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Incidence en France et a Paris
1992-2004
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Situation actuelle de la
__Tuberculose a Paris
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e 2003 : 1130 cas de tuberculose et 64

Infections latentes (ITL) chez les
moins de 15 ans

o 2004 : 895 cas de tuberculose et 135 ITL
chez les moins de 15 ans

Source : Services de Lutte Anti-Tuberculose de Paris)




e Majorité d’hommes

 La classe d’age la plus touchee : 25-39 ans
» Mediane d’age des tuberculoses : 35,4 ans

e Médiane d’age des ITL moins de 15 ans : 9,9 ans




1/3 des cas sont nés en France,
et 1/3 en Afrigue subsaharienne

Pays de naissance des cas
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Une concentration des cas dans les
arrondissements de I’Est parisien

Taux d’incidence de latuberculose par arrondis sement

Nbre de cas
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Une proportion de cas élevéee dans les
foyers de migrants et parmi les
personnes en habitat préecaire

Types d'habitat des cas parisiens
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Role de I’AP-HP dans les
_declarations 2003 __

Origine des déclarations
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Historigue

o Anneées 60 : 33 dispensaires, 6 camions

o 1992 : 5 centres medico-sociaux, pas de
depistage itinérant

o 1994-96 : reprise du dépistage itinérant, dans
les foyers de travailleurs migrants et centres
d “hébergement pour SDF
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Le dISDOSItIf actuel des SLAT Parls

o Cellule Tuberculose de coordination (2002)

o 5 Centres Médico-sociaux sectorises : enquétes
autour des cas, traitement des cas (tuberculose en
précarité, ITL autour des cas, ITL moins de 15 ans)

o 3 cabines mobiles de radio-dépistage

o Protocoles, reseau de partenaires (AP-HP, Samu
Social, ..)




2. Enquetes autour des cas

—— Nombre d'enquétes
demandées

= Nombre d'enquétes
débutées

mmmm Nombre d'enquétes
abouties

Nbre d'enquétes

Nombre de cas
secondaires d'infection
tuberculeuse

Nbre de cas secondaires

—@— Nombre de cas
secondaires de maladie
tuberculeuse




3. Dépistage des
__populations a risque
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35 foyers de migrants

e 18 centres d “hébergement pour SDF

e 1 a 2 passages par an dans chaque centre




Radio dépistage et cas depistes
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Cas survenus parmi les residents de foyers
_de migrants 2002-2004
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Courbe épidémique des cas de tuberculose
au Foyer du 12°™¢ Dec 01 - Juin 2004
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Répartition des cas
selon leur mode de découverte

B Equipe mobile
0 Depistage radiologique

m Hbpital




4. Traitement des cas de tuberculose
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o Traitement des cas referes par le dépistage
Itinérant

o Traitement des ITL dépistées dans
| ’entourage d ’un cas

o Traitement des enfants en consultation
specialisee




Traitement des tuberculoses adultes
dans les CMS

0 Nombre de patients
traités

O Traitements
complétés (guéris)

E Perdus de vue
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Caracteristiques des patients suivis :

e Hommes : 86 %

* Age moyen : 34,1 %

* Nés a | "étranger : 84 %
 Résidence en collectivité : 45 %

e Aucune couverture sociale : 36 %
 Taux de perdus de vue : 9 %




Co_nsultation tuberculose de I’enfant
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Consultation spécialisee au CMS Edison
depuis mai 2000 pour | ’accuell des enfants
de 5 a 15 ans dans le cadre de :

» depistage autour des cas

= bilan des enfants suspects (IDR
pathologiques), adresses par les
services partenaires







La Tuberculose resiste a Paris ...

————r N
AT — e

P T LR Lo S S,

+ surdensité urbaine, habitat préecaire

+ concentration des populations a risque
SDF, migrants, immunodépression (VIH,
toxicomanie, ..)




La Tuberculose resiste a Paris ...
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+ Incidence estimeée a plus de 500/100000
¢ C
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lagnostic tardif

Ifficulté de dépistage et prise en charge
ans le contexte (centres
'hébergement, rue, ..)



La Tuberculose resiste a Paris ...
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Plus de 2/3 des cas de TB diagnostiques a
Paris chez des personnes nees a

'étranger
+ potentiel epidemique important en
collectivites type foyers

+ Mais majorité des cas surviennent hors
des foyers




Strategles a developper

. Enquetes autour des cas : mission
essentielle des SLAT

« Radio-dépistage : a cibler en fonction
d "une surveillance épidémiologique
locale adéquate

o Traitement : prise en charge adaptee
des SDF




