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DE LA TUBERCULOSE o 4 France

 Surveillance centrée sur la maladie

 Infection (ITL) plus difficile a mesurer (événement rare dans
pays a faible incidence...)

 Surveillance des issues de traitement

« Importance de la surveillance de la résistance ATB



SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA TUBERCULOSE-_: a1

EN FRANCE: LES SOURCES

* Déclaration obligatoire (SpFrance

® Tuberculose maladie
®ITL<15ans (18

® |ssues de traitement

1964
2003
2007

21

Fiche de déclaration initiale de la tuberculose

Médecin i par un biologiste
Nom/Prénom

Téléphona

Telécopie: Nom/prénom du médacin prescripteur

Caurriel Courriel

Lisu dexarcica Lisu d'exarcics :

Fonctian : Fonction

Cadre dexercics : Cadra dexercica

Servics (s hapial) Service {si hopital)

Nom/prénom du médecin référent du patient

Lieu dexarcica

Sarvice

Signawreampon:

Initiale du Nom:: |__| Prénom s

Sexe: OM OF Date da naissance (JIMMIARRA):|__I__| ]

Date de la noffication (JWMMAAAA) |/

Code postal du domicile du patient

Nationalité : .......

Si néfe) & létranger, année d'smvée en France (AARAY |

Si enfantfjeune de meins de 18 ans -

..../Pays de naissance - ...

/
Siinconnu - département

Dupére..... ... Dl mére
Anvécédent familial (parents, fratre) de wherculoss meladie: 00w O Non O Inconnu
Profession de caractére sanitaire ou social O Ou O Nan O Inconnu

publique

France

Maladie & déclaration obligatoire

N13351°03
TUBERCULOSE

Important : catte maladie justifie une intsrvention
urgente lacale, natonsle ou intemationale. Vous
devez la signaler immédistement via &-DO ou
par tout autre moyen & FARS d votre région.

Critares de natification : cachez une des cases
[l Tubserculose maladie

Lz ol - Maladie 50t 1) awes une cullure posiive &
e myeotacisie du complers hibsrculoss, sot 2) avee
une micrascopie postive pour ks baciles sudscodo
résistants ET I défecion o acde auckigue du complxe
Wyoobicterium Luberculcsis.

Cas probable - 1) signes cliigues stou radiciogioues
o palities aves e lubesculose, of 2) dédsion de raker
e patient avec un lrailement anbiuberculeuy standard.

[l infoction tuberculeuss latente chez un onfontfjeuns
e moins do 18 ans,

Abseoce de sgres cingues ou pamdioques de
uberculose

ET

IDR & 501 positive finduration 15 mm s BCG o4 =10 mm
sars BCG ou al on e 10 i pai rapport & Lne
IDR datant de meirs de 2 ans)

Reésutat positl du lest de déleckon de ln producion
dinterséron gamina (Test IGRA]

i oui, préciser - [ Etablissement da santé C1 En contacts aves enfants de < 15 ans (oréche, matemelia. | 0 Autres

Résidence en colectié : O Oui

Si oui, Iaquelle :

[ Etablissament dhébergement pour persannes Sgées
[ Centre dhébergement coliscti (foyer social, de travaillew._.)

ONen O Inconnu

1 Etablissement pénitentisire

O Auire, préciser

Sans domicile fixa 0 oui ONon O Inconnu

Cantexte du diagnostic I Recours spontané ausystéma desons O Enquéte autourduncas I Dépistage (cibi)
O Autre, précisez

Bate de mise en route du traitement (LU/MMIAAAA] ! I & rempli également pour ITL

S traiterment non démarmé au moment de |a déciaration
Disgnostc postmortem  C10ui O Non

Date de diagnostic ou de décés (LIMMAARA) | ] !

Refus de traitement O0u ONon
Autre DIOW OONON 10U PRI 2o o
‘Anmtécédents
o traitéa par OOu O Nen O Inconnu

Si oui, année du demier tratement (ABAAL

Si enfantijeune de moins de 18 ans.

Vaccination BCG OOu  ONon
Année de la demigre vaccination (AAAR) © |

Présence dune cicatrice vaccinale

En cas dinfection tuberculeuse latents : Reésultat de DR :

Dinconnu
/
ooul O Non

Résultat du lestIGRA- [0 Posilif [ Mégati [ Non fait

O Posiif [ Négati [ Non fait (voir cidessus pour la définition d'une IDR posiive)

diffus pumonsess)

L de i cocher toutes les cases comsspondantes)

0 Puimonaire O Neuroméningée O Génito-urinaire

O Pieurale oG i O Mil

o O 0s ! 0 Autre, préciser -

Immunndénrassinn
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JEAN-PAUL GUTHMANN ( tuberculose )
0 Modification et export - ARS Guyane
e

aladies a déclaration obligatoire

Accueil Reception Relances et compléments Mode dégradé Mes profils Rapports
Accueil

e-D0 INTEGRATION
s ks e e 05/01/2018 - installation version 1.2.6 livrée le OT/12/2017, reprise des données 1 année.
- C : 19/12/2017 - installation version 1.2.6 livrée |e 07/12/2017, reprise des données.

