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Estimated Global Burden of TB (2002)

World population 6 billion
Population infected with M. TB 1.9 billion
Peopleill with TB 16 million

New cases annually 8.2 million
Deaths per year 1.8 million
Y early deathsfrom TB/HIV 230,000

98% of all deaths from TB take place in developing countries.




Estimated TB incidence rate, 2003

Rates per 100 000, all
forms of TB
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EPIDEMIOLOGIE :

En France :

* 35 % des nouveaux cas en 2001 = personnes de
nationalité etrangere.

45 % des nouveaux cas en 2001 : personnes nées
a | 'étranger.

 Depend de | ’'incidence dans le pays d ’origine.

A 33.4/10° chez les migrants d’Afrique du Nord

A 128.9/10° chez les migrants d’Afrique
Subsaharienne.

Dr Fadi ANTOUN - Département de Paris - D.A.S.E.S. - Cellule Tuberculose - 44 rue Charles Moureu - 75013 PARIS




|ncidence de la tuber culose,
France métropolitaine 1972-2002
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[ncidence dela tuberculose
selon |a nationalite,
France metropolitaine 1993-2002
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Histoire naturele dela
tuber culose
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Contagiosité de |la tubercul ose

 Auniveau delasource:
— tubercul ose pulmonaire ou laryngee
— BK +al "examen direct ( 100% st > 10 5/ml)
— excavations(s)
— absence de traitement efficace ( ex:résistance)
— toux Importante , mancauvres expiratoires




Contagiosité de |latubercul ose
taux d’ infections parmi les contacts

— Etude familiale 1950-1960 (pays bas)
« BAAR + al "examen direct : 65%

e BAAR- au direct et culture + : 26,8%

e BAAR- audirect et culture- :17,6%







Contagiosité de |la tubercul ose

e Environnement : locaux fermés, non aérés,
ventilation en circuit fermé

 Etroitesse du contact :
— 8000 cas de tuberculose BAAR + au direct

—cas d’infection :
» 20,2% des personnes vivant au foyer
 3,7% des proches parents ou amis
 0,3% des collegues de travail







Risque d ’évolution vers la
tuberculose maladie

Quantite de bacillestransmis: s BAAR+ le |
risque d 'evolution verslatuberculose maladie
augmente (études familiales) |

facteursindividuels. age (enfants, adolescents)
immuno-dépression (VIH,traitements, :
diabete,alcoolisme, malnutrition, VIH)

vaccination BCG

Infection tuber culeuse antérieure :+/-




Diagnostic de | "infection tuberculeuse :
1 seule méthode !

| DR tuberculine: 0,1ml de tuberculine

lecture: 72 heures ( diametretransversal de

| *induration en millimetres)

répéter 2 moisplustard s négatif

delai d 'apparition delaréponse : mini =2 semaines,
maxi = 14 semaines

difficultéd 'interprétation : BCG ( date, diametre)
VIH et immuno dépression

effet booster chez le sujet de + de 50 ans ? Difficulté
d’ interprétation .(jamais de plus de 5-6mm)




Survelllance en cours d’ activité
professionnelle
(recommandations DGS 2004)

e Fonction del’ évaluation du risgue basee sur
— « Le nombre de cas accuelllis dans les

différents secteurs » :

— « Letype de patient pris en charge (VIH, risque
de multirésistance...) »

— « Les caractéristiques des postes (endoscopie,
Kine respiratoire...) »

D.Abiteboul - Risque professionnel et tuberculose




Survelllance du personnel

SECTEUR A RISQUE ELEVE
(recommandations DGS)
« Vigte systématique annuelle

* Radio pulmonaire systématique et IDR : 18 mois a 2ans

=» S positivation ou variation > 10 mmdel’'IDR
(récente . datant de moinsde 2 ans) : infection tres
probable

=>» Proposer un traitement (apres avoir eiminer une
tuberculose-maladie)

D.Abiteboul - Risque professionnel et tuberculose




Séour en zone de forte endémie
recommandations DGS

e Personnesarisgue
— S&our > 1 mois
— Zone géographique avec incidence > 100/ 100 000
— Milieu urbain
— Activités arisgue
— Immunodéprimes

e Propositions
— IDR au départ + radio de poumons si aucune dans le dossier
— Serviront de réféerence : faire une IDR post-exposition







Prévention des cas secondaires

autour d' un cas

Traiter précocement le cas

| solement respiratoire . port de masque,
chambre seule, ventilation, porte fermée,

gestes interdits,

Place du BCG (personnel soignant
efficacité globale : 50% chez I’ enfant)

Chimioprophylaxie des contacts infectes
recents ?




Survelllance et prévention chez
les marins

Assimilation des marins a personnels exposes et
voyage en zone d’ endémie

Prévention par le BCG = 1 seulefois

IDR de référence al’ embauche

Surveillancedel’ DR ( s < 10mm) tous les 2 ans

Surveillance de la radiographie pulmonaire tous
les ans

Survelllance autour d'un cas= 0,3,12 et 18 mois
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si infection récente
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Si contact récent
et risque éleve d’évolution vers la tuberculose maladie




Quelle chimioprophylaxie ?

e Autrespossibilités:




Conclusion
Prévention primaire par le BCG

Survelllance par IDR et radiographies de
thorax

Organiser les enquétes et suivis autour d' un
cas

Recueaillir des données chiffrées sur les cas
d'infection et de maladie tuberculeuse

Adapter |es recommandations au risque




