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RODUCTION

rl(f dela tuberculose

En France : -
/100.000 habitants en 1991

.000 habitants en 2000
10,5 g&*O 00 habitants en 2002

A Paris :Incidence 5 fois > incidence nationale
46,2 cas/100.000 habitants en 1999
49,9 cas/100.000 habitants en 2000
54,1 cas/100.000 habitants en 2002

=» Forte incidence dans les populations migrantes
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Pour 100 000 habitanls

S SIS

1972 1976 1978 1981 1984 1387 1930 713893 1336 1534
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lle-de-France

*

35,7

26,7

26,4

27,1

sources : D[éclarations oqigatoires

*y compris Paris
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ncidence de la tuberculose selon la
. arBe metropolitaine, 1993-2002
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uberculose declares en 2003 pour des résidents
parisiens
ge etlarégion de naissance

Inconnu

i

&i&

Afrique du Nord Autre Afrique Asie

m 0-4 ans
5-14 ans

40-59 ans
__“_
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dence de la tuberculose

on le p de naissance et la classe d’'age,
jﬁﬁ metropolitaine, 2002
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ON DE LA SURVEILLANCE DE
BERCULOSE EN FRANCE

. L -
e, latuberculose est une maladie a
ligatoire (D.O.) depuis 1964.

% Déclaration des tuberculoses « infection
latente » chez les enfants de moins de 15
ans.

S Diffusion d’une nouvelle fiche de
declaration.
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de moins ﬁ
Doit etre fait rapidement a la DDASS dont dépend le
Médecin declarant, par télephone ou fax.

Les informations sont transmises au Conseil Général :

» Intervention des SLAT a la demande du Médecin

déclarant avec réalisation d’une enquéte autour du
cas.
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LARATION OBLIGATOIRE :

Lg\loﬂﬁ?:ation ou D.O.

O. a visees epidemiologiques (informations
I nominatives sur le patient et sa
NEEGITE))

Doit é‘lfgenvoyée a la DDASS dont dépend le
Médecin déclarant

Q Suivi départemental et rétro-information
vers les déclarants et les services de lutte
antituberculeuse
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CTION TUBERCULEUSE

DEEINITIONS
‘ »

. T - .
ion a M. tuberculosis sous 2 formes :

Infection latente : antécédent
t direct avec M. tuberculosis qui
persiste a l'etat latent pouvant conduire
ultéerieurement a une tuberculose maladie.

Tuberculose maladie : processus évolutif
d’'une tuberculose vers une forme active.
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BACTERIOLOGIQUE

A TUBERCULOSE
-

)N des souches de M. Tuberculosis

p— . s .
es d’amplification génique :

plifier et a detecter une sequence nucléique
spécifique du xe tuberculosis.

- Les plus ré dues utilisent la réeaction de polymeérisation en
chaine ou PCR.

- Ont une sensibilité un peu inferieure a celle de la culture = ne
peuvent pas étre utilisées pour exclure le diagnostic de
tuberculose .

- Utiles pour les patients a sérologie VIH +, en particulier au stade
SIDA ou les mycobactérioses diverses peuvent survenir.
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)STIC BACTERIOLOGIQUE
LA TUBERCULOSE

"TDELAI DE CULTURE

Milieu liguide

4

+ -
BK  AuDRECT | BK AUDIRECT

1 semaine

2 semaines

Milieu solide
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3 semaines

4 semaines
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I DE LA TUBERCULOSE INFECTION LATENTE :
NGﬁMEN-H‘ES PRATIQUES EN FRANCE

de I'epidemiologie tuberculeuse de la
population et au niveau de développement
socio-economique ;

du systeme de sante.
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NTRADERMO-REACTION

#
’ ‘n‘uvéﬂe tuberculine

BERTEST nouvelle tuberculine
soluti PP

SO Liclide préte a I'emploi

(1 ampoule de 1 ml = 10 doses tests)

