région
Nord, dans I'Etat d’Amapé et dans la municipalité de Macap4, entre les années 2013 et 2017.
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Les données ont été collectées sur le site Internet de DATASUS. Les co-infections ainsi que
I'alcoolisme, la consommation de drogues, les agglomérations urbaines et I'état nutritionnel
de l'individu peuvent également représenter des facteurs d’augmentation des cas de
tuberculose. La vulnérabilité sociale et la faiblesse des soins de santé primaires favorisent
également une augmentation de ces chiffres. Disposer d'un centre de référence des maladies
tropicales (CRDT), qui comprend également le centre de dépistage et de conseil (CTA) et
I'assistance thérapeutique a domicile (ADT), aide a détecter les cas, a rationaliser et a
controler le traitement des patients. Les hommes en age de travailler sont plus touchés en
raison de leur interaction sociale nécessaire au travail.

Mots clés: Tuberculose, épidémiologie, Région Nord, Amapa.

INTRODUCTION

La tuberculose (TB) est une maladie infectieuse causée par des bactéries pathogenes
Mycobacterium tuberculosis, également connu sous le nom de bacille de Koch (BK) (MACEDO
et al., 2017).

Une fois infectés, environ 5 a 10% des individus ont une tuberculose active et, selon I'organe
atteint, peuvent manifester une série de symptomes, la toux étant le plus fréquent, évoluant
de sang sec a muqueux et parfois associé, caractérisant I'hémoptysie (toux du sang). La
maladie peut évoluer vers une douleur thoracique et, moins fréquemment, vers une dyspnée
(difficulté a respirer), toutes deux causées par une blessure et un épanchement de la cavité
pleurale. La fievre et la perte de poids peuvent également étre des manifestations de la
maladie (KOZAKEVICH et SILVA, 2015).

Le bacille se transmet principalement par le mécanisme de la toux, en plus des éternuements
et de la parole, qui sont responsables de la libération de gouttelettes de salive (appelées
gouttelettes de Fligge) qui, en fonction de leur poids, peuvent rester en suspension dans I'air
et permettre I'infection en atteignant les bronchioles et alvéoles pulmonaires. Compte tenu
du degré de contact et de proximité, on estime qu’une exposition d’environ 100 heures ou
plus est nécessaire pour qu'il y ait infection interpersonnelle (KOZAKEVICH et SILVA, 2015).

La tuberculose (TB) est guérissable au moyen d’'un traitement efficace, qui est réalisé avec
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I'utilisation de divers médicaments antituberculeux (SILVA et al., 2018). Selon le PNCT
(National Tuberculosis Control Program), du ministere de la Santé, il existe quatre
médicaments utilisés dans le schéma de base pour le traitement de la tuberculose, de
maniere combinée, chez I'adulte et I'adolescent: Rifampicine 150 mg, Isoniazide 75 mg,
Pyrazinamide 400 mg et éthambutol 275 mg. Dans le cas de la maladie chez les enfants,
I'’éthambutol 275 mg est retiré du régime, en utilisant uniquement les trois premiers (BRASIL,
2019).

Afin de rechercher la prévention contre la tuberculose, le vaccin BCG est utilisé dans de
nombreux pays depuis le siecle dernier, a partir des années 1920, pour les enfants de 0 a 4
ans. |l prévient les formes séveres de la maladie, telles que la tuberculose miliaire (qui se
propage dans le corps et peut provoquer des lésions cutanées) et méningée (qui peut
atteindre les tissus qui entourent le cerveau, appelés méninges). Au Brésil, I'objectif de
vaccination proné par le Programme National de Vaccination (PNI) est de 90% des enfants de
moins de 1 an, qui a été atteint et extrapolé (BRASIL, 2018). Bien qu'il soit efficace chez
I’enfant, le vaccin BCG ne démontre pas la méme efficacité préventive chez I'adulte, ce qui
indique qu’un vaccin efficace est nécessaire pour la large tranche d’'age des individus
(CARVALHO et al., 2018).

On estime qu’environ 25% de la population mondiale est infectée par le Mycobacterium
tuberculosis. En 2017, a la suite de la tuberculose, environ 6,4 millions de personnes sont
tombées malades, dont environ un quart sont décédées (WHO, 2019).

Au Brésil, 69569 nouveaux cas de tuberculose ont été confirmés en 2017, et en 2016, il y a
eu 4426 déces dus a cette maladie (BRASIL, 2018).

Dans la région nord du pays, en 2017, 7653 nouveaux cas de tuberculose ont été enregistrés,
avec une incidence de 42,7 pour 100 mille habitants et un coefficient de mortalité de 2,4
pour 100 mille habitants (BRASIL, 2018).