11/12/2017 - installation version 1.2.6 livrée le 0712/2017, formulaire.
02M11/2017 - installation version 1.2.5 livrée le 31/10/2017.

B8 Déclarations & traiter 0

Activité des 12 derniers mois

Type de déclaration Deéclarations dans ma région Declarations France entiére
WIH Clinicien 0 1
WIH Biologiste 0 4
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Tuberculosis izs: C

= nar 400 Onn aiilatian EIH/EEA ana4c Eor
Cases per 100 ooo population EU/EEA 2019
R g . ﬁ & Mv“}ii‘g World Health
.0 _:r_.,._-__ ecoC % Organization
3 R oo v e EUFOPR
||
— TB cases in )
EU/EEA countries :
—
-

Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe

2021

Notification rate
per 100 ooo population

(Source: Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2021 — 2019 data. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021.
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Proportion de cas de tuberculose maladie selon le contexte du diagnostic, France, 2020
(source: DO tuberculose)

Autre  H Dépistage B Enquéte autour d'un cas B Recours spontanné aux soins

» )
R G P R g G A # <o
Groupe d'age

100

90%

80%

0%

Proportion de cas

(Source : SpFrance, DO de tuberculose) "
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Nombre total de cas et taux de déclaration de tuberculose, France, 2000-2020
|source:DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)
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MNombre de cas et taux de déclaration de tuberculose par région de résidence, France, 2020
{source: DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)
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DISPARITES TERRITORIALES DE TUBERCULOSE, ILE-DE- .: Sﬁﬂfﬁue

FRANCE, 2007'2020 o ® France

Taux de déclaration de tuberculose dans les départements d'lle-de-France, 2007-2020
(source: DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)

35
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30
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10

Taux de déclaration pour 100 000

7,5

2,5

9 ® o Q N o < B S o A % & o
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DISPARITES TERRITORIALES DE TUBERCULOSE: *, ® Santé

EXEMPLE DU DEPARTEMENT DE SEINE-SAINT-DENIS -6, ® publique

Seine-SainT-Dems Incidence annuelle moyenne de Tuberculose

2013 - 2015

LE DEPARTEMENT

Taux pour 100 000 habitants

Bl 26.5-48.8 taux dépattemental : 265

Bl 14.8-26.5 taux régional : 148
73-148  taux national : 7.3
0.0-73

sources : Santé Publique France, CLATO3, INSEE

Limites
des nouveaux cantons

Montreuil Chef-lleude canton

Source: CLAT 93, SpFrance, Insee
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Taux de déclaration de tuberculose selon le groupe d'age et le sexe, France, 2020
(source: DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)
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Taux d déclaration pour 100 000

300

250

200

150

100

50

Taux de déclaration de tuberculose chez personnes sans domicile fixe et détenues, France, 2015-2020
(source: DO tuberculose; dénominateurs: Fondation Abbé Pierre, Ministére de la Justice)

@2015 W2016 02017 W2018 mE2019 m2020

Dénominateurs:
- SDF=143 000 (source: Fondation Abbé Pierre 2020)
- Détenus=640405 (source: Ministére de la Justice 2021)

SDF Détenus
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80%

Proportion de cas de tuberculose en fonction du lieu de naissance, 2000-2020
(source: DO tuberculose)

70% 68;1%
65,8%

63,2%

59,3% 59,6%  60,0%
60% 58,8%

55,7%

55,2%

53,7%

52,0%

51,5%

50%

46,3%
443% 439

o
40,7%, 40,4% 41,2% 40,0%

40%

Proportion de cas

30%

20%

—9% né en France

=% né a |'étranger

10%

0%

2000 900 9002 9003 9004 9005 9006 9007 9008 9009 2010 9011 9012 4013 0% 9015 016 9017 9018 9019 9020
Année de déclaration
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Taux de déclaration de tuberculose par groupe d'age et lieu de naissance, France, 2020
(source: DO tuberculose, données de population Insee 2017)

