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oerculose aujourd’hui est

Infectie 9 millions de nouveaux
uberculose maladie par an dont 3,9
Jieuse et 1/3 de la population infectée)

° En F - :en moyenne l'incidence est de
8,9 cas déclarés/100 000hab/an,

: -5.;:; it 50 maladies déclarées en 2006 pour le
C -“rvados
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dans certaines régions (ile de
France,paca,Rhone Alpes et Guyane),surtout les
grandes villes.

chez les personnes d’origine etrangere(sub-
saharienne,Asie,...)ce sont les plus jeunes
generalement 3
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Infectigrmitggieulatiseiz
st fugarculdse Yelzelis
tuberculeuse est provoquee par le BK:

g ~ découvert en 1882 par Robert Koch
I ),mycobactérie du complexe

(M tuberculosis,M.bovis,M africanum)
: de la contamination a la maladie

= T
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=3 , Sans localisation patente, non contagieuse,

= —asymptomathue qui peut évoluer ou non, durant la vie
‘d’une personne qui a été contaminée ,vers une tuberculose
maladie. |l existe des traitements adaptes aux ITL qui
limitent le risque d’évolution vers la tuberculose maladie.
Au minimum, la surveillance s’'impose.

, qui peut toucher divers
organes (ganglions,appareil génito urinaire
,0S,méninges...)et en particulier les voies aériennes
= ’est la forme contagleuse de la tuberculose 4

(niilmanaira Iarvinadao ronchinniia nlairirala \ A’act Ao




‘Ag_:.v Spot Magn Det WD Exp
30.0 kV-3.0 15549x SE 74 0 jhe #




—_

_ﬂthUlﬁltﬂé?‘*
~dallzmiuggratle

Jie peut se déclarer , parfois
urs années apres le contage.

° La cOnEs est un risque pour toute
ersonne en contact significatif avec un

= malade contagieux avec la possibilité

e e -

—d "_\_/ol'ution vers la maladie ,

I'immunodépression
I’age :enfants ,personnes agees

autres facteurs de risques:
diabete,alcoolisme, malnutrition... 6
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ie e Ia reactlon cutanee (IDR)

Reactlvat d’une infection
ju se au cours de leur vie

Risque -,,_: €

(maladie

,promiscuité et retard diagnostic en

= - frustre, plaintes non spécifiques,chutes,
= perte d’autonomie,fievre au long cours
AEG et des fonctions cognitives,
fréqguence des formes extra thoraciques(15% des cas),

|ésions pulmonaires souvent moyennes et basses ,miliaire
fréquente,

difficulté diagnostique du fait d’images de séquelles
radlologlques
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* Transmisg : 9 niEL?_g IDSIte S en suspension

r expiré par le malade peuvent étre inhalés par I’entourage au
le plus proche ou lors de contacts repetes

* Risque dex C
B |on de divers facteurs:

oncentration par volume d’air(expectorations
inement)

Hj"."' sibilité du récepteur(immunodépression, cofacteurs de

La ' s.-‘

avec un sujet
— -cont af)ieux est essentielle(7 a 8h consécutives ou cumulées
— —dan e temps, méme des la premiere heure pour un soignant
— == -—aUpres d’ un malade contagieux.)
=13 est évalué a
~ -~ une période de trois mois précédant la mise sous traitement

et 15 j a 1 mois apres la mise sous traitement

_ d’ou l'intérét de _ en cas de suspicion et
jusqu 'a la preuve du contraire par:
~-leport _ _ lors de ses
deplacements(type chirurgical),
- la du patient ,chambre ,

- ainsi qu’ un (type FFP1) 9
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* La recentrali

infectieus ,a permis [|"habilitation

CLAT at le centre

mmandatlons du conseil supérieur d’ hyglene publique
e et a pour missions de coordonner et d’organiser, en
ration avec les partenaires du réseau medicosocial ,la
@vention et le dépistage de la tuberculose ainsi que le suivi des
)SS| rs déclarés .

- '

== LeDrSalain M. A, est le médecin responsable du CPMI,
— rdmateur du CLAT formé a la LAT,

~  leDrBergot E. est le pneumologue reférent du CLAT,
e les infirmieres du CPMI, formées a la LAT, participent a la

—

= coordination des enquétes.
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(toute tuberculose maladie est
a déclarer par un formulaire a la DDASS ainsi que toute infection
tuberculeuse latente des enfants de mois de 15 ans)la DDASS
transmet ensuite ces données au CLAT, celui ci contacte le cas
index et le déclarant pour coordonner alors le dépistage...a la
recherche de cas de contamination éventuelle et/ou de la source 11
contaminante si possible.



e Deux cas .“_' | e
ade est d

CcO Ilect|V|te
-ade est
== Dj_: recherches
— ==*"""”‘ par le cas index(ITL,
—,—-"‘“,,ymretuberculose maladie): Cs,RP,IDR,ou autre test in

_ ~Vitro..

