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Epidémiologie en France
• 63% des sujets présentant une tuberculose sont nés hors de France

• Incidence 10 fois plus élevée en moyenne dans la population née hors de France 
- Afrique Sub-Saharienne : incidence de 130/100 000 , 
- Asie : 50/100 000
- Si arrivée < 2 ans : 300/100 000 

• 73.4% des cas de TB-MDR surviennent chez des personnes nées hors d’Europe

Molecular typing for surveillance of multidrug-resistant tuberculosis in the EU/EEA—January 2016 ECDC, Stockholm (2016)



Epidémiologie 
en Europe

Les colonnes représentent : 
- à gauche : le taux d’étrangers chez BK+ 
- à droite : le taux d’étrangers chez MDR BK+

Multidrug resistant tuberculosis and 
migration to Europe Clinical Microbiology
and Infection March 2017 S Hargreaves et al



Epidémiologie : pays à immigration fréquente 

Pathologie Indicateur Syrie Afghanistan Iraq Erythrée Somalie

Tuberculose Incidence
/100 000

17 189 25 40 to 499 285

World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean



Spécificités 
épidémiologiques MDR 

• En 2016 : 4.1% des nouveaux cas 
MDR mais 19% des cas déjà traités

• 240 000 décès de MDR BK

• En 2014 : 19 millions de personnes 
estimées comme présentant une ITL 
MDR

• Estimation des ITL MDR à haut risque 
de s’activer à 1.9 millions.

Gwenan M Knifgt et al G The Lancet 
Infectious disease August 2019
lobal burden of latent multidrug-
resistant tuberculosis: trends and 
estimates based on mathematical
modelling



Prévention

Indication de la vaccination : 

- Chez les moins de 15 ans né en pays de forte endémie,
- ou dont au moins un des deux parents en est originaire, 
- ou séjournant + d’un mois d’affilée dans un de ces pays, 
- ou toute situation jugée par le médecin 
« à risque d’exposition »

Indication au dépistage :

- Proposition 2019 d’élargissement jusque 18 ans ! 
- Si pays de forte incidence >40/100 000,
le plus tôt possible utile seulement dans les 5 ans après 

l’arrivée en France
- IDR jusqu’à 5ans, sinon IGRA + Radiographie thoracique



Spécificités 
dans le 
diagnostic

Tattevin P et al, Etude du délai 
diagnosique et de ses déterminants au 
cours de la tuberculose-maladie en 
France, inVS

Délai entre les symptômes et le diagnostic : 
- Délai moyen de 97 jours, 
délai médian de 68 jours 
- Pour les migrants : délai patient + long, 
mais délai médecin + court

Conséquences du délai plus long :
- Cas plus sévères 
- Charge bacillaire plus élevée 
- Transmission plus étendue



Spécificités co 
infection 
VIH/Tuberculose : 
Epidémiologie et 
dépistage

Au niveau mondial en 2015:
- 1,2 millions (11 %) des 10,4 millions de cas de tuberculose 
recensés survenaient chez des personnes vivant avec le VIH 
- 390 0000 décès par co-infection VIH/tuberculose, 
dont 75 % en Afrique 

Au niveau français en 2014, rapport du CNR des mycobactéries :
- taux de résistance primaire à l’isoniazide en augmentation à 8,8 %, 
-̀ et de multi-résistance à 2,4 % ; 
- les patients infectés par le VIH représentant 6,1% des patients



Spécificités co 
infection 
VIH/Tuberculose : 
Prévention et 
diagnostic

Contre-indication à la 
vaccination

Dépistage et traitement des 
ITL de manière systématique

Formes extra pulmonaires plus 
fréquentes chez VIH+,

et encore + chez les migrants

Mortalité + élevée chez VIH+,
et encore + chez les migrants 

Velasco M The changing pattern of 
tuberculosis and HIV co-infection in 
immigrants and Spaniards in the last 
20 years. HIV Med.