B Nés en France M Nés a l'étranger
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TAUX DE DECLARATION DE TUBERCULOSE PAR *,® Santé
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Taux de déclaration de tuberculose par lieu de naissance, France, 2015-2020
(source: DO tuberculose; données de population: Insee 2017)

| E2015 W2016 @2017 O2018 W2019 m@2020

160

150
150

140

130 129

130 f--------

120 f------m-

110 4

100

4

T 2322 22 21

Taux de déclaration pour 100 000

e y \S e \!
('\e(\(\ P\S\e o c’ea(\\ o \\\0( S ?’\)( OQe €< 3(\0 Lo af\%e

Lieu de naissance
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TAUX DE DECLARATION DE TUBERCULOSE SELON *,® Santé
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Taux de déclaration de tuberculose chez les personnes nées a I'étranger selon l'ancienneté*
d'arrivée en France, 2015-2020 (source: DO tuberculose; données de population: Insee 2017)

| @2015 W2016 02017 @2018 MW2019 @2020

350

325

312 312 312
301
300

275

250

225 oo

200 190

175 -

150 -

125 1

100 +-

Taux de déclaration pour 100 000

75 1

50 -+ —

32 34 34 31
29 27 27 23 25 30 29 Hp

25 N R R

12 11 12 12 11 11

<2ans 2a4ans 5a9ans 10 anset + Total*

* Total des cas avec année d'arrivée en France renseignée Ancienneté d'arrivée en France 20




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

TUBERCULOSE MALADIE, FRANCE ENTIERE, 2020 % E;:Eeq“e

Total des cas deéclarés
4606

135 cas demeéningife TB associée ou non a d'aulres localisations

* avec ou sans localisation extra pulmonaire
" sur prélevement respiratoire

Source: Sante publique France, déclaration obligatoire de tuberculose
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* Importance de la notion de traitement complet et adéequat
pour la lutte antituberculeuse (transmission et résistance)

 Parmi les indicateurs d’évaluation des efforts nationaux de
la lutte antituberculeuse : % de cas guéris (s’obtient par la
surveillance des issues de traitement)

22
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OBJECTIFS DU TRAITEMENT
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« Détecter au moins 70% des cas de TB contagieux et parmi
ces cas:

ANTITUBERCULEUX

Pourcentage des cos nofilies de
tsberculose qui ont S oiss avec
succes. Cette cible s mpporte aussi
bien a lo uberculose pharmacosensible
qu'c la berculose pharmaconsisianie
mais les issues thérapeutiques deviont
également e nofifiés séparément,

& MOIQUELrs * pour
suivre 5 progrés vers
a cowverture saniigire
universelle dons ke cadre

des ODD

la valeur cible deit &ire afteinte au plus tard en 2025

INDICATEUR VALEUR  RAISON PRINCIPALE NECESSITE DE MODIFIER LES SYSTEMES
CIBLE DE L'INCLUSIOMN PARMI  DE COLLECTE DES DONMEES®
RECOM-  LES DIX INDICATEURS
MAMNDEE PRIORITAIRES

COUVERTURE DU TRAITEMENT =00 % Une forde couveriurs Aucun changement requis

ANTITUBERCULEUX ihérapeutique ast

Mombre de cos nouveaux et de 1:'di|ffj':_lfz .!__E é_:l_:l _

rechutes notifiés ef froités, divisé par le F‘E ':'?_;’{JF E‘i;é'é':.'f" = 4

nombre estimatif de cas incidents de ':"_' ;{ b sty :“."rf;'l.:e

teberculose ko méme année, exprimé ] "m'}g& :c:-:r SR

sous forme de pourcenfage. 0k Muerosose:

Ensemble, ces deux
TAUX DE REUSSITE DU TRAITEMENT =90 % qdﬁfé%éf“ﬂ‘f“ Aucun changement requis

Source : OMS 2016, Mise en ceuvre de la stratégie pour mettre fin a la tuberculose, points essentiels.
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COMPLETUDE DE L’'INFORMATION ET TAUX DE *. ® Santé
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GUERISON, ISSUES DE TRAITEMENT, 2018 «* o France

- ISSUE DE TRAITEMENT RENSEIGNEE: 51,1%
- POURCENTAGE DE CAS AVEC TRAITEMENT ACHEVE: 82,6%

24



MULTI-RESISTANCE EN FRANCE, 2006-2020 .: ﬁﬁﬂfﬁue

e @ france
[ ]

Figure 1 : Répartition par groupe de pays de naissance des cas de tuberculose MDR
(souches reques au CNR-MyRMA 2006-2020)

N 120 -
casi110 _
100 m BAménique
a0 oAsie
gg BAfrigue hors Maghreb
60 - @Maghrab
ig | | @ex-URSS
30 - OEurope de l'est hors ex-URSS
20 1 DAutres pays d Europe de
10 - B rOuest
0 T T : : - : . DOFrance

S N N I - A
SR s

25

(Source: CNR-MyRMA)



MULTI-RESISTANCE EN FRANCE, 2020 .: f;f}{:f;iue
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Tablean 4 : Répartition par régions des laboratoires avant envoyé 'échantillon biologigue
(préfEvement ou souche) des patients MDR au CNR-MyBMA entre 2004 et 2020