Mise a disposition dans tous les pays
européens a partir de 2003.
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RADERMO-REACTION :

ubercyj.mlques a eviter

es tubercullnlques
cuti-reacti

multipBinctures (le Monotest utilisé pour des

raison de commodite chez les enfants de moins
de 3 ans ne constitue pas un examen de
reféerence)

doivent étre abandonnes au profit de
I"'intradermo-réaction.
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| *K/W%TIGN PAR LE B.C.G.
Mn d’'une seule vaccination

Pas otls‘o'hrc‘)le IDR post vaccinal

Pas de revaccination

Pas de controle systéematique dans les
écoles (enfants migrants ?)
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| | Ja—— A o 5 ~
tests tuberculiniques sont indiqueées dans le

du dép_iWe utour d’un cas de tuberculose,

du depistage ou de la surveillance des personnes
exposees a latuberculose (Medecine du travail)

du test pre-vaccinal chez I'enfant de plus de 4
semaines
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Stratégie de traitement
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ANNEXE 1

AIDE A L’INTERPRETATION DE L'lL.D.R.

guement pour la DECISION THERAPEUTIQUE
la tu ulose ction apres avoir éliminé une tuberculose maladie)

C I’enfant de moins de 15 ans

BCG >ou =10 ans Absence de BCG

IDR néegative
Pas de traitement

Entre 5 et 9 mm IDR positive
.‘En faveur d’'une En faveur d’'une En faveur d’'une

réaction due au BCG réaction due au BCG tuberculose infection
ou d’'une tuberculose
infection

Pas de traitement Avis spécialisé Traitement

Entre 10 et 14 mm IDR positive

En faveur d'une En faveur d’une tuberculose infection
réaction due au BCG

ou d'une tuberculose

infection

Avis spécialisé Traitement

IDR positive

En faveur d’une tuberculose infection récente

Traitement
DL ANTQLIN MAIRIE DE DPAPRIS _NAGES
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ON'DE L'IDR DANS LE CADRE
10N THERAPEUTIQUE

Dans le cadre d'une . .
INDURATION Profession exposeée

enqgquéte i
IDR 9 ) (embaude et surveillance)
autour d'un cas

IDR NEGATIVE

Tuberculose-infection ancienne ou récente peu probable
PAS DE TRAITEMENT

Surveillance fonction du
Surveillance a 3 mois risque

du secteur professionnel *

* Avis du CSHPF du 15 novembre 2002

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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CHEZ

INDURATION
IDR

entre 10
et 14 mm

UNE PERSONNE DE 15 ANS OU PLUS

Dans le cadre d'une
enqgquéte
autour d'un cas

Profession exposeée
(embaude et surveillance)

IDR POSITIVE

Tuberculose-infection probable
Le contexte aide a deéfinir I'ancienneté

Si contexte en faveur d'un e infection probable
TRAITEMENT
sinon

Surveillance fonction du

Surveillance a 3 mois risque

> ou
égale a 15
mm

du secteur professionnel *

IDR POSITIVE
Tuberculose-infection probablement récente

TRAITEMENT

T AVIS AdU COoRFEF du 15 novembre ZU0UZ

Dr ANTOUN
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. E L'IDR DANS LE CADRE EXCLUSIF
BRDE DECISION THERAPEUTIQUE

NOTES
-

raite;_nent d’une tuberculose-infection
voir eliminé une tuberculose-maladie

| enerale chez I’adulte, la primo-
iInfection par BCE est suffisamment ancienne pour ne
pas inteﬁ‘ avec l’interprétation de I'IlDR

Plus I'lDR est positive, plus elle est en faveur d’une
iInfection récente et doit inciter au traitement

Pour les sujets immunodeéprimeés, pour lesquels
I’'IDR peut étre faussement négative, la décision est

prise en fonction du type, du degre et de la duree de
I'immunodepression

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES ANNEXE 2
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NGEMENT DES PRATIQUES EN FRANCE

PREVENTIE DANS LE CADRE DES

Les enfant
I’objet d’u
Positivation réecente

Un virage recent des réactions tuberculiniques se
définit par une I.D.R. préalablement négative (> 5 mm),
maintenant positive (> 10 mm)

Réaction fortement positive (+ 15 mm)
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h T ' !!!\L" FDE LA TUBERCULOSE INFECTION LATENTE :
/ Y, : CHANGEMENT DES PRATIQUES EN FRANCE
FJ . | —_—
I‘REVENTIF DANS LE CADRE DES

e EN@QUETES AUTOUR D 'UN CAS

e 15 ans sans immunodépression, sans
antecédent d itement antituberculeux et ayant fait un
virage réce

Adultes immunodeéprimes ou arisque de le devenir.

