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* 10,4 millions de nouveaux cas de tuberculose
estimés (1 million d’enfants) soit 142 cas/10°

e Seulement 6,1 millions sont déclarés

* |ncidence en baisse et proportion de cas
déclares en hausse
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Estimated TB incidence rates, 2015

* 61% des nouveaux cas en Asie (Inde, Pakistan, Chine,
Indonésie) et 26% en Afrique (Nigeria, Afrique du Sud)

« Afrique: 26% des cas mais le plus gros fardeau (281 cas/10°
soit le double de la moyenne mondiale)

* 11% des cas chez des personnes VIH+ .
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< 5/100 000
5a9/100 000

10 a 19 /100 000

20 a 49 /100 000

> 50 /100 000

Non inclus ou pas de
déclaration

e 60 195 déclarés en 2015

« Taux de déclaration: 11,7/10° (extrémes 2,1-76,5)

(ECDC, Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe, 2017, http.//ecdc.europa.eu/en/publications/)
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* 1,4 million de deces estimeés (+ 0,4
million de TB chez des patients VIH+)

 Mortalité en baisse
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* 480 000 nouveaux cas (+ 100 000 cas
résistants a la rifampicine)

* 3,9% nouveaux cas, 21% cas déja traités
* Parmilesquels 9,5% étaient XDR

Percantage of new TH cases with MDR/RB-TE' « Nombre de cas

s e MDR/RR le plus élevé
en Chine et Fédération
de Russie (45% des
cas)




SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA TUBERCULOSE-, : s,

EN FRANCE: LES SOURCES '@} publique

* Déclaration obligatoire (SpFrance)

® Tuberculose maladie 1964
®ITL< 15 ans 2003
® |ssues de traitement 2007

* Laboratoires (laboratoires et CNR MyRMA): cas

confirmés culture+, identification d’espece, tests
phénotypiques de sensibilité, génotypage pour les géenes de
resistance)

* Inserm, CépiDC (mortalite)

®* Insee (données de population): estimations localisées de
population et recensement pour les données lieu de naissance
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Tuberculose maladie

Cas confirmé : maladie due a une mycobactérie du complexe tuberculosis
prouvée par la culture.

Cas probable : (1) signes cliniques et/ou radiologiques compatibles avec
une tuberculose, et (2) décision de traiter le patient avec un traitement
antituberculeux standard.

Infection tuberculeuse (primo-infection) chez un enfant <15
ans

IDR a 5U positive sans signes cliniques ni para cliniques (induration >
15mm si BCG ou > 10mm sans BCG ou augmentation de 10mm par
rapport a une IDR datant de moins de 2 ans)

Mycobactéries du complexe tuberculosis : M. tuberculosis, M. bovis , M. africanum, M. microtti,
M. canettii, M. pinnipedii, M. caprae...

M. mungi, M. Orygis font aussi partie du complexe tuberculosis
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Mortalité par tuberculose, toutes formes,
pour 100 000 habitants en France
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Sources : présentation Gilles Marchal cstvn.free.fr/Downloads/Marchal.ppt 0



MORTALITE DUE A LA TUBERCULOSE PAR GROUPE

D’AGES, FRANCE METROPOLITAINE, 2013*
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Nombre de décés
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* Source : INSERM — CepiDC, mortalité en cause initiale

m TB actives (A15-A19)
m Sequelle de TB (B90)
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INFECTIONS LATENTES EN FRANCE «* o France

 Nombre de cas d'ITL déclarés (enfants < 15 ans), France,
2003-2014
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Source : SpFrance, DO TB 1
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INFECTIONS LATENTES ? «* o France

e 867 cas déclarés d'ITL en 2014

—

Difficile d’estimer I'exhaustivité et d’interpréter les tendances

Total des ITL?

