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Résumé 

                  La tuberculose est une maladie infectieuse causée par Mycobacterium 

tuberculosis ou bacille de Koch. Elle demeure un problème de santé publique 

mondial, et particulièrement en Algérie. Cette étude examine la tuberculose 

en général, ses types, ses symptômes, son traitement et ses méthodes de 

prévention. La tuberculose constitue une menace dans les pays développés et 

fait l'objet d'une attention renouvelée pour deux raisons principales : la 

résurgence de la maladie due aux conditions socio-économiques (pauvreté, 

migration, etc.) et à l'épidémie de VIH en cours ;  l'émergence de souches 

multirésistantes. Suite à cette propagation, il a été constaté que le programme 

de lutte contre la tuberculose et le traitement de courte durée (DOTS) doivent 

être renforcé afin de réduire significativement l'incidence de la tuberculose. 

Mots-clés : Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, tuberculose   

extrapulmonaire, tuberculose pulmonaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Summary 

     Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis, or Koch's bacillus. It remains a global public health problem, 

particularly in Algeria. This study examines tuberculosis in general, its types, 

symptoms, treatment, and prevention methods. Tuberculosis poses a threat in 

developed countries and is receiving renewed attention for two main reasons: 

the resurgence of the disease due to socioeconomic conditions (poverty, 

migration, etc.) and the ongoing HIV epidemic; and the emergence of 

multidrug-resistant strains. Following this spread, it has been recognized that 

the tuberculosis control program and the DOTS treatment program must be 

strengthened to significantly reduce the incidence of tuberculosis. 

Keywords: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, extra pulmonary 

tuberculosis, pulmonary tuberculosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 ملخص

 .لجزائرا فيسيما  لا عالمية، عامة صحية مشكلة يُمثل يزال ولا .كوخ عصية أو السلية، المتفطرة بكتيريا تسُببه مُعد   مرض السل

 في تهديداً لسلايشُكل  .منه الوقاية وطرق وعلاجه، وأعراضه، وأنواعه، عام، بشكل السل مرض الدراسة هذه تتناول

 الاقتصاديةو الاجتماعية للظروف نتيجةً  المرض ظهور عودة :رئيسيين لسببين متجدد باهتمام ويحظى المتقدمة، الدول

 هذا بعد .لمتعددةا للأدوية مقاومةسلالات  وظهور البشرية؛ المناعة نقص فيروس وباء واستمرار ،)وغيرها والهجرة، الفقر،(

 )DOTS( السل شارانت من كبير بشكل للحد  . الأمد قصير العلاج وبرنامج السل مكافحة برنامج تعزيز بضرورة أقُر   الانتشار،

 الرئوي السل الرئة، خارج السل السلية، المتفطرة السل، :المفتاحية الكلمات

 

 

 

 


	Filière : Biologie Spécialité : Microbiologie Appliquée
	Sommaire
	Remerciements ……………………………………………………………………….……. I
	Dédicaces ………………………………………………………………………………..… Ⅱ
	Liste des figures ……………………………………………………………………….….…Ⅲ
	Liste des abréviations ………………………………………………………..……………...IV
	Résumé……………………………………………………………………………….………..V
	Liste des figures
	Liste des abréviations
	Résumé
	Summary
	ملخص


