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Tuberculose.

 Maladie infectieuse transmissible.

« Mycobacterium tuberculosis

complex.

« Maladie fréguente et
potentiellement mortelle si non

traitée.

 Inégalité de répartition de la

tuberculose dans le monde.

Estimated TB incidence rates, 2022

D Not applicable

WHO, 2023 annual report
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Tuberculose.

 Diminution continue de lI'incidence, mais

tendance a la stagnation a partir de 2015.

« Maladie curable dans la quasi-totalité des
cas si bien pris mais néecessite un
traitement :

* Long (au moins 6 mois).

« Complexe (7-10 cp par jour les 2 premiers

mois).

» Possiblement a l'origine d’effets secondaires.

Nombre de cas

Nombre total de cas et taux de déclaration de tuberculose, France,
2000-2022
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Tuberculose — End TB Strategy

* Diminution de 90% de
I'incidence par rapport
a 2015.

 En 2015, l'incidence
était de 7,1 cas/100
000.

* Objectif a attendre : 0,7
cas/100 000...

Lénnroth K et al, Eur Respir J, 2015

TABLE 1 The World Health Organization post-2015 global tuberculosis (TBJ strateqy [8]

Vision

Aworld free of TB: zero deaths, disease and suffering due to TB
Goal

End the global TB epidemic
Targets for 2035

95% reduction in TB deaths (compared with 20151

90% reduction in TB incidence rate (<10 TB cases per 100000 population)

No affected families facing catastrophic costs due to TB



Tuberculose — End TB Strategy

Taux de déclaration de tuberculose chez les principaux groupes a risque, France, 2021
(source: DO tuberculose)

* Pour atteindre les objectifs, =
identification des
populations a risque.

* Trois grands groupes a
risque en France.
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Personnes migrantes.

Figure 4
Proportion de cas de tuberculose en fonction du lieu de naissance, France, 2000-2018
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Guthmann J-P, Laporal S and Lévy-Bruhl D, Bull Epidemiol Hebdo, April 2020



Personnes migrantes — origine.

Taux de déclaration de tuberculose par lieu de naissance, France, 2015-2020
(source: DO tuberculose; données de population: Insee 2017)
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Ex du cas du Bas-Rhin
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Personnes migrantes — age.

Taux de déclaration de tuberculose par groupe d'age et lieu de naissance, France, 2020
(source: DO tuberculose, données de population Insee 2017)
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Personnes migrantes — délai.

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)
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Mécanismes.

; Country of origin Country of arrival Post-arrival

~ I\ 7R active TB

1. Tuberculose a l'arrivee. g T burden outabuden || saeenin /
Prevalent active TB

2. Pas de tuberculose a l'arrivée: /

ost-arrival
latent TB
A. Reéactivation d’'une infection . e |1 pctive
igration uberculosi
Migrant i »| Migrant | LTBI tuberculosis

latente. reactvaton

B. Infection dans les lieux de vie de Preariva \

active TB . Ro_u.tine_ Community
screening identification transmission

la personne (foyer, accueils gy N

SOCI a UX, etC .- ) Fig. 2 Schematic diagram of migration, factors determining how incident active tuberculosis occurs and methods of screening migrants.
Footnote: As a by-product of post-arrival latent TB screening, some cases of prevalent active TB may be identified

Pareek M et al, BMC Medicine, 2016



Mécanismes — Solutions.

, Country of origin Country of arrival Postl-arr‘:.vaal
» Detecter les tuberculoses le plus ||| . I | Wit /
tot possible. /
iy

* |dentifier les infections latentes g ||
- Migration . _— - tuberculosis
et celles a risque de reactivation. @ @“—’

e Limiter la transmission dans les etvers \

screening identification transmission

lieux collectifs (par action sur les N

Fig. 2 Schematic diagram of migration, factors determining how incident active tuberculosis occurs and methods of screening migrants.

d e u X p re m I e rS p O I n tS) . Footnote: As a by-product of post-arrival latent TB screening, some cases of prevalent active TB may be identified

Pareek M et al, BMC Medicine, 2016



Quelles difficultés rencontrees?

Pas de différence dans le traitement
de la tuberculose parmi les cas
migrants.

