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Cas déclarés de tuberculose maladie,
France métropolitaine, 1993-2008

Données de la DO de tuberculose, InVs
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http://www.invs.sante.fr/surveillance/tuberculose/diapo_tb_francais_2009.pdf
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Cas déclarés de tuberculose maladie
par région de déclaration en 2008
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Tuberculose,
population generale, France

Données de la DO de tuberculose, InVs

Distribution (26) des cas de tuberculose maladie
déclarés par lieu de naissance en France en 2008
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Tuberculose,
population generale, France
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Distribution (26) des cas de tuberculose maladie Données de la DO de tuberculose, InVs
déclarés par groupe d’age en France en 2008

D Antoine, BEH 27-28, juin 2010




Population infectée par le VIH, en
France, données de la déclaration
jEbligatoire VIH/SIDA

in, BEH 45-46, nov 2010




Population infectée par le VIH, en
France, données de la déclaration
jLobligatoire VIH/SIDA

m Pathologies inaugurales de SIDA en
2009

— Globalement : PCP 32%o, TC
12%, CO 12%, SK 10%

— Fréq TB: si existence d’'un traitement
pré-SIDA TB :

m Répartition selon les groupes a risque
— MSM: PCP 39%, SK 22%

PCP (20%) ’
— Hommes et femmes hétérosexuels nés

en France: PCP (46 et 35%), CO (20 et
16%), TB (6 et 13%)

— UDI: CO (21%) et PCP (21%)

F Cazein, BEH 45-46, nov 2010




Population infectée par le VIH,
en France, données issues de

|la base de données
hospitalieres francaise sur
I’'infection a VIH
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Population infectée par le VIH,

V4

a BDHFV

—+— Tuberculose

—=— Pneumocystose a pneumomcystosis jiroveci
Sarcome de Kaposi

—+— Maladie 8 Cytomégalovirus

—=— Encephalopathie associée au VIH

Pneumopathie bactérienne récurrente

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Année

Source FHDH-ANRS CO4

http://www.ccde.chups.jussieu.fr




Tuberculose au sein de la FHDH

Methodes : Population

m Population de I'etude

— Base des données hospitalieres francaise sur l'infection VIH
— Patients infectés par le VIH1 > 15 ans
— 2 1 visite de suivi
|
m = une valeur de CD4 et une valeur de CV
Pas de tuberculose

= Nv/ant 10Q7
B AvaAalil L9991

m Avant inclusion dans FHDH
—S
m Sulvi
— Date d’'inclusion

m 01/01/1997 si patient inclus dans FHDH < 01/01/1997
m Premiere visite dans la base quand inclusion > 01/01/1997
— Date de point : 31/12/2008

S Abgrall, AIDS 2010




Tuberculose au sein de la FHDH
Methodes : Analyse statistique

O %uberculoses (1lere visite)
m Tuberculoses

m Censure
— 1¢r épisode de tuberculose
— Déces
— Derniere visite de suivi

— 31/12/2008

de tuberculose (modele de Poisson)
m Variables fixes
— Sexe et groupe de transmission, lieu de naissance, région de soin

m Variables dépendantes du temps

— Age, durée de suivi, période calendaire, traitement antirétroviral,
stade SIDA, CD4, CV
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esultats : caractéristigues des patients,

—_ — o — P — — IIAIA

g U ors uuic

Patients non migrants
(N =56 311)

Patients migrants
(N =12 580)

Sexe masculin

6 588 (45,5%0)

Trans. homosexuelle

Trans. hétérosexuelle 19 653 (38,8%0)

1 197 (8,2%)

Méd. age (années) 36 (31-43)

34 (29-42)

Méd. durée suivi (mois)

1997-1999

2000-2002 8 570 (14,7%)
2003-2005 6 462 (11,5%)
2006-2008 4 746 (8,2%)

5 215 (36,0%0)