Dans I’Etat brésilien d’Amapa, en 2017, 237 nouveaux cas de tuberculose ont été signalés,

avec un taux d’'incidence de 29,7 pour 100 mille habitants, tandis que le taux de mortalité
était de 1,4 pour 100 mille habitants (BRESIL, 2018).
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BUTS

Comparez le pourcentage de cas confirmés de tuberculose au Brésil, au Nord, dans I'Etat
d’Amapa et dans la municipalité de Macapa, entre les années 2013 et 2017.

METHODE

Les données ont été collectées sur le site DATASUS[7]. A partir des étapes suivantes: A) Via
le navigateur Internet Chrome, le lien a été accédé[8], dans la barre de fonctions du site
Web, la souris a survolé I'option «Acces a I'information» en la gardant en haut, dans I'onglet
qui s’est ouvert, la souris a été déplacée vers |'option «Information sur la santé (TABNET)» et
a de nouveau ouvert un autre onglet dans lequel “Epidémiologique de la morbidité” a été
cligué. Sur la page suivante, |I'option «Cas de tuberculose - depuis 2001 (SINAN)» a été
sélectionnée. La seule option a été choisie a la page suivante «Tuberculose - depuis 2001».
Sur la méme page, dans la case de sélection «Couverture géographique», I'option «Brésil par
région, Etat et municipalité» a été sélectionnée. A) Sur la page qui a suivi, dans la case ou
vous avez demandé «Ligne», sélectionnez I'option «Année de notification»; dans la case qui
demandait «Colonne», I'option «Région de notification» a été sélectionnée; et dans la case
«Périodes disponibles», les années 2013 a 2017 ont été sélectionnées. B) Sur la page qui a
suivi, dans la case ou vous avez demandé «Ligne», sélectionnez I'option «Année de
notification»; dans la case qui demandait «Colonne», l'option «Notification UF» a été
sélectionnée; et dans la case «Périodes disponibles», les années 2013 a 2017 ont été
sélectionnées. C) Sur la page qui a suivi, dans la case ou vous avez demandé «Ligne»,
sélectionnez I'option «Année de notification»; dans la case qui demandait «Colonne», |'option
«Capital de notification» a été sélectionnée; et dans la case «Périodes disponibles», les
années 2013 a 2017 ont été sélectionnées. D) Sur la page qui a suivi, dans la case ou vous
avez demandé «Ligne», sélectionnez I'option «Année de notification»; dans la case qui
demandait «Colonne», I'option «Age Fx» a été sélectionnée; et dans la case «Périodes
disponibles», les années 2013 a 2017 ont été sélectionnées. E) Sur la page qui a suivi, dans
la case ou vous avez demandé «Ligne», sélectionnez I'option «Année de notification»; dans la
case qui demandait «Colonne», I'option «Scolarité» a été sélectionnée; et dans la case
«Périodes disponibles», les années 2013 a 2016 ont été sélectionnées. F) Sur la page qui a
suivi, dans la case ou vous avez demandé «Ligne», sélectionnez I'option «Année de
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notification»; dans la case qui demandait «Colonne», I'option «Sexe» a été sélectionnée; et
dans la case «Périodes disponibles», les années 2013 a 2016 ont été sélectionnées. G) Sur la
page qui a suivi, dans la case ou vous avez demandé «Ligne», sélectionnez |'option «Année
de notification»; dans la case qui demandait «Colonne», I'option «Zone de résidence» a été
sélectionnée; et dans la case «Périodes disponibles», les années 2013 a 2017 ont été
sélectionnées. La compilation des données a été effectuée dans I'application Excel,
composant de packageOffice donne Microsoft Corporation. La recherche bibliographique a
été effectuée dans des articles scientifiques, a l'aide d’ordinateurs du laboratoire
informatique de I'Institut fédéral d’éducation, de science et de technologie d’Amapa, Campus
Macapa, situé a: Rodovia BR 210 KM 3, s / n - Bairro Brasil Novo. CEP: 68.909-398, Macapa,
Amapa, Brasil.

RESULTATS

La figure 1 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés au Brésil entre 2013 et
2017. Entre les années 2013 et 2015, le pourcentage de cas a diminué, augmentant a
nouveau en 2016 et 2017.

La figure 1 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés au Brésil entre 2013 et
2017.
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La figure 2 montre le pourcentage de cas confirmés de tuberculose dans les régions du Brésil
entre 2013 et 2017. La région du sud-est a le pourcentage le plus élevé de cas confirmés,
suivie des régions du nord-est et du sud, tandis que le plus bas se trouve dans le Midwest et

le nord.

La figure 2 montre le pourcentage de cas confirmés de tuberculose dans les régions du Brésil

entre 2013 et 2017.
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La figure 3 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés entre 2013 et 2017 dans
la région nord du Brésil. Les pourcentages les plus élevés de cas confirmés de tuberculose se
trouvent dans les Etats d’Amazonas et du Pard, tandis que les plus bas se trouvent a
Rondodnia, Acre, Amapa, Tocantins et Roraima.