Spécificités co inf 
VIH/Tuberculose : 
Traitement

INTERRACTIONS 
ARV/Rifampicine

• Efavirenz 

• Raltegravir

• Dolutegravir 

• Swich Rifabutine



Spécificités co inf 
VIH/Tuberculose : 
Traitement

INTERRACTIONS 
ARV/Rifampicine

• Efavirenz 

• Raltegravir

• Dolutegravir 

• Swich Rifabutine

RISQUE de REACTION 
PARADOXALE

• Si CD4<50/mm3 : Introduction 
des ARV dans les 15 jours de 
traitement anti BK
ANRS Camélia, STRIDE et SAPIT 

• Si CD4 >50/mm3 : Peut être
différé jusque 8 semaines

• Si CD4<100/mm3 : 4 semaines
de corticoïdes? EACS 2019



Traitement MDR 

• Tous les agents du groupe A +

• Au moins un agent du groupe B 

• Pour au minimum 4 molécules
actives : Si seulement 1 ou 2  agents 
du groupe A association d’agents du 
groupe B necessaire.

• Si le régime ne peut pas comporter
que des agents des groups A et B, 
alors on adjoint du groupe C.



Spécificités traitement 
MDR 

Longer MDR-TB regimens 

• Traitement d’une durée totale
de 18–20 mois

• Dont à 15–17 mois après la 
négativation des cultures

Shorter MDR-TB regimen = Court 
traitement de 9–12 mois

• Si aucun traitement de 2de ligne
dans le mois précédent

• Si sensibilité aux fluoroquinolones 
et aux agents injectables de 2nde ligne

• Si pas de forme disséminée ou
méningée

• Si forme exclusivement pulmonaire
chez VIH +



Spécificités des migrants 
sur les issues de traitement 

Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire, 20 mars 2018, n°6-7 Journée mondiale de lutte contre la tuberculose, 24 mars 2018
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Spécificités des migrants 
sur les issues de traitement 

• Des données similaires en Angleterre:

• 72.3% des migrants présentaient une issue de traitement favorable, contre 90% des patients nés en
UK

UK

• Hypothèses avancées : 
Peur relative à leur statut ? Barrière de langue? Accès au dépistage et aux soins?

L. Anderson, S. Tamne, J. Watson, T. Cohen, C.Mitnick, T. Brown, et al.Treatment outcome of multi-drug resistant tuberculosis in the United 
Kingdom: retrospective-prospective cohort study from 2004 to 2007



Spécificités 
devenir MDR 

Issues de 
traitement

MDR XDR

Favorable 50% 26%

Sans information 24% 25%

World Health Organization, Geneva (2015)



Spécificités pour l’observance



Caractéristiques associées à une mauvaise 
observance

• Sexe masculin
• Âge plus élevé
• Distance résidence—hôpital > 25 km
• Faible niveau d’éducation
• Absence d’activité professionnelle
• Antécédents de traitement antituberculeux
• Absence de toux
• Infection par le VIH
• Absence de domicile fixe
• Alcoolisme, tabagisme
• Impression d’avoir reçu des explications insuffisantes sur la tuberculose et son traitement
• Activité professionnelle représentant un obstacle
• Mauvaise tolérance du traitement

M. Underner et al, Revue des Maladies Respiratoires 2016 



Spécificités 
pour 
l’observance

Supervision de traitement:

DOT définie par la prise des 
médicaments en temps réel par 

toute personne

Attention particulière à accorder 
aux groupes vulnérables : 

personnes incarcérées, migrants, 
travailleurs du sexe et 

consommateurs de drogues 
injectables

Le sous-groupe des 
patients HIV + bénéficient 

+ que de la DOT que la 
population BK générale.

WHO consolidated guidelines on drug-
resistant tuberculosis treatment 2019 
ENGAGE-TB : intégrer les activités
communautaires de lutte contre la 
tuberculose dans le travail des ONG 
Haileyesus Getahun et al



Des intervenants dévoués

Des assistantes sociales en or
à l’hôpital et ailleurs  



Flash MSL

Rapport d’activité 2018 
Médecins Solidarité Lille 



Merci pour votre 
attention