= On estlme statistiguement que 5% a 50% des sujets contacts
peuvent étre contaminés par un malade contagieux, parmi
eux 5a 10% developperont la maladie au cours de leur vie,
et pour 80% d’entre eux dans les 18 mois suivant I'ITL.

d’infection a I'origine :RP
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* LE SIGE Tout#e?ecm suspectant ou _
sthuant une tuberculose pour un patient , ici :un

***** M) € aya o N &

2S agees,; doit prendre les dispositions necessaires afin
Ie risque de contamination, donc tout particulierement

S formes contagieuses. Ceci débute par le signalement
aire DO,téléphone... a la DDASS +-CLAT avec toutes
rmatlons utiles a la démarche d'lnterventlon le cas
| ..“,‘ t:art : identité du
e,adresse =)

— =
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=== déclaration a la DDASS qui la transmet au
— :C.t/ﬂrT généralement par le médecin qui met en route le
——  traitement:tout type de tuberculose maladie et ITL des moins de 15
- _ans. Depuis 2007, il existe un deuxieme formulaire obligatoire de
- déclaration d’issue de traitement qui sera a faire aupres de la

DDASS dans les 9 mois suivant la DO initiale.

La DDASS remonte les données épidémiologiques a I'InVS, recueil
anonyme.

et le médecin déclarant d’une tuberculose se
concertent en pour analyser le
cas index, le CLAT coordonne et apporte sa contribution pour le
dep|stage dans |’ entourage familial et amical du

................ L S| [ S . Y DR | i [ WY G R W
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e Pourla CO||eCtIVI . C'E icale € ide de
n ad ative ade la stru u,,que es sujets
> S eront répertoriés, informés,dépistés.

° Les pers" ' sont donc:
decms traitants des résidents, les spécialistes

'_ —'a.r

e decm réeférent de la structure et les paramédicaux,
— — e médecin du travail,

— le CLAT, la DDASS,

-
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-
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- unreprésentant de la direction pour la « tragabilitée » des
~ actions et la logistique.

—

Ceci avec J : [S
plus souvent nécessaire.

HEE=Pi ayant connaissance de données medicales
individuelles de dépistage autour
d’'un cas de maladie a DO est soumise au 14
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* Le listing dESTSt& au sein de la collectivité est

Jénéralement aux préecedant la mise en route
nt: recherche des intervenants et contacts divers en fonction
' '. ujet malade

lents,personnel en interne,intervenants extérieurs(dans la

a-.

_-;-ﬂ e .proches et relations extérieures du cas index ( selon le

—

exte , en collaboration avec le CLAT, qui réunit les données et
d dépistage).

——

__,r:rf tuberculose contagieuse ou non
— Lqegre de contagiosité(BAAR a I’examen direct, toux,caverne)
~ — labacteriologie,BMR

notion de confinement(méme chambre)

temps de contact(7 a 8h consécutives ou cumulées, des la lere h de
contact pour un soignant)

notion d’examens spécifiques(expectoration forcée,kiné)

: (= : = g (3
iImmunodeprimé, co- facteurs de risques de contamination
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Informationtarsss ectivite, des- HeTs.
résidents, ainsTque desntervenants exten

_medecms reférents pour les résidents,le médecin du
- salarles en collaboration avec le CLAT qui peut aider

= -
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*-*courrlers types, doubles aux médecins traitants
- fiches d’information

recommandations

I’'information générale...

Une ¢ Squipe « référente » de I’ enquéte au sein de la collectivité est
g:’_:fdeggnee

il

it = o
— —
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pour I'enquéte qui est coordonnée :

= *par la collectivité , pour résidents et salariés ou intervenants,
avec les conseils et I'aide du CLAT si besoin :

contact avec camion de dépistage RX
élaboration du tableau de suivi
résultats et récupération des données
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° Pourunet ~ i cellule de crise ++ ,avec
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ans attendre la coordination en cas de signe clinique

ez les sujets contacts (association de fievre ,toux,sueurs

2 i.'..i)-
lation des IDR sur synthese des recommandations du

g

: concertation simple

— —

~On peut décider de rechercher un éventuel cas source parmi les contacts

_— les plus étroits avec le cas index, - suffit dans ce
cas.
des résultats doit étre concu pour suivre 17

I’ensemble des sujets contacts, phase par phase, qui sera transmis au
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e La ceIIuIe de crlse se concerte
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On recherche tc' .
pr|m0|nfect| “'

Globalement , ¢ lo
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ts Contacts sont informés par écrit de leurs résultats et diriges

== —enCs Spé .si besoin ,apres chaque phase de
—._;_-_;_‘_-t-;'- I’enquéte.
Il est
p055|b|e d’envisager, sur avis du pneumologue référent du CLAT,ce
type de prélevement a J3mois, ceci peut remplacer 18
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* Dans
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r les patients et le personnel).
._;_;?5:.; 5 pour les
ﬁupes a risques en particulier les personnes

da_gees et le personnel soignant(y compris les
-~ médecins...)

NB:pour toute
infection tuberculeuse contractée au travail est

une
20
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