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Résumé / Abstract

Le Centre de lutte antituberculeuse de Paris (Clat 75) est aujourd’hui consti-
tué d’une cellule de coordination et de quatre centres médico-sociaux. Les
données présentées sont celles recueillies dans le cadre des activités du
Clat 75 pour les cas de tuberculose résidant a Paris en 2010.

Le taux de déclaration de tuberculose maladie des résidents pari-
siens était de 22,7/10° en 2010, soit trois fois supérieur au taux natio-
nal (8,1/10°). Il a diminué d’environ 60% en 8 ans (54,1/10°en 2002). En
2010, les sujets en situation de précarité ou de grande précarité repré-
sentaient 26% des cas ; 73% des patients étaient nés a I'étranger, dont la
moitié en Afrique subsaharienne.

L'organisation du Clat 75 a été profondément modifiée au cours des der-
niéres décennies pour mieux contrdler la maladie. Les enquétes autour
des cas ont été généralisées. L'action de dépistage radiologique itiné-
rant a été adaptée aux populations les plus exposées, particulierement
les personnes vivant dans des foyers de migrants et/ou dans une grande
précarité. La prise en charge des cas en situation de précarité a été ren-
forcée, en collaboration avec les services hospitaliers et le Samu social.

La tuberculose demeure un probleme de santé publique a Paris, comme
d’'une facon générale dans les grandes zones urbaines. Si les indicateurs
épidémiologiques sont encourageants, le Clat 75 doit cependant pour-
suivre la modernisation et 'adaptation de ses activités a la situation épi-
démiologique des populations a risque, en s’insérant dans une dyna-

Tuberculosis management in Paris in 2010

The tuberculosis (TB) Centre (CLAT) of Paris is currently composed by
one coordination unit and four TB health centres. Data presented were
collected as part of the activities of the CLAT on tuberculosis cases liv-
ing in Paris. The notification rate of tuberculosis disease in persons liv-
ing in Paris was 22.7/10° in 2010; three times higher than the national
rate (8.1/10°). The tuberculosis rate decreased by about 60% in 8 years
(54.1/10° in 2002). Data collected in 2010 showed that 26% of TB cases
were reported in persons identified as being in a precarious situation and
73% of the patients were born abroad, half of them in sub-Saharan Africa.
The organisation of the CLAT 75 has changed considerably over the last
decades to improve TB control. Contacts investigations have been general-
ised. Mobile x-ray screening has been adapted to populations most exposed
to TB, especially those living in migrant homes and/ or in deprived situa-
tions. The follow-up of deprived and homeless patients has been reinforced
in collaboration with hospitals and the SAMU Social (non governmental
organisation for homeless population).

Tuberculosis remains a public health problem in Paris, as well as in major
urban areas. Although the epidemiological data are encouraging, the CLAT
75 must continue to modernise and adapt its activities to the epidemiolo-
gical situation of populations at risk while fitting into a regional dynamics.

mique régionale.
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Historique

En France, la tuberculose a nettement décru
dans la premiére moitié du siécle dernier avant
méme |'instauration de I'obligation vaccinale
(1950), et bien avant l'introduction des trai-
tements médicamenteux spécifiques : strep-
tomycine (1944), acide para-aminosalycilique
(PAS) (1946) et isoniazide (INH) (1952). L'inci-
dence est passée de 1000/10° en 1900 a 200-
250/10°en 1950 [1;2]. Avec une incidence
autour de 15/10° dans les années 1980-1990,
on pouvait entrevoir I'éradication de la tubercu-
lose. L'apparition du VIH dans les années 1990
s'est accompagnée d'un léger rebond, puis la
courbe de l'incidence a repris sa décroissance
pour passer en dessous de la barre de 10/10° au
début du troisieme millénaire.

