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Généralités

• Maladie devenue rare dans la population 
générale 

• En France, en 2013 :

-nombre de cas  : 4934

-incidence: 7,5 / 10⁵

• Il persiste des groupes à haut risque

• Chez qui rechercher une TBC, une ITL ?

• Dans quelles circonstances ?
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Disparité géographique

• Ile de France, 
Guyane, 
Mayotte

• Ile de France: 

� 36 % de cas 
déclarés



Répartition selon le sexe

- :62 % des cas 
déclarés

-qq soit la tranche 
d’ âge 



Distribution par âges

• Personnes 
âgées: 38 %

• Jeunes adultes:

25/44 ans: 24 %



Lieu de naissance

• 44% nés en 
France(3,5)

• 56% nés à l’ 
étranger(35,6)

� taux 10 fois 
plus important



Lieu de naissance 



Lieu de naissance …

• Afrique:

-A sub-saharienne: 37% (105)

-A du nord: 25% (14,1)

• Asie: 14%(60,8)

• Europe:19%(24,3)



Lieu de naissance:région Europe 



Région Europe 2013

• 360 000 cas � 39 / 10⁵

• UE/EEE: 12,7/ 10⁵

-Roumanie:83,5; Lituanie:57,4; Portugal:22,8

• Hors UE/EEE : 73,1/ 10⁵

-Moldavie:159; Kyrgyzstan:141;Kazakhstan:139

-MDR: 31% (dont 12 % XDR)

• 18 pays « prioritaires »: 78/ 10⁵���� 85% cas



Région Europe: TB résistante





Autres facteurs de risques

• Ancienneté d’ arrivée en France:

- < 2 ans �209,3

- > 10 ans�13,2

• Précarité:

-SDF:176,7

-Détenus: MA de Seysses �42 TBC

- Roms:1300 pers � 16 TBC /13 ITL 



Autres facteurs de risques …

• Immunodépression:

- risque relatif

-VIH:110

-greffés sous IS:70; 

- IRC-dialysés:25

-Anti-TNF:1,5-17

• Sujets-contacts étroits de TB pulm M(+)



Penser à la TB  chez….

• Sujets-contact de M(+)

• Primo-arrivants < 2 ans, d’Afrique, d’Asie, 
de l’Europe de l’est, 25-44 ans (surtout les 
hommes)

• Précaires, Roms

• Immunodéprimés

• Personnes âgées > de 75 ans



Circonstances ?

1-Manifestations cliniques:

• Sg généraux: AAA

• Sg respiratoires:

-toux, expecto, hémoptysie, douleur

• Résistances aux trts usuels 



Circonstances ? ….

2-Dépistage systématique:

• Adulte:

- immunocompétent � RT

-immunodéprimé: IDR/IGRAs

• Enft < 15 ans � IDR



Dépistage radiologique

• Radio thorax(RT)

• Rechercher les 

lésions 
évocatrices 



RT: localisation

• lobes supérieurs 

• segments supérieurs 
des lobes inférieurs







RT évocatrice de TBC pulm

• Pas de quinolones

• Hospitalisation

• Isolement «air »

• Recherche de BK



Dépistage de l’infection 
tuberculeuse (ITL)

• IDR-Tubertest (TBT)

• Tests IGRAs 



TBT: indication(HCSP)

• Pré vaccinal sjt > 3 mois

• Enquête autour d’ un cas

• Personnels exposés: embauche/suivi



TBT: technique



TBT: lecture

• Hypersensibilité 
retardée à la 
tuberculine� réponse 
mémoire T aux Ag 
mycobactériens



TBT: interprétation

• Difficile � population vaccinée BCG

• BCG positive l’IDR :5 à 15 mm pour environ 
15 ans

• BK positive l’IDR:>15 mm, phlyctène pour 
des décennies



TBT: interprétation

0 à 4 mm 5 à 9 mm 10 à 14 
mm

> 14 mm

Pas de 
BCG

Anergie ITL ? ITL ITL

BCG Anergie Allergie ITL ? ITL



TBT: limite

• Réalisation et interprétation subjective

• 2 consultations

• > 30 % patients ne reviennent pas

• Faux positif: BCG, MAC

• Anergie: immunodép, infection virale,>70 
ans



IGRAs

• Recherche la réponse immunitaire cellulaire 
�mesure la production d’interféron

• Prlvmt sg � 1 seule visite

• Pas d’interférence avec le BCG (qq MNT)

• Analyse standardisée � spécificité +++



IGRAs: indication(HCSP)

• Enquête autour d’ un cas (> 5 ans )

• Embauche ou suivi des professionnels de 
santé

• Patients infectés VIH

• Bilan avt trt anti-TNF



T-spot TB

• Seuil de positivité  

� > 5 spots



Quantiféron-TB Gold

• seuil de positivité :   
0,35

• zone d’incertitude :  
0,35-0,70



TBT/IGRAs:limite 

• ++� ne date pas l’ infection (sauf virage 
de la réaction)

• ITL ne préjuge pas de l’évolution vers la 
maladie : 10% en moyenne (40% chez 
l’enfant < 1 an) 



Traitement

• TBC maladies Pulm /extra P.

• ITL:

- enfants < 15 ans

- immunodéprimés

- adultes : 

* si contage récent (< 2 ans)

* si personnel de santé ?

* si personnel petite enfance ?



Merci…..





Tubertest : réalisation



Tubertest : lecture





Contexte diag / âge
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Distribution des diamètres




