
 

TUBERCULOSE  

PULMONAIRE 

2 / Mode de contamination de la maladie 

 ……………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………... 

3 / Mon traitement  

 Quelle famille de médicaments: 

…………………………………………………………………………………….. 

 Quand le prendre: 

…………………………………………………………………………………….. 

 Pendant combien de temps: 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 Ses effets secondaires: 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………... 

5 / A quelle couverture sociale ai-je 
droit ? 

 ……………………………………………………… 

 ………………………………………………….. 

 …………………………………………………….. 

 …………………………………………………….. 

 

6 / Et pour mon entourage ? 

 …………………………………………………….. 

 ………………………………………………………. 

 …………………………………………………….. 

 ………………………………………………………. 

 ………………………………………………….. 

1 / Pourquoi moi ? 

 ………………………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 ……………………………………………………….. 

 

4 / Mon suivi (Imagerie,  Clinique,  Biologique) 

 ………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………… 

Centre de Lutte Anti-Tuberculeuse 

3, rue Sarrelouis 

67000 Strasbourg 

Tél : 03 68 33 87 50  


