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Tuberculose en Europe
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36179 cas 
incidents dans 
l’EU/EEA (8 cas 
pour 100 000).

European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2024 – 2022 data. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe and 
Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control; 2024.
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Tuberculose dans le monde

4

Global tuberculosis report 2024. Geneva: World Health Organization; 2024. 
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Mécanismes
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Pareek M et al, BMC Medicine (2016) 14:48



Tuberculose active : position de l’ECDC

 Active TB screening using chest X-ray (CXR) soon 

after arrival for migrant populations from high-TB 

incidence countries should be performed. 

 Those with an abnormal CXR should be referred for 

assessment of active TB and have a sputum culture 

for Mycobacterium tuberculosis.
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ECDC. Public health guidance on screening and vaccination for infectious diseases in newly arrived migrants within the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018.



Tuberculose active

 La radio du thorax est 
l’examen clé du dépistage.

 La sensibilité de l’examen 
est excellente et 
supérieure à la clinique 
seule.
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van’t Hoog A et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 3



Tuberculose active : France

 Dépistage par examen clinique et radiographie du thorax.

 Dans les 4 mois.

 Pays de forte incidence de tuberculose (40 cas / 100 000 
habitants)2.

 Suivi pendant 2 ans depuis leur arrivée1.

 Lieu privilégié : les CLAT.
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1. Recommandations relatives à la lutte antituberculeuse chez les migrants en France, Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France, 
séance du 30 septembre 2005
2. Avis relatif à la détermination du seuil pratique pour définir un pays de haute endémicité. Haut Conseil de la Santé Publique. Séance du 
18 mai 2018.



What is « known » : estimated screening coverage

of the eligible population

• NNS = 176.
• But the coverage of the 

targeted population by TB 
centers would be 27,8%.

• No solid datas on TB screening performance
• Only TB centers publish an annual report of their activity

Source : Insee, 2015
RAP 2013 & 2014

Virtual workshop « Active TB case finding in migrants », 13-14 October 2020



Tuberculose active : autre pays 
européens.

Les stratégies diffèrent par :

• La population cible: seuil d’incidence 
variable, asile ou non.

• L’âge de la personne cible.

• La méthode de dépistage initial: radio, 
symptômes.
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Tuberculose active : ex des Pays-Bas
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Tuberculose active : ex des Pays-Bas
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Tuberculose active : ex des pays sans 
radio de dépistage

 Ex du TB screen suisse.

 Positif si score supérieur à 10.

 Se 55% et Sp 96% mais taux de TB 

dépistés à 90 jours ≈ radio du thorax 

chez des demandeurs d’asile1.
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Geisler S et al, Int J Tuberc Lung Dis, 2010 Nov;14(11):1388-94.



Tuberculose active : population 
migrante différente.

 Chaque pays a une 

immigration particulière.

 Cela peut expliquer 

l’hétérogénéité des 

politiques de dépistage.
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Vasiliu A et al, Eurosurveillance, 2023
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 Chaque région d’Europe 

a une immigration 

particulière.

 Les dynamiques évoluent 

rapidement et 

nécessitent de fait une 

adaptation rapide.

Vasiliu A et al, Shifting tuberculosis dynamics in the EU/EEA: geographical and drug resistance trends among people of foreign origin, 2019 to 2023. Euro Surv 2025
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Tuberculosis action plan for the WHO European Region, 2023–2030





Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), Tuberculose in Nederland 2023 – Surveillance rapport, 2024



Infection latente : position de l’ECDC
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Infection tuberculeuse latente : France

1. < 18 ans provenant de pays dont l’incidence est > 40 cas pour 100 000.

2. 18-40 ans et incidence > 100 cas pour 100 000 et : 

 Immunodépression.

 Vivant avec des enfants de moins de 18 ans.

 Travaillant dans une collectivité d’enfants.

 Travaillant en milieu de soins.
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htps://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/feuille-de-route-tuberculose-2019-2023
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• L’existence d’une stratégie de 

dépistage de l’infection 

latente chez les migrants suit 

l’incidence des pays et le taux 

de migrants parmi les cas.

• Ceux à faible incidence +++



Infection tuberculeuse latente : les 
autres pays européens. 

 Là encore, une 

hétérogénéité de 

pratiques.

 Certains pays ont 

une stratégie de 

dépistage 

massive.
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Infection tuberculeuse latente : Norvège
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Winje B et al, BMJ Open, 2019;9:e023412.



Infection tuberculeuse latente : Germany
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Marx F et al, BMC Public Health (2021) 21:2172



Infection latente : obstacles.

• 58 studies, describing 70 distinct cohorts and 

748 572 people.

• Factors associated with fewer losses : immune-

compromising medical indications, being part of 

contact investigations, and use of rifamycin-based 

regimens.

Alsdurf, H., Hill, P. C., Matteelli, A., Getahun, H., & Menzies, D. (2016). The cascade of care in diagnosis and treatment of latent tuberculosis infection: a systematic review and meta-analysis. The Lancet 
Infectious Diseases, 16(11), 1269–1278. doi:10.1016/s1473-3099(16)30216-x
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Conclusion

 Les stratégies de contrôle diffèrent selon les pays européens.

 La stratégie de dépistage de l’infection latente chez la personne migrante 

est ambitieuse (et nécessaire) mais présente de nombreux obstacles.

 Une réévaluation des stratégies et une adaptabilité de celles ci est 

nécessaire afin d’ajuster les moyens aux populations prioritaires.
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