Originaire d’ASS -

Soins en lle de France
Soins en PACA 10 094 (17,4%)
Soins dans les DFA 2772 (4,7%)

522 (3,6%0)

Méd. CD4 (/mm3) 337 (182-513)

300 (153-467)

Méd. CV (log10 cp/ml) 4,00 (2,69-4,87)

4,11 (2,78-4,90)

Naif d’ARV 40 716 (70,1%0)

12 952 (89,4%)




Résultats : caractéristiques des patients,

a la survenue de la tuberculose

TB prévalentes

TB incidentes
Forme disséminée : n=799 (50%)

Patients originaires d’ASS : n=430
(25%)

Soins en lle de France : n=986 (58%)
Médiane CD4 : 183/mm3 (77-346)

CV : 4,28 log (2,70-5,22)

Naifs d’ARV : n = 522 (31%)

1997-1999

2000-2002

2003-2005
2006-2008

403 (23,8%)
476 (28,1%)

491 (29,0%)
323 (19,1%)




Résultats: incidence de la tuberculose
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Résultats: Facteurs de risque,
ensemble de la population

+

risque non migrants
— 2,01 (1C95%, 1,79-2,26)

Taux relatif
(1C95%)

C?égion d’o@ France 1,00
<0,0001

Afrigue sub- (1,88-2,48)
Saharienne

Autre (1,57-2,14) <0,0001




Résultats: Facteurs de risque,

selon statut migratoire

I5ans les deux groupes : RRa de TB associé a CD4 bas, charge virale élevee

Non migrants

\Y[Te]g=1g] &5

Taux relatif
(1C95%0)

Taux relatif
(1C95%0)

CD4 (/mm3) = 500

350-499

pVL(cp/mlD < 500

500-9999

10 000-99 999

= 100 000

1,00
(1,28-2,07)
(2,25-3,50)
(4,64-7,35)

(6,98-11,80)
(5,97-9,91)
1,00

1,20 (0,98-1,45)

(1,37-1,94)

(2,27-3,22)

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0736
<0,0001

<0,0001

1,00
(1,19-2,28)
(2,29-4,12)

(6,15-12,14)
(7,23-14,33)
(3,86-7,24)

1,00

1,19 (0,93-1,53)

(1,30-2,02)

(2,56-3,97)

0,0025

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,1658
<0,0001

<0,0001




Résultats: Facteurs de risque,
selon statut migratoire

Dai;s les deux groupes : RRa de TB associé a durée de prise en charge plus
courte, I'absence de traitement ARV ou traitement récent

Non migrants Migrants

Taux relatif
(1C95%0)

Taux relatif
(1C95%)

urée de suivi < 6 mois

6 mois — 2 ans

2-4 ans
4-6 ans
> 6 ans

@tement ARDJan

Mono/bith NRTI

CART < 6 mois

CcART > 6 mois

1,00
(0,41-0,63)
(0,28-0,44)
(0,29-0,46)
(0,24-0,37)
1,00
(0,51-0,84)
(0,64-0,96)

(0,47-0,68)

<0,0001
<0,0001
<0,0001

<0,0001

0,0007
0,0169

<0,0001

1,00
(0,53-0,83)
(0,35-0,59)
(0,32-0,58)
(0,26-0,47)
1,00
(0,38-0,77)
(0,57-0,88)

(0,41-0,65)

0,0004
<0,0001
<0,0001

<0,0001

0,0008
0,0020

<0,0001




Résultats: Facteurs de risque,
selon statut migratoire

‘ Chez les non migrants : groupe de transmission autre qu’homosexuel,

lle de France et Départements Francais d’Ameériques

Non migrants Migrants

Taux relatif Taux relatif
(1C95%0) (1C95%0)