La figure 3 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés entre 2013 et 2017 dans
la région nord du Brésil.
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La figure 4 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés dans I'état d’Amapa au
Brésil entre 2013 et 2017. Entre les années 2013 et 2015, il y avait peu de différence dans
I'augmentation et la diminution des cas confirmés, de 2015 a 2016, il y avait une
augmentation du pourcentage et en 2017, il est resté proche du pourcentage a coté de

['année 2016.

La figure 4 montre le pourcentage de cas confirmés de tuberculose dans I'état d’Amapa au
Brésil entre 2013 et 2017.
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La figure 5 montre le pourcentage de cas confirmés de tuberculose dans la ville de Macapa /
AP entre les années 2013 et 2017. De 2013 a 2014, le pourcentage de cas confirmés a
|égerement diminué et de 2015 a 2017, il a augmenté.

La figure 5 montre le pourcentage de cas confirmés de tuberculose dans la ville de Macapa /
AP entre les années 2013 et 2017.
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La figure 6 montre le pourcentage de cas confirmés de tuberculose par tranche d’'age dans la
ville de Macapéa / AP entre 2013 et 2017. A noter que les pourcentages les plus élevés de cas
confirmés se situent dans les groupes d'age 20-39 ans et 40-59 ans et les plus faibles dans
les groupes d'age 60-79 ans, 1-19 ans, 80 ans et moins.

La figure 6 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés selon le groupe d'age
dans la ville de Macapa / AP entre 2013 et 2017.
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La figure 7 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés selon la scolarisation
dans la ville de Macapa / AP entre 2013 et 2017. Il est a noter que le pourcentage le plus
élevé de cas confirmés survient chez des personnes ayant terminé leurs études secondaires,
suivies de |'école élémentaire complete et de I'enseignement supérieur. Le pourcentage le
plus bas de cas se produit dans les matieres avec la 4e année de I’école élémentaire
complete. Le taux d’'observations ignorées ou vides est plus élevé que tous les autres.

La figure 7 montre le pourcentage de cas de tuberculose confirmés selon la scolarisation
dans la ville de Macapa / AP entre 2013 et 2017.
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DISCUSSION

L'un des principaux facteurs pouvant étre corrélés a I'augmentation des cas de tuberculose
(TB) au Brésil, en 2016 et 2017 (Figure 1), est la co-infection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) (BRASIL, 2017a). Cette co-infection est responsable de
I'affaiblissement du systeme immunitaire de l'individu, facilitant I'entrée d’organismes
opportunistes, comme c’est le cas du bacille de Koch, responsable de la tuberculose. Par
rapport a 2015, en 2016, il y a eu une augmentation de 4% du nombre de nouvelles
personnes infectées par le VIH (38 090 cas) au Brésil. Toujours en 2016, environ 76% des
nouveaux cas de tuberculose ont été testés pour une possible co-infection au VIH et, parmi
eux, 12% (6501 personnes) étaient co-infectés, ce qui dénote une part significative de la
valeur (BRASIL, 2017b). De plus, en général, I'alcoolisme, la consommation de drogues, les
conditions socio-spatiales (agglomérations urbaines), les conditions socio-économiques et
I'état nutritionnel de I'individu peuvent également représenter des facteurs liés a la survenue
de la tuberculose (VALENTE et al., 2019).
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La région du Sud-Est (figure 2) a la plus grande population par région et nombre de ses
municipalités ont un indice de développement humain (IDH) élevé. Cependant, elle a
également un taux élevé de personnes en situation de vulnérabilité sociale, caractérisée par
plusieurs facteurs, la faible couverture des soins de santé primaires étant I'un des principaux.
La grande inégalité économique se reflete dans I'acces a la santé, car les plus pauvres ne
peuvent pas recourir aux hopitaux privés pour se faire soigner, dépendant largement des
services de soins primaires (RANZANI et al., 2018).

L'état d’Amazonas (Figure 3) compte une importante population indigene plus sensible a
I’aggravation des maladies causées par des micro-organismes, en raison de conditions
sanitaires précaires et défavorables (principalement dans sa partie de la frontiere
internationale qui comprend un total de 9058 kilometres d’Acre a Amapa). En raison du grand
mouvement dans I'espace frontalier, la transmission interpersonnelle de la tuberculose est
facile (BELO et al., 2013). Au Pard, en raison de I'augmentation du nombre de régions
nécessiteuses et de la croissance dense et désordonnée des régions urbanisées (rareté de
I'assainissement, de I'eau et de I'électricité), on a également constaté une augmentation de
I'incidence des cas de tuberculose, renforcant I'influence des et les facteurs socio-spatiaux
dans le nombre élevé de cas de la maladie (LIMA et al., 2017).