M souches recues en

Riégions 014 015 20de 20T 018 2019 2020
Auvergne, Rhone-Alpes 13 11 5 5 9 4 7
Bourgogne, Franche-Comité 2 0 1 l 2
Bretugne 2 2 3 4 3 4
Centre-Val-de-Loire 2 | | 3 4 1
Corse | 1
Girand-Est 5 3 4 2 7 4 2
Guadeloupe
Cruvane
Hawms-de-France B f 4 4 & 4 &
lle-de-Frunce 58 48 32 41 29 41 )
La Réunmon 2 |
Melartimague
Mavyoltte
Moermandie b 3 3 4 2 2
Nouvelle-Aguitaine 2 I B fi 7 5 5
Mouvelle Caledonie |
Ocenanie 7 5 2 3 5 3 4
Pays de la Loire 4 2 3 2 3 2
Polynésie Frangaise [ 1 4 2 1 3
Provence-Alpes-Cote d'Azur i 3 & 2 4 3 1
Tutal 112 a9 71 B2 B2 74 6

26

(Source : CNR-MyrMA)



NOUVELLE POLITIQUE VACCINALE BCG: DECRET DU 17 . * sant

JUILLET 2007 :.: Erl;l;tieque

Suspension de I'obligation vaccinale pour tous les enfants

Forte recommandation pour les enfants a risque élevé
« Enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse
« Dont au moins l'un des parents est originaire d'un tel pays
« Enfant devant y séjourner au moins 1 mois d’affilée
« Enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose
« Enfant vivant en lle-de-France ou en Guyane

- Enfant dans toute situation jugée a risque par le médecin (conditions de
logement ou socio economiques défavorables ou contact régulier avec adultes
originaires pays forte incidence)

S’accompagnant de la mise en ceuvre du plan national de
lutte contre la tuberculose

27



TAUX DE DECLARATION DE LA TUBERCULOSE PAR . ® Santé

GROUPE D’AGE, FRANCE, 2000-2020 '%9] putime

Taux de déclaration de tuberculose par groupe d'age, France, 2000-2020
(source: DO tuberculose; données de population: ELP, Insee)
14

12,5

12 11,5

10

e 0-4 ans

6 5-14 ans

4,7 @5 ans et +

Taux de déclaration pour 100 000

0

NSRRI\ SN SLI\ SRRV S LI\ SN\ ML S\ S\ S\ S LI\ S S S S O S S S\ U

Année de déclaration
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TUBERCULOSES NEUROMENINGEES OU

ENFANTS DE <15 ANS - 2010-2019

MILIAIRES, -, ¢ sante
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o o France

20

18

16

14

12

10

Nombre de cas

SN LN v

* DOM inclus (aucun cas en 2019)

Nombre de tuberculoses neuroméningées ou miliaires chez I'enfant de < 15 ans,
2001-2020, lle-de-France et France hors lle-de-France*
(source: DO tuberculose)

—I|le-de-France ——Hors lle-de-France* —Total

-

«

WP gl g @ 0 e e @ R P g g e e P

Année de déclaration

e Santé
+® o publique
.', France



Pour en savoir plus *, ¢ Santé

+® o publique
o' 4 France

http://invs.santepubliquefrance.fr/fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-
respiratoires/Tuberculose

. ; 5 £
. ante = :
'... puhlique @) Rechercher une actualité, une publication, un document... Az |ndex | T =t abh

B tous

e ® France

Maladies et
traumatismes
Déterminants de
santé

>

La santé a tout age

Tuberc;ulose“" -

B Publications

(%} Espace Prasse

La tuberculose est une maladie contagieuse, essentiellement pulmonaire.
(D) Erudes et enquétes Elle se transmet par voie aérienne. La vaccination BCG chez I'enfant
protége surtout contre les formes graves de la maladie.

Vaceination info service

A quoi servent les vaccins ?

(i) Apropos Comment fonctionnent-ils 7 A quel
age faurl les faire 7 Vaccination-
info-servicefrrépond aux questions
les plus fréguentes sur la

Nos missions vaccination....

« Surveiller évolution épidémiclagique de |a tubsreulose

# Evaluerfimpactdela ion dela inati i ire par le
BCG sur lincidence de la tuberculoss
= Informer les professionnela de samté EN SAYOIR PLUS
Mis & jour le 21 juin 2019 IMPRIMER ¥  PARTAGER af
LESCAN A MALADIE NOTRE ALTION BONNEE TILS PUBLICATIONS
-
Le scan Vidéos, infographies, chiffres clés, interviews d'experts... retrouvez ici

les derniéres actualités et informations clés sur la tuberculose
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Merci de votre attention