Groupe de MSM 1,00 1,00

transmission / Hommes IDU (1,74-2,59) <0,0001 1,09 (0,67-1,76)
Hétérosexuels masc (1,58-2,32) <0,0001 1,16 (0,85-1,60)
Hommes autres (1,18-2,02) 0,0014 1,37 (0,90-2,11)
Femmes IDU (1,48-2,62) <0,0001 1,12 (0,50-2,48)
Hétérosexuels fém (1,55-2,28) <0,0001 0,93 (0,68-1,28)
Femmes autres (1,37-2,74) 0,0002 0,97 (0,60-1,56)
IDF 1,00 1,00
Région PACA (0,49-0,71) <0,0001 0,81 (0,50-1,31)
DFA 0,95 (0,75-1,20) 0,6821 0,90 (0,73-1,11)
Autres/lle Réunion (0,56-0,76) <0,0001 0,81 (0,64-1,03)




m 1/3 des patients diagnostiques a I'inclusion dans

'‘étude

— Recherches actuelles en cours sur des stratégies pour
améliorer le depistage du VIH

m Facteurs de risque de tuberculose
— Durée de suivi courte
— Pas de traitement antirétroviral ou traitement récent
— CD4 bas
— CV élevee
= Facteurs lies a une prise en charge medicale tardive
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m Augmentation de l'incidence au cours
du temps non seulement chez les
migrants mais aussi chez les non
migrants
— Interpenétration des 2 populations dans

les regions a forte préevalence
d'immigration et d’infection par le VIH ?

— Sous réserve d'une bonne déclaration du
statut de migrant dans la base ?




Tuberculose,population genérale, qu’en est-il du
reste de I’'Europe?
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Italy
Luxembourg
""" "Switzerland
Denmark
—~ Germany
“““Norway
—  Netherlands
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™ Finland
" lsrael
Sweden
. Iceland
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. France
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Tuberculose,population VIH,
reste de I’Europe: Espagne
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m Espagne: cohorte CORIS, 10 centres, 1997-2003
— Janv 97-dec 03, 4 268 patients, suivi médian 4 ans, 221 TB, 75 sous ARV
— (1.18-1.54);
— Patients a inclusion: /100PA, Patients : 0.5/100PA

S Moreno; Int J Tuberc Lung Dis 2008




Tuberculose,population VIH,
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= Rbyaume Uni, Cohorte CHIC, 1996-2006
— 27 968 patients inclus dans la cohorte avant 01/01/2006
— 379 episodes de TB
— (95%Cl, 0,29-0,36)

Origine | Europe 1,00 <0,0001

Afrique Sub-Saharienne (1,89-4,54)

Autre (1,14-2,78)

Période | 1996-1998 1,00

1999-2001 (0,96-2,78)

United Kingdom Collaborative
HIV cohort Study Group;
AIDS 2009

2002-2006 (1,31-3,69)




Tuberculose,population VIH,

ays industrialisé

— ARTCC, patients aux USA et Europe, sous traitement ARV
‘I’ m 1996-2003, 17 142 patients, 173 TB, suivi 3 ans
m T1 0,47/100 PA; durée HAART 0-3 ms: 1.31, 3-6ms 0.78, puis 0.31

E girardi, ARTCC; CID 2005




VIH, TB et migration en France

[ZZAND 1449 [_]50-98 []100-299 [300-1378 FZZZND [ Jos [ ]10-19 []20-40 [ 50-180
* Données au 31/03/2010 comigées pour les délais de dédaration et la sous-dédaration.
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F Cazein, BEH 45-46, nov 2010 D Antoine, BEH 27-28, juin 2010
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1098/ip1098.pdf http://insee.fr/fr/ppp/sommaire/IMMFRAOS5.PDF
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m Incidence de la TB augmente en France
— Au cours du temps
— Chez les migrants et chez les non migrants

Responsabilité
— En partie de I'immigration de pays a forte endémie

— Egalement en raison d’'un acces au soin retardé
chez certains patients

Prise en charge ?
— Tous les patients infectés par le VIH ?
— migrants, patients avec acces retardé au soin ?




