
Mon fascicule de suivi  
des médicaments  
contre l’infection 
tuberculeuse 

Nom : _________________

DIM LUN MAR MER JEU VEN SAM



Coordonnées importantes :

Nom :

Nom du prestataire :

Numéro de téléphone du prestataire :

Coordonnées de la personne  
à contacter en cas d’urgence

Nom :

Numéro de téléphone :



Votre prestataire a prescrit des médicaments pour traiter 

votre infection tuberculeuse (tuberculosis, TB). Il est 

important de continuer le traitement jusqu’au bout, 

même si vous vous sentez en bonne santé. 

Ce fascicule de suivi des médicaments vous aidera à 

rester sur la bonne voie et à terminer votre traitement. 

La prise de vos médicaments peut contribuer à protéger 

vos proches et votre communauté et vous empêcher 

de développer à l’avenir une tuberculose active, qui est 

une maladie plus grave.



Instructions pour le prestataire : Entourez le nom des 
médicaments que vous avez prescrits. Indiquez le nombre 
de comprimés, la fréquence et la durée du traitement.

Instructions pour le/la patient(e) : Le médicament qui vous 
est prescrit déterminera combien de temps vous utiliserez 
le fascicule de suivi. La plupart des gens peuvent prendre 
des médicaments contre l’infection tuberculeuse sans effets 
secondaires. Si vous avez des inquiétudes, parlez-en  
à votre prestataire, infirmier(-ère) ou pharmacien(ne).  
Si vous avez des effets secondaires néfastes, vous pourrez 
peut-être prendre un autre médicament pour traiter 
l’infection tuberculeuse. 

Calendrier de prise  
des médicaments

Médicaments contre 
l’infection tuberculeuse

À quelle 
fréquence 
prendre le 
médicament

Nombre de 
comprimés 
à prendre à 
chaque fois

Jours 
de la 
semaine où 
prendre le 
médicament

Combien 
de temps le 
médicament 
doit être pris

Isoniazide et 
rifapentine : 
__________________ 
milligrammes (mg)

Rifampine
__________________ 
mg

Isoniazide
__________________ 
mg



Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Exemple :
14 au 20 juin

Semaine 1

Semaine 2

Semaine 3

Semaine 4

Semaine 5

Semaine 6

Tableau hebdomadaire

15 juin
X

Vous avez terminé votre 
première semaine  
de traitement.  
Bravo ! Continuez !



Tableau hebdomadaire

Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Semaine 7

Semaine 8

Semaine 9

Semaine 10

Semaine 11

Semaine 12

Semaine 13

Semaine 14

Semaine 15

Semaine 16



Tableau hebdomadaire

Bravo ! La poursuite de votre 
traitement contre l’infection 
tuberculeuse vous aidera, vous,  
vos proches et votre communauté à 
rester en sécurité et en bonne santé.

Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Semaine 17

Semaine 18

Semaine 19

Semaine 20

Semaine 21

Semaine 22



Tableau hebdomadaire

Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Semaine 23

Semaine 24

Semaine 25

Semaine 26

Semaine 27

Semaine 28

Semaine 29

C’est bien ! N'oubliez pas que, même si vous 
vous sentez en bonne santé, il est important 
de continuer à prendre votre médicament 
contre l’infection tuberculeuse.



Tableau hebdomadaire

Vous avez terminé  
une nouvelle semaine ! 

Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Semaine 30

Semaine 31

Semaine 32

Semaine 33

Semaine 34

Semaine 35

Semaine 36

Semaine 37



Tableau hebdomadaire

Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Semaine 38

Semaine 39

Semaine 40

Semaine 41

Semaine 42

Semaine 43

Semaine 44

Bravo ! Vous faites ce 
qu’il faut pour éviter 
une tuberculose active.

Continuez comme 
cela. Vous allez  
y arriver !



Tableau hebdomadaire

Semaine Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Semaine 45

Semaine 46

Semaine 47

Semaine 48

Semaine 49

Semaine 50

Semaine 51

Semaine 52

Continuez ! Vous y êtes 
presque !



Félicitations !  
Vous avez terminé 
la totalité de votre 
traitement. 

12.22 French
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