Taux d’issue favorable globalement
similaire entre les migrants et la
personne native (voire méme
Supérieur).

La plupart des difficultés sont d’ordre
socio-économiques.

Issue de traitement selon le lieu de naissance

81,2 e

Né en France Né a |I'étranger

Favorable m Défavorable

Données CLAT 67



Quelles difficultés rencontrées?

Issue défavorable selon le lieu de naissance

« Pas de différence dans le traitement
de la tuberculose parmi les cas
migrants.

« Taux d’'issue favorable globalement
similaire entre les migrants et la
personne native (voire méme

supérieur).

Né en France Né a I'étranger

 La plupart des difficultés sont d’ordre .
B Déces M Pertedevue M Autre

socio-économiques.
Données CLAT 67



Problemes socio-économiques

« Non maitrise du Francais.
» Absence de couverture maladie.
* Absence de logement ou de logement fixe.

« Comorbidités particulieres : hépatite B/C, VIH, alcoolisme,

toxicomanie.

» Populations particulieres : etudiants, mineurs non accompagnes.

« Démarches administratives complexes.



Non maitrise du Francais.

« Compréhension de la maladie et

du traitement.
* Difficulté d’acces a la santeé.
* Problemes d’'observance.

e Solution : interprétariat+++
(Alsace migration santé, ISM

interprétariat, applications, etc...)

Taux d’issue favorable selon les déterminants sociaux

Yes No P value
Not speaking French 83.9% 85.9% 0.897
at diagnosis
Asylum seekers 89.2%% 86.3% 0.42
No general 78.6% 87.1% 0.0864
practitioner at
diagnosis
Homelessness 70.8% 86.9% 0.0024
No health insurance  75.5% 87.3% 0.0052
at diagnosis
Current or history of 65.5% 87.5% 0.002

imprisonment

Données personnelles, en cours de publication



Absence de couverture maladie/médecin
traitant.

 Acces difficile au traitement Taux d’issue favorable selon les déterminants sociaux
antituberculeux et au bilans, et aux soins Yes NG Pvalue
tout court. Not speaking French 83.9% 85.9% 0.897
at diagnosis
« Augmentation du délai de prise en charge. Asylum seekers 89.2%%  86.3%  0.42
No general 78.6% 87.1% 0.0864
» Gestion des comorbidités et de leur practitioner at
- diagnosis
traitement. Homelessness 70.8% 86.9% 0.0024
. i 0 0
« Solution : No health |.nsurance 75.5% 87.3% 0.0052
at diagnosis
« Traitement mis a disposition gratuitement par le Current or history of 65.5% 87.5% 0.002
CLAT 67 jusqu’a I'obtention des droits. imprisonment

« En cas de traitement de seconde ligne, la
P.A.S.S. jusqu’a obtention des droits.

Données personnelles, en cours de publication



Pas de logement et/ou de logement
stable.

e Forte mobilité des patients. Taux d’issue favorable selon les déterminants sociaux
. N& ; Yes No P value
Defaut d'observance, perte de vue. Not speaking French 83.9% 85.9% 0.897
ST - at diagnosis
» Comorbidités associees. Asylugrjn seekers 89.2%%  86.3%  0.42
. Ri _ d No general 78.6% 87.1% 0.0864
Isque : perte de vue. oractitioner at
: : diagnosis
« Moins bon pronostic des personnes sans Homelessness 70.8% 86.9% 0.0024
domicile fixe. No health insurance  75.5% 87.3% 0.0052
at diagnosis
e Solution: accompagnement Current or history of 65.5% 87.5% 0.002

imprisonment

paramedical/social, médiateur en sante.

Données personnelles, en cours de publication



Comorbidites.

» Certains migrants ont une prévalence plus élevée de
comorbidités: hépatite B/C, VIH, alcoolisme, toxicomanie,
cancer, troubles psychologiques/psychiatriques.

* |nteractions médicamenteuses.

* Augmentation du risque d’effets secondaires, parfois
graves.

» Augmentation du délai diagnostique (cancer).

« Solution : dépistage et prise en charge des comorbidités,
adaptation du traitement (aide du pharmacien), lien avec
la PASS et/ou le MT et/ou les structures partenaires.

