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La tuberculose dans le monde

&e

& en 2017

’\f%re cause de déces par maladie infectieuse a {.@b
* travers le monde &

%0
Incidence estimée: 10 millions de personﬁes

Mortalité estimée: 1,3 millions (HIV- l\a?BOO 000

personnes VIH+ (,5,\0
x)

Disparités importantes d’mad&i’lces de<10 a
> 500 (Mozambique, Phlllpgﬁ\es Afrique du sud)

Tuberculose latente estgﬁﬁee 23% de la

population mond|a|e¢,
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Top causes of death worldwide in 2016.*°
Deaths from TB among HIV-positive people are
shown in grey.

Ischaemic heart
disease

Stroke

Chronic obstructive
pulmonary disease

Lower respiratory
infections

Alzheimer disease
and other dementias

Trachea, bronchus,
lung cancers

Diabetes mellitus
Road injury
Diarrhoeal diseases

Tuberculosis

,»q, Millions (2016)
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Estimated TB incidence r%&b;, 2017
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TB Incldence

TB mortality (HIV-negative)

Global trends in estimated TB incidence and mortality rates, 2000-2017. Shaded areas represent
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Estimated Incldencggfa?MDR/ RR-TB in 2017, for countries with at least 1000 incident cases*
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+* Europe, 2016
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Qﬁl\ap 1: TB notification rates of new TB cases and relapses per 100 000 population, European Region, 2016
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Tuberculose en France

Evolution de I'incidence des cas de tuberculose a Paris, en ile-de-France et en France, 1998-2016
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E,kau siecle dernier ?
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CAS DECLARES DE TUBERCULOSE MALADIE PAR REGION *-,+ sané
(NOMBRE ET TAUX), FRANCE ENTIERE, 2015 ‘¢, $ publiaye
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Incidegfés en France en 2014 par
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Tuberctlose en lle de France
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Disparités en lle de France

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

G )

© ¢ ; ; :
Source: SpFrance, déclaration obligatoirg®de
tuberculose > * Bas revenus: < 739€ par unltejg'e consommation
__@" http://www.insee frifr/insee req|ons/idf/themes/dosst@;‘lpauweteldocs/pvt %20allocataire.pdf
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Tendances 2017 201 o &
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. augmentation duseaux d’incidence de T%«% Parls 75, Seine et
Marne 77, Yvelu@“es 78 et Essonne 91
. Hausse la plus importante a Paris : +23%



Taux d’incidence moyen de la tuberculose par arrondissement, Paris, 2016
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Tuberculase en lle de France: classes
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Délais (en mois) de surve

nue des tuberculoses maladie chez les cas nés a I'étranger, Paris, 2016
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Hepartltmwﬁes cas de tuberculose maladie en fonction des conditions de&pﬁement Paris, 2016

Q\?’ Brécarité qu.l@cmrltes autres
;,\q’ (CHRS, foyers, & (foyer jeunes
Qs(' hitels, hébergés) Stravailleurs, résidence
© 14 5% universitaire, prison)
' 19%
Nz)
O
NS
P &
N o
Grande prg s Habitat individuel
(CHU, actueils o7.3%
de jour, rue)
26,3%

Source : Clat 75.
CHRS : centre d'hébergement

et de réinsertion sociale ; CHU : centre d'hébergement d'urgence.

Antoun F et al,
BEH mars 2018



ISSUES DE TRA!TEMENT, TOUSLES CAS, FRANCE, *.® Santé

... ¢ publique

2008-2014 » @ France
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=& Pourcentage de cas de tuberculose selon l'issue de

OQ,‘\"\ traitement, France, tous les cas, 2008-2014
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Contro@@le difficile de la Tuberculose

'b

* En aﬁ\ont

- |glént|f|cat|on rapide et prise en charge précoce des cas
s°précarité: accés aux soins, enquetes Sadiodépistage camps,

e}@" foyers de migrants, SDF... %s
€ _problématique du dépistage aqt&‘f a I'arrivée en France des
nouveaux migrants @@Q
.0(\@'@ O
& &S
* Enaval: & «0\5@
- améliorer le suivi desﬁ'l\/l exhaustivité des issues de
traitement, g@ﬁaboratlon hopital/CLAT @{e"

-améliorer le de,ﬁlstage autour d’un cas (CLAT): 68&7% des
su1ets gé’ntacts identifiés ont été deplst%@ en 2016 a
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Formes cliniques, 2015

é)(&' Total des cas déclarés
_ \é@‘ 4741
Q/"
e
& I I ]
Formes e}

. =& o) .
potenhellement & TB pulmonaire TB exclusivement extra

Localisation non
renseignée

. : 3422 (72% ulmonaire 1311 (28%
contagieuses (75%) | & 7 P — 8 @
Nd &
& _ &é
_ \;& a (}\
A0 o Q:ib \\@e
15" . [=1 :
n¥¥croscopie + **: 1659 gangt 'S o
& thoracique 24 &
\)'5 ((\?/‘ .\0(\
Q L oS
:,Q_\?;« @e Ob\’g
o _ ™ = ™ &
< I B ‘?(bzlusivement extra $
© microscopie - ou inconnue ‘T’ﬁonaire autre - 587 ‘é,f\o
et cufture +** - 927 ) /\ogu : y _e%q}“
= & ©
& <
& {_)b
3 i %&0\)
. s , > Y T . .
TB pulmonaire * autres - | ¥ 98 cas de méningite TB g@socrea ou non a d'autres localisations
836 N %
Q <
N ©
\V
o

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

Source: Santé publique France, déclaration obligatoire de tuberculose




Baisse de la résistance a Paris

Résistances aux antituberculeux a Paris en 2016

INH 0.4 265 &8
INH 1 | 263 15 4 1

| . ‘
RMP | 273 6 |

A 2 i - I

*,® Santé
*@ e publique
o . France

' &
RN
DOM peu c'informations France-métropolitaine
) n=2 n=108

> ©

© 90% nés a I'étranger

Age médian 32 ans

70% hommes

i

45% n'ont jamais regu de traitement

Source : CNR-MyrMA 2



< Conclusion
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o Bai@Se continue des cas de tuberculose en France
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¥ Exception pour Paris: hommes L@Unes migrants,
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