Confusion entre ITL et maladie pour la déclaration

Confusion entre ITL et sujet contact traité (moins de 2 ans)
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DECLARATION DES CAS DE TUBERCULOSE MALADIE, *. ® Santé

FRANCE, 1972-2015 @3 publique
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CONTEXTE DU DIAGNOSTIC, 2015, FRANCE ENTIERE oy el
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Source : SpFrance, DO de tuberculose
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Exhaustivité: environ 75%

Source : SpFrance, DO de tuberculose

Tuberculoses pulmonaires=association ou non a d’autres localisations .5
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DES CAS @ o publique

L ]
e ® france
L ]

*. ® Santé

Renforcer I'accés aux
soins

\ Communication et

Patient avec accés au systéme de soins, sensibilisation, Investigation

mais ne s'y rendant pas recherche active de cas
Améliorer la qualité et les
Patient se rendant au systéme de outils diagnostic, sensibliser
soins mais non diagnostiqué \ former les professionels de
/ \\ santé
A
'( \ Informer et sensibliser les
Patient diagnostiqué mais l déclarants (améliorer la
non déclaré rétro information etc..)
\
1
\\ Sensibiliser au plan local
Patient déclaré mais non Fi les déclarants et les

enregistré dans les DO acteurs
Patient déclaré et
enregistré

Source : Adapté d’apres « The onion modely OMS 2014
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598828 engq.pdf 16
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CAS DECLARES DE TUBERCULOSE MALADIE PAR REGION *«_ é ¢.nte

(NOMBRE ET TAUX), FRANCE ENTIERE, 2015 "% Bublique

2000 T 30
25,9

1750 + ¢ ¢ taux pour 100 000 1+ 25

1500 -

1250 +

1000

Taux pour 100 000

750 —+

Nombre de cas - 2015

500 -

Région de déclaration

(* Région de déclaration; Source: SpFrance, déclaration obligatoire de tuberculose, Insee, Estimations localisées de population)
17
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PAR DEPARTEMENT DE DECLARATION, FRANCE, 2014 «" ¢ France

Nombre de cas déclarés
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Taux de déclaration de la Part de la population vivant
tuberculose, lle de France, dans un foyer allocataire a bas
2014 revenu®, lle de France, 2005
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Taux régional : 19,6 %
% familles aBocataires 4 bas revenus
Da<10 CORBEIL-ESSONNES
104<20 MELUH
- 20a<30
I <50

I:l Moins de 5 families a bas revenus ou moins de 100 allocataires de référence

NEMOURS

-
Source : Caisses d'alfocations famiiales (Caf d'le-de-France au 31422005

Source: SpFrance, déclaration obligatoire de
tuberculose * Bas revenus: < 739€ par unité de consommation

http://www.insee.fr/fr/insee_regions/idf/themes/dossiers/pauvrete/docs/pvt_%20allocataire.pdf
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NOMBRE ET TAUX DE TUBERCULOSE DECLAREE PAR *, ® Santé

GROUPE D’AGES, 2015, FRANCE ENTIERE "S] pubtaue
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NOMBRE ET TAUX DE DECLARATION DE TUBERCULOSE .
MALADIE PAR GROUPE D’AGES ET LIEU DE NAISSANCE,.¢ < pifliue

FRANCE ENTIERE, 2015 «" o France
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(Source: SpFrance, déclaration obligatoire de tuberculose, INSEE, Enquéte de recensement de population 2012) o



TAUX DE DECLARATION DE TUBERCULOSE MALADIE

PAR REGION DE NAISSANCE, FRANCE ENTIERE, 2015
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* Europe sans la France, comprenant Europe centrale et de I'Est

Source: SpFrance, déclaration obligatoire de tuberculose, Insee, Enquéte de recensement de population 2012 22
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CHEZ LES ETRANGERS SELON L’ANCIENNETE --_: Eut:quue
D’ARRIVEE EN FRANCE, 2015 (N=1815 teTEe

Ancienneté de I’arrivée en France en -

% de cas

années pour 100 000

<2 30% 202

2-4 17% 49

5-9 15% 28

10 ans ou plus 38% 12

Note : Année d’arrivée en France renseignée pour 67% des cas de TB chez des patients nés a I'étranger

Source: SpFranceS, déclaration obligatoire de tuberculose, INSEE, Enquéte de recensement de population 2012
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PRINCIPALES CARACTERISTIQUES SOCIO- *® e publique
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DEMOGRAPHIQUES, FRANCE, 2015

Total (n=4741) .