Taux d’issue favorable selon certaines comorbidités

Yes No P value
Alcoholism 69.8% 87.5% 0.006
Drug users 85.7% 86.7% 0.91
Current or 84.7% 88.8% 0.1
history of
smoking

Données personnelles, en cours de publication



Comorbidites.

» Certains migrants ont une prévalence plus élevée de
comorbidités: hépatite B/C, VIH, alcoolisme, toxicomanie,
cancer, troubles psychologiques/psychiatriques.

* |nteractions médicamenteuses.

* Augmentation du risque d’effets secondaires, parfois
graves.

» Augmentation du délai diagnostique (cancer).

« Solution : dépistage et prise en charge des comorbidités,
adaptation du traitement (aide du pharmacien), lien avec
la PASS et/ou le MT et/ou les structures partenaires.

Native Foreign p value
born
Alcoolisme 11,6% 4,4% <0,005
Toxicomanie 1,9% 1,7% 0,786
Born in Not born  p value
Caucase in
Caucase
Alcoolisme 6.8% 3.5% 0.57
Toxicomanie 12.3% 1% <0.005

Données personnelles, en cours de publication



Populations particulieres: étudiants
étrangers.

 Observance moins bonne du traitement

et des bilans (priorités differentes).
« Mobilité importante.

 Solution : filiere avec la médecine
universitaire, education thérapeutique et
a la sante, accompagnement

paramédical plus important.

Université de Strasbourg



Populations particulieres: mineurs non
accompagnes.

* On a acces le plus souvent a ceux en
structures (donc ceux reconnus mineurs).

* Adhésion difficile au traitement de l'infection
latente.

- Difficulté de compréhension de la situation
actuelle, des examens.

* Mobilité entre les structures.

 Solution : appui sur les éducateurs

specialises, éducation a la sante, suivi

Chateau d’Angleterre - Bischheim

paramedical.



Dépistage.

* |Intérét individuel ET collectif.

* Modalités :
« Examen clinique, radio du thorax.

» Lors des 2 premieres années de l'arrivée en France ou en cas de facteur de risque.

» Pour l'infection latente, intradermoréaction (IDR) ou IGRA (Quantiféron®, T-SPOT-TB®).

» Cibles :
» Migrants venant d’'un pays a incidence > 40 cas/100 000 : TM.
 Personnes<18 ans: TMet ITL.

« Personnes 18-40 ans avec facteur de risque (VIH par ex) ou travail avec enfants : TM et ITL.



Dépistage — résultats.

* Rendement :

* Peu de données
francaises sur la
couverture de dépistage
des personnes a risque :

probablement insuffisant.

Rendement Incidence
(/100 000)

Etudiants 0,54% (2/367). 544
étrangers

Mineurs non 0,43% (2/453) 441
accompagnes

Demandeurs 0,31% 308
d’asile (5/1622)

Données CLAT 67



Dépistage — difficultés.

Forte mobilité des personnes.

Priorités.

Difficultés de compréhension de la =z
démarche.

Solution : aller vers ces populations.
Education a la santé. Renforcement
des partenariats. Personne
ressource.

y tous !




Dépistage — difficultes.

Language
Motivation

Relocation

Other priorities ¥

Lack of trust in authorities
Competing interests

Privacy fears
Lack of awareness

Difficulty of finding services

Margineanu | et al, Eurosurveillance, 2022



Tuberculose en

E u rO p e Figure 1. Tuberculosis cases per 100 000 population by country, EU/EEA, 2022
 La plupart des pays environnants
sont des pays de faible incidence
aux mémes caractéristiques Notfcaon rate
(per 100 000 population)
épidémiologiques. B 0.0
==10mw9
« Hormis la Grande-Bretagne, il s'agit —

d'un dépistage a l'arrivée de la
personne sur le territoire.

 Forte circulation des migrants a
travers les frontieres.

ECDC, 2022



Tuberculose en
Europe.

« La plupart des pays environnants
sont des pays de faible incidence
aux mémes caractéristiques
épidémiologiques.

« Hormis la Grande-Bretagne, il s’agit
d'un dépistage a l'arrivée de la
personne sur le territoire.

