De la tuberculose a la tuberculose multi résistante :

d’Amiens de 1996 a 2008
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==)p Chague année, la tuberculose tue environ 1.5 midi®personnes dans le monde

Rexe des cas déclarés au CHU
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== | e nombre de cas de tuberculose prouvés bactérplegient (culture positive) au CHU d’Amiens de 189808 est de 349 soit, en moyenne 27 cas par an

=) M. tuberculosiest majoritairement représenté, africanumet M. bovisreprésentent 2.3 % des souches isolées

=) |e sex-ratio M/F=1.6
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de 1996 2 2008 Répartition en fonction de I'age
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Répartition par pays de naissance

Contrairement aux données nationales, la Frande pays de

iminuti 5 & Les tranches d’age les plus touchées sont repéesent” " N . . .
Une diminution des cas de 1997 a 2001 est obseraée m g p p haissance o le nombre de cas déclaré est le plastanp

cette tendance a été interrompue en 2002 par les patients &gés de 40 a 59 ans et les patients

o
3

@
3

Bo-14 ans
m15.24 ans
025-39 ans
B 40-59 ans
B60-74 ans
= 75 ans et pi

@
8

w
8

N
S

il [l dll d
FELLELL LSS LSS

A

s
5

Nombre de tubercuiose déclarés
IS
8

foal |

France

?E

Autre

o

Pays de naissance

[ Sérooge VIF posiond Sérloge VIR négaive Sérobge Vi reame

Répartition annuelle en fonction du statut

Répartition par pays de naissance et par age

Cet histogramme montre une différence par trantgeden sérologique VIH

(64%) contre 33% pour les personnes nées a I'érgAfrique
du Nord, Afrique et, plus rarement, les pays dstjE
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fonction du pays d’'origine. Cependant, ces résuftaht

biaisés, en effet a partir de 60 ans (age de laite)rles

étrangers repartent, le plus souvent, vivre dams lgays
d’origine

Le pourcentage de sujets VIH positif est plus irtgar chez les
patients nés a I'étranger (12.5 %) que chez lesematinés en
France (1.8 %)

- Dans 7% des cas, la sérologie VIH est inconnue

- La sérologie VIH négative est prédominante

- 4% des patients sont co-infectés

Localisations des cas de tuberculosg
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M - La répartition des formes cliniques est identiquel gue soit le pays de naissance
- La localisation pulmonaire est la plus fréquen®36%)
- Les localisations extra-pulmonaires (adénopatloigstein) représentent 22.3% des cas

- Les localisations mixtes sont rares (8.3 %)

Répartition annuelle en fonction de la localisatiamberculeuse
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Evolution de la résistance aux antituberculeux degpniére ligne
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Résistance primaire ou secondaire aux antitubereuk de
premiére ligne

- La résistance primaire représente 78.3% desa&assistance secondaire 17.4%

-96.2% des souches de mycobactéries tuberculeuseSHY sont sensibles aux quatre et dans 4.3% des cas, les antécédents de traitétagnit douteux

antituberculeux de premiére ligne

- La résistance a I'INH est la plus courante, il stagiincipalement d’'une

- 2.6% des souches sont résistantes a l'isoniazltld)(12% a la streptomycine (Sm), 1.4% a rgsistance primaire de haut niveau (CMI= 10 mg/L)

'association INH/ Sm et 0.57% (2 cas) a l'assocratidH/ rifampicine (Rif)/ Sm (souches

multirésistantes)

- La résistance a I'association INH/ Rif/ Sm est priralans un cas sur les deux
cas déclarés en 2001. Les deux patients avaiergénngie VIH négative

== Sur le total des souches isolées de 1996 a 2008, %20 cas/ 349) présentent une résistance priraakentituberculeux de premiére ligne seuls oociés et 1.1% (4 cas)

une résistance secondaire.

== Parmi les cas présentant une résistance, cell@itipgimaire pour 72% des cas (18 cas/ 25), sagiomghour 16% (4 cas) et pour 4% des cas les argédt®de traitement

étaient douteux (1 cas).

I==) Au niveau national, en 2005, sur les données riiesagpar le réseau AZAY-Mycobactéries, 86% (15@%)cavaient une résistance primaire, 7% une résistsecondaire et
pour 7%, les antécédents de traitement étaienhimeou douteux.

== Au CHU d’Amiens, les résistances primaire et seaoeda l'isoniazide sont respectivement de 75% 66 Z5oit 6 cas et 2 cas sur 9 cas déclarés), urnpadvait un

antécédent de traitement douteux

== || n'y a pas eu de cas de résistance secondairesdptomycine contrairement au réseau AZAY-Myctd@es ou 25% des cas résistants a la streptomyeicieeitlis
présentaient une résistance secondaire a la strggitmrbien que cet antibiotique ne soit plus \iligns le traitement de premiére ligne.

mmp La résistance a I'association isoniazide/streptong/@st primaire dans 4 cas sur 5 alors que polsoleshes résistantes a I'association isoniazide/piigime/streptomycine,
une résistance secondaire est retrouvée dansswuctes deux déclarés en 13 ans.

im=) | e nombre de cas de tuberculose au CHU est, denselinble, stable et le nombre de souche mutindstaste exceptionnel. Aucune souche ultra résestaia été isolée. Les
données recueillies & Amiens sont extrapolablechde nationale : sexe masculin majoritairementhe localisation principalement pulmonaire, taadéclaration augmentant
avec I'age. Cependant le pourcentage de patiemtusitif est plus faible.
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