Hommes (n=2871) .
Femmes (n=1844)

<5ans(n=121)
5-14 ans (n=125)
15-24 ans (n=613)
25-44 ans (n=1767)
45-64 ans (n=1102)
65 et plus (n=1013)

|

| 1 1 1 1
‘

Nés a I'étranger (n=2628)
Nés en France (n=1843)

(ﬁ;icile fixe (SDF) (n=23
=3555) |}

En prison (n=61)
Pas en prison (n=4100)
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Taux pour 100 000

Source : SpFrance (déclaration obligatoire) 24



LOCALISATION DE LA MALADIE DES CAS DECLARES DE *. ® Santé

TUBERCULOSE MALADIE, FRANCE ENTIERE, 2015 e e

[I’otal des cas déclarés}

4741
1
Formes Localisation non
potentiellement TB pulmonaire* T8 exclusivement extra or‘ci.a:\ssea'lg:ée °
(1) i o I
contagieuses (75%) 3422 (72%) pulmonaire 1311 (28%) 8
TB pulmonaire * Avec localisation pleurale
; P ou ganglionnaire intra
+
microscopie . 1659 thoracique : 724
~
TB pulmonaire * .
microscopie - ou inconnue ;Elﬁécrll:isrlgzrzﬁgt'esxst;a
et culture +** : 927 )
~
TB pulmonaire * autres : 98 cas de meéningite TB associée ou non a d’autres localisations
836
J

* avec ou sans localisation extra-pulmonaire; ** sur prélévement respiratoire

Source: Santé publique France, déclaration obligatoire de tuberculose
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PRINCIPALES FORMES DE LOCALISATIONS EXCLUSIVEMENT EXTRA-
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PULMONAIRES DE TUBERCULOSE (HORS FORMES PLEURALES ET -@ o publique

GANGLIONNAIRES INTRA-THORACIQUES), FRANCE, 2015 o* @ France

m Ganglionnaires extrathoraciques
m Ostéo-articulaires
m Péritonéale
m Génitales
m Péricardiques
m Cutanées
Hépatiques

Intestinales

Source: SpFrance, déclaration obligatoire de tuberculose
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Nombre de cas de tuberculoses méningées par groupe d'age,
France, 2015
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Source: SpFrance, déclaration obligatoire de tuberculose
27



ISSUES DE TRAITEMENT, TOUS LES CAS, FRANCE, *. ® Santé

2008-2014 +@ e publique

L ]
e ® france
L ]

Pourcentage de cas de tuberculose selon l'issue de
traitement, France, tous les cas, 2008-2014
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m Traitement achevé mDécédé mPerdu de vue mTraitement arrété mToujours en traitement ®Transféré 28
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Pourcentage de traitement achevé chez les cas de
tuberculose pulmonaire selon le résultat de la
microscopie, France, 2008-2014

100%
90%
78,89
80% - ; T4,8% 76,4% ------------ 75;9%------------ 4 ?1-9-?[9----7-5-,1---8-’----/9 ------------

° 70,6% 70,5% 71,5%
70% -ooooooe-

60% -
50% -+-
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30% +-
20% +-

10% -

0% -

tLQQ% ’LQQQ tLQ'\Q 'L«\'\ 'LQ'\'L qp’\'b fLQ'\b‘ »‘0\%\

Année de déclaration

m Baar+ (N=5558, médiane=70,5%) m Baar- (N=5308, médiane=75,9%)
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Pourcentage de cas de tuberculose pulmonaire
selon l'issue de traitement par région de
déclaration, France, 2014
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* Pas de données en 2014
mAchevé ®Arrété mEn traitement mDécés mPerdus de vue Transféré 30
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Source : CNR-MyrMA
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TUBERCULOSES MULTIRESISTANTES (MDR) REGUES
AU CNR DES MYCOBACTERIES, 2014 *® e publique
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DOM peu d’informations France métropolitaine
n=2 n=108

90% nés a I'étranger
Age médian 32 ans
70% hommes

é

45% n’ont jamais regu de traitement

Source : CNR-MyrMA 32



PROPORTION DE CAS MDR PARMI LENSEMBLE DES *. ® Santé

CAS CULTURE + DIAGNOSTIQUES EN FRANCE ‘e, + publique

L’IDF cumule 48,9% des cas MDR

enregistrés entre 2008 et 2014

1993-1998 0,4-0,7%

1999-2001 0,9%

2002-2010 1,1%-1,4%

2011 1,7% Focus Europe
2014 2,6%

1463 nouveaux cas MDR
parmiles 36 380 cas testés
en 2014 (4%)

|
| |
Incidence les plus souvent basse Incidence la plus élevée dans
dans les pays de I'Europe de I'Ouest Les Pays Baltes (11,9% a 25,8%)
(<3,5% sauf Autriche: 4,8%)

Source : CNR-MyrMA 33
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Merci de votre attention
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