 Forte circulation des migrants a
travers les frontieres.

ECDC, 2022
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Stratégies de dépistage — quelques ex.

Allemagne Radio Demandeurs d'asile
Suisse Radio si Demandeurs d'asile
guestionnaire
positif (TB screen)

Belgique Radio Demandeurs d'asile,
personnes précaires,
prisonniers

Italie Radio si Demandeurs d'asile

symptomes

Pays-Bas Radio Incidence > 50/100 000



Coopération internationale

Table 1 Conceptual framework for TB cross-border
collaboration and control

Objectifs :

Continuation of care (for both TB and LTBI)

* Communication not only between professionals treating
° Assurer |a Continuité d’un . E:j;i;lni?;ug:t also between laboratories
* Recording and reporting issues

traitement antituberculeux debuté. » Management problem related to long duration of treatment
(particularly for MDR-TB)
o 2rifi : T Different epidemiological situations/risks

Verlfler Sl une Strategle de I- From hié]h t{:-I mw:' intelwuentlians {c:- reduce risk in ‘receiving

. . ) . countries’, e.g., TB screening (pre-entry, at entry, after entry),
dépistage de l'infection latente a LTBI screening

o ) o * From low to high: BCG vaccination of children

deja ete effectuée et/ou traitee. Cross-border TB control

* Contact investigation crossing borders (including TB contact
investigation in aircrafts)

° Enq uéte d’entou rage entre deux = DNA fingerprinting to identify outbreaks of drug-resistant
pathogens
pays. TB = tuberculosis; LTBI = latent tuberculous infection; MDR-TB = multidrug-

resistant TB; BCG = bacille Calmette-Guérin.

Dara M et al, Int J Tuberc Lung Dis, 2017



Coopération internationale

1) Find the clinician who originally treated the patient
Allocates

Treating | Creates NTEM case to Original

Eﬂ p ra.tl q U e clinician short original | clinician
—_ form clinician

Fills out full form for treating clinician

L ] , L ]
* Fiches d’adressage du patient au
2) Find a clinician to care for a patient returning to his/her home country
pays recevant la personne. Alocates
Source | Creates NTPM caselo | Receiving
clinician |~ short original clinician
L L . . form clinician ——»
e Contact des autorités sanitaires —_—
Fills out full form for receiving clinician
d u pays receveur (Vla Ie Natlonal 3) Inform NTPM/local authorities of a migrating patient’s relatives
. Creates short
i form,
Focal Point). Treating |____torm. NTPM
clinician cluding
names
: : 21 A Figure 1 World Health Organization-European Respiratory Society TB Consilium: mechanism of
* App|lC8.tI0n Sur telep hone ' the cross-border platform. Arrows indicate the flow of information. The upper panel shows how
the treating dlinician can exchange information with the original clinician who treated the patient
, previously. The intermediate panel shows how the source clinician can communicate with the
° PaSS Sante . receiving clinician. The lower panel shows how the treating dlinician can interact with the NTPM

when necessary. NTPM = National Tuberculosis Programme Manager.

Dara M et al, Int J Tuberc Lung Dis, 2017



Ethique

La tuberculose reste encore une maladie
« tabou ».
* Risque de discrimination,

» Risque d’amalgame avec la totalité des personnes
migrantes

Importance d’'une bonne information, du respect
de la confidentialité (vis-a-vis de la famille, amis,
etc...)

Création d’'une relation de confiance face a un
systeme auquel ils peuvent avoir méfiance.

Le Journal
du Dimanche

“Eradiquer toute immigration

bactérienne” : le ”lapsus” de
Marine Le Pen qui dérange

Une proposition, "éradiquer toute immigration bactérienne”, du projet en matiére de santé
de Marine Le Pen pour les régionales en Nord-Pas-de-Calais-Picardie a suscité mardi
lindignation de ses adversaires. Le FN a finalement évoqué “un lapsus".

Article du 10/11/2015



Conclusion.

 Forte incidence de la tuberculose parmi les migrants issus de

pays a forte incidence.

« Dépistage ciblé.

* Plusieurs difficultés avec chacune une approche mais nécessite

de moyens+++

« Coopération européenne fondamentale.
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