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SUIVI DES ENFANTS AVEC VIRAGE DE MANTOUX 
(tuberculose primaire asymptomatique) 

 

 
Avant le début du traitement 

• FSC, CRP, VS 

• ASAT, ALAT, GGT, phosphatase alc.,bilirubine, créatinine 

 
N.B. Si le cas index est connu, obtenir l’antibiogramme 

 

Instauration du traitement pour une durée de 9 mois 
 Isoniazide (Rimifon®) 10 mg/kg/j à prendre à jeûn 

 

A 1 mois de traitement 
• contrôle clinique 

• INH urinaire 

• ASAT, ALAT :  

 - si normaux, pas de contrôle ultérieur 
- si anormaux, contrôler une fois par mois (accepter 3-5 fois la norme si 

asymptomatique) 

  
  A 2 et 3 mois de traitement 

• contrôle clinique 

• INH urinaire 
• tests hépatiques si symptomatologie digestive 

 

A 3 mois de traitement  

si bonne compliance médicamenteuse (INH urinaire positif à 3 reprises) 
• contrôles cliniques à 6 et 9 mois de traitement 

• INH urinaire une fois par mois 

• tests hépatiques si symptomatologie digestive 
 

 si compliance médiocre 

• téléphoner lors de chaque contrôle négatif pour s'assurer de la bonne 

compréhension, de la disponibilité du médicament et insister sur l'importance de 
la prise régulière du traitement 

• contrôles cliniques une fois par mois 

• INH urinaire une fois par mois 
• tests hépatiques si symptomatologie digestive 

 

 
 

 

N.B : Tous les enfants suivis pour un virage de Mantoux doivent bénéficier d’un rattrapage 

vaccinal. 
 