A Amapéa (Figure 4), I'organisme responsable du service de soins spécialisés pour les
maladies infectieuses, y compris la tuberculose, est le Centre de référence des maladies
tropicales (CRDT), qui comprend également le Centre de dépistage et de conseil (CTA) et
Assistance a domicile (ADT). La couverture accrue du systeme de dépistage et de diagnostic
dans certaines municipalités de |'Etat peut avoir été responsable de la révélation de cas non
détectés auparavant, qui ne figuraient pas dans les données disponibles (AMAPA, 2016).

La capitale Macapa (Figure 5) est I'une des cing villes ou il est possible de tester la
tuberculose dans I'état d’Amapéa (AMAPA, 2016). En 2016, il a couvert 151 des 230 nouveaux
cas de tuberculose dans I'Etat et, parmi ces cas, 16% représentaient des co-infections au VIH
(BRASIL, 2017b). En 2017, avec Roraima, Macapa avait I'un des taux les plus élevés de
détection du SIDA (syndrome d'immunodéficience acquise), soit 29,8 pour 100 mille
habitants. Ainsi, les cas de co-infection ont donc tendance a augmenter, augmentant le
nombre total de cas de tuberculose (BRASIL, 2018).
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En analysant le panorama de la tuberculose au Brésil, la tranche d’age la plus touchée par
les femmes est celle des 20-39 ans. Chez les hommes, la tranche d’age est de 40 a 59 ans.
Les hommes représentent la majorité de I'incidence dans le pays. En 2012, son incidence
était de 50,2 pour 100 mille habitants, une valeur plus de 2 fois supérieure a celle des
femmes (BRASIL, 2017a). Ainsi, lorsque nous analysons les graphiques de la figure 6, nous
remarquons que Macapa correspond a la tranche d’age moyenne nationale de la tuberculose.
A I'age adulte, en plus de faire face a une plus grande foule de personnes en raison du
travail, ce qui augmente la transmission (LIMA et al., 2017), le vaccin BCG n’a aucun effet
(CARVALHO et al., 2018). Cela peut rendre les adultes plus sensibles en augmentant le
nombre de cas dans ce groupe d'age (SILVA et al., 2020).

Au niveau national, le profil de I'infection tuberculeuse est directement lié aux hommes, en
particulier a ceux qui sont économiquement actifs et ont un faible niveau d'éducation. lls ont
peu acces aux informations sur la tuberculose tout au long de leur vie et une faible
compréhension de la pathologie et de ses conséquences organiques. La ségrégation socio-
spatiale et les faibles revenus font également partie de ce profil. Tous ces facteurs,
combinés, aboutissent a un abandon complet du traitement antituberculeux. Au vu de cette
interruption thérapeutique, I'individu peut favoriser la sélection des bactéries, conduisant a
une résistance aux médicaments et, par conséquent, a une éventuelle aggravation de la
maladie (RODRIGUES et MELLO, 2018).

CONCLUSION

Les co-infections ainsi que I'alcoolisme, la consommation de drogues, les agglomérations
urbaines et I'état nutritionnel de l'individu peuvent également représenter des facteurs
d’augmentation des cas de tuberculose. La vulnérabilité sociale et la faiblesse des soins de
santé primaires favorisent également une augmentation de ces chiffres. Disposer d’un centre
de référence des maladies tropicales (CRDT), qui comprend également le centre de dépistage
et de conseil (CTA) et I'assistance thérapeutique a domicile (ADT), aide a détecter les cas, a
rationaliser et a contréler le traitement des patients. Les hommes en age de travailler sont
plus touchés en raison de leur interaction sociale nécessaire au travail.
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" Etudiant du cours d’éducation physique a I'Université fédérale d’Amapéa (UNIFAP).
) Etudiant du cours de médecine a I'Université fédérale d’Amapéa (UNIFAP).

B! Biomédical, doctorat en maladies topiques, professeur et chercheur du cours de médecine
du Campus Macapa, Université fédérale d’Amapa (UNIFAP).

“I Biologiste, docteur en maladies topiques, professeur et chercheur du cours d’éducation
physique a I'Université fédérale du Para (UFPA).
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1 Théologien, PhD en psychanalyse clinique. Il a travaillé pendant 15 ans avec la
méthodologie scientifique (méthode de recherche) dans l'orientation de la production
scientifigue des étudiants de maitrise et de doctorat. Spécialiste en étude de marché et
recherche axée sur le domaine de la santé.

*I Biologiste, docteur en théorie et recherche du comportement, professeur et chercheur du
cours de chimie a I'Institut d’enseignement fondamental, technique et technologique
d’Amapa (IFAP).
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