Recommandations :

Ne pas retenir comme indication du traitement de la
tuberculose, la constatation d’'une IDR +, méme a + de 15 mm
chez I'adulte, s’il n’y a pas d’exposition a un tuberculeux
bacillifere.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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ARTICULARITES DE LA

‘ULQSE PEDIATRIQUE

aﬂts vaccines par le B.C.G.

Virage probable : traitement

¢ En cas de Vvirage incertain : traitement ou
simple surveillance.

¢ Si I'IDR est négative : traitement de 3
mois puis nouvelle IDR.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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- PARTICULARITES DE LA

?‘CHLQSE PEDIATRIQUE
F 3

L -
Mts non vaccines par le B.C.G.

4 IDR‘égative . traitement de 3 mois
puis nouvelle IDR.

¢ |IDR positive : traitement 6 mois

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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" PARTICULARITES DE LA
| ULOSE PEDIATRIQUE

_— -eas particuliers :
Ll - >
TRAITER PAR BITHERAPIE

V4

¢ Lenou ne

Le nouvéaﬂé de mere tuberculeuse (quels que soient
les résultats de son bilan initial).

¢ Le nourrisson de moins de 18 mois

Tout virage d’'IDR et en cas de contage familial, méme
avec IDR negative.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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IDR + RP +
Consultation
meédicale

Avis du Pédiatre

+ de 5 ans

IDR + RP +
Consultation
meédicale

-

Conduite a tenir dans | ‘’entourage
familial d 'un cas de tuberculose
avec BAAR a |I'examen direct.

RYTHME DE SURVEILLANCE

T3 mois
T12 a 18 mois

RP a chaque visite +
consultation +/- IDR (cf suite)

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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Conduite a tenir dans
I’entourage collectif d 'un c CONTACTS ETROITS
de tuberculose avec BAAR 3 Eléves et enseignants

[ cxdiimenidifect chez wél’é’ve appartenant a la méme classe

. v
oOuU un enseignant.
d TO

IDR + RP + Consultation médicale

v
T3 mois
RP + consultation médicale
IDRsiIDRaTO< 10 mm
v

T12 a 18 mois

RP + consultation médicale

CONTACTS REGULIERS ET OCCASIONNELS

:
BILAN INITIAL e

IDR et consultation médicale
v

RYTHME DE SURVEILLANCE T3 mois

Rythme conseillé si le sujet reste asymptomatique

IDR et consultation médicale

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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NORER LA SURVEILLANCE

‘JXI DE'TRAITEMENT

1) u niveau collectif :

un outil | atigue de type logiciel de suivi

des Iitﬂl‘ospitalisation pour les personnes tres

precarisees
des services « moyens sejours »

des équipes mobiles
des méthodes incitatives

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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ELIORER LA SURVEILLANCE
SUIVI DE TRAITEMENT
Iveau individuel :

€ d'un traitement antituberculeux
uwal@gueérison est une obligation médicale.

DOT Stricto sensu n’a pas besoin d’étre
Iguée chez tout le monde.

Possibilite de recours a des moyens indirects
pour controler la prise médicamenteuse.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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M) Cibler les migrants recents (< 5 ans)
provenant de pays a tres forte incidence
tuberculeuse et presentant une I|.D.R. tres
positive.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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ERCULOSE ET MIGRANTS

_—
e situation

T
Mgier un travail en réseau :
des h

a\(r‘as services des P.M.I. et de médecine

J '

scolaire.

Renforcer les enquétes autour d’un cas
Intensifier I’action dans les foyers de migrants.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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Confirmer que le patient contagieux était bien sur
stion.

® AVertir 1es passagers d’'un risque potentiel si la
duree du Vol est > a 8 heures. (Escales comprises).

® | es compagnies aériennes gardent les listes de
leurs passagers en genéral 3 mois.

® Transmission de M. Tuberculosis de passager a
passager possible si partage de la méme cabine.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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T PERSONNELS EXPOSES
VENTION ET SURVEILLANCE

v:u Re |
_— .
men d’embauche de référence

il

® Tousles personnels travaillant dans les
lissements de santé

4 personnels (ou I'évaluation montre

un risque Vé)

" TYPE DE RISOUE

Risque éleveé 5 tuberculeux bacilliféeres

2 adtuberculeux
bacilliferes

Au maximum 1
tuberculeux chaque annee.

Risque intermédiaire

Risque faible

Une radiographie pulmonaire et une IDR de réféerence

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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EMBAUCHE

<5mm
et preuve BCG

Pas de
revaccination

/

<5mm
et pas de BCG

I— BCG

Contrdle IDR a 6 mois

> 15 mm

Recherche TB
== | maladie ou
infection

Antécédents : IT, BCG, IDR antérieures,
examen clinique, radio pulmonaire

Mal Respir 2003 ; 20

Dr ANTOUN

SURVEILLANCE

Secteur risque éleve
> 5 cas bacilliferes/an

Radio / 1-2 ans
IDR / 2 ans si IDR initiale < 10mm
IDR /5 ans si IDR initiale > 10 mm

Secteur risque
intermédiaire
— 2 a 4 cas bacilliferes/an

Evaluation du risque

Secteur risque faible
< 1 cas bacillifere/an

MAIRIE DE PARIS - DASES
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Pas de dépistage systéematique
Investigation si cas BAAR +
sans isolement respiratoire

(T0, T3, T12)




asgques de protection
espiratoire
pour le personnel soighant

ilon |Péenétration du | Fuite totale de
de I'appa filtre I'appareil

FFPl. < 20 % <22 %

FFP2 < 6 % < 8 %

FFP3 < 0,05 % <2 %

Recommandations de la DGS : Protection par
des masques FFP1

Dans certaines situations particulierement a
risgue : Protection par des masques FFP2

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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—

somposition (en mg), posologie (en nombre de comprimeés

8

Triple Triple Double Double
Isoniazi 5 50 75 150 /0
Rifampicine 120 150 300 150

Pyrazinamide 4400 300 400

Ethambutol 275 /
Spécialité Rimstar NIEIC Rimcure Rifinah | Rimactazid

Posologie 30-37kg=2|30-39kg=3| 30-37kg=2 | >50kg =2 [30-37kg =2
38-54kg=3| 40-49kg =4 | 38-54kg=3 38-54 kg =3
b5-70kg =4 | 50-65 kg =5 | 55-70kg = 4 55-70 kg = 4
>70kg=5| >65kg=6 | >70kg=5 >70kg=5

2003 SPLF, tous droits réserves
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P ATTUBERCULOSE INFECTION LATENTE :
FCHANGEMENT DES PRATIQUES EN FRANCE

. -
as de traitement :
_—y -
lazide en monotherapie, 5mg/kg par jour
-12 mols.

Rifampicine*10 mg/kg et isoniazide 5mg/kg

nendant 3 mois.

Rifampicine 10 mg/kg et pyrazinamide
20 mg/kg durant 2 mois.

Rifampicine 10 mg/kg pendant 4 mols.

Dr ANTOUN MAIRIE DE PARIS - DASES
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ONFERENCE EXPERTS SPLF
NGRE&PE NICE 2004)

=N ti‘ devant une infection tuberculeuse
atente de | 'enfant.

stances pour traiter une infection

Séque
Nouveaux outils diagnostiques de la tuberculose.
Intéréts et indications.

Organisation medico-sociale et administrative pour
améliorer la prise en charge de la tuberculose.

Quand ne pas faire le traitement standard de la
tuberculose maladie ?
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..- ANDATIONS D.A.S.E.S.

' "k NEUMOLOGUES

IREIDESISIGNALEMENTS IMMEDIATS DE
CULOSE.

2 - LOGEL (remplissage des fiches).

3 - ORIENTATION (Zer tri) DES TUBERCULOSES
INFECTIONS DE L'ENFANT.

4 - APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS DGS.
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