A Paris, les moyens mis en ceuvre pour lutter
contre la tuberculose ont été développés aprés
1945 jusque dans les années 1960, permettant
un dépistage en centre et sur site grace a du
matériel mobile. Les dispensaires traitaient
alors environ 500 cas de tuberculose par an,
auxquels s'ajoutaient les cas traités dans les
hopitaux.

L'objectif de cet article est de présenter le dispo-
sitif parisien de lutte antituberculeuse et I'épi-
démiologie de la tuberculose a Paris en 2010. Il
s'agit également de décrire les stratégies mises
en ceuvre et les résultats obtenus. L'activité de
dépistage effectuée par I'OFIl (Office francais
de I'immigration et de I'intégration) n'est pas
abordée ici.

294 BEH 24-25/12 juin 2012

Méthodologie

Cadre légal et administratif

Le Centre de lutte antituberculeuse de Paris
(Clat 75) dépend du Conseil général (CG) de Paris
par convention avec |'Etat (2006) pour la mise en
ceuvre des missions de santé publique recentra-
lisées (loi du 13 ao(t 2004). Les principaux axes
d’action du Clat 75 découlent de la Circulaire du
4 mai 1995 amendée par les recommandations
de 2003 du Conseil supérieur d'hygiéne publique
de France (CSHPF) [3], de celles de la Direction
générale de la santé (DGS) de 2006 et surtout
de la publication du Programme national de lutte
antituberculeuse en 2007 [4]. Le Programme
régional de lutte antituberculeuse (2008-2011)
permet d'en adapter les axes a la problématique
francilienne. Toutes les actions réalisées dans ce
cadre sont a la charge du Clat et sont sans frais
pour les personnes concernées.

Structures opérationnelles

Le Clat 75 s'est restructuré en 2002 avec la
création de la Cellule tuberculose. Il s'agit d'une
structure de coordination et de pilotage des
quatre centres médico-sociaux (CMS) parisiens.
Elle centralise les cas déclarés, assure la surveil-
lance épidémiologique de la tuberculose a Paris
et coordonne la prise en charge des cas en collec-
tivités ou dans les populations a risque.

Chaque CMS est responsable d'un territoire pari-
sien. Il a pour mission la mise en ceuvre du dépis-
tage (enquéte auprés du cas index afin d'établir
la liste des sujets contact a dépister) et peut

également, si nécessaire, assurer le traitement et le
suivi des tuberculoses maladie (TM) ou des infec-
tions tuberculeuses latentes (ITL) ainsi dépistées.

Depuis 2001, une consultation dédiée aux
enfants de 5 a 15 ans permet de prendre en
charge le dépistage, le traitement et le suivi des
TM et des ITL. Ces enfants sont des sujets contact
(entourage familial ou scolaire essentiellement)
ou des migrants récents agés de moins de 15 ans,
ou sont issus du dépistage ciblé des enfants sco-
larisés en classe de CM2 dans les écoles élémen-
taires parisiennes.

Recueil des données

Les données présentées sont issues de I'exploi-
tation de la base de données du logiciel Damoc®
(Epiconcept, en place a Paris depuis 2008)
recueillant I'ensemble des cas de TM et d'ITL
déclarés a Paris et les résultats du dépistage des
sujets contacts correspondants. Les données de
population utilisées pour les calculs des taux de
tuberculose sont celles issues du recensement de
I'Insee pour I'année 2010.

Résultats

Cas déclarés en 2010

Au total, 502 cas de TM et 53 cas d'ITL chez
des moins de 15 ans ont été déclarés au
Clat 75 en 2010.

Le taux de déclaration de TM au Clat 75 était
de 22,7/10° habitants en 2010 et variait de 7/10°
pour les Parisiens nés en France a plus de 100/10°
pour les Parisiens nés hors de France.
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Le taux de déclaration de TM au Clat 75 a dimi-
nué d'environ 70% depuis huit ans et tend a se
stabiliser depuis deux ans. Au plan national,
une légére tendance a la baisse est également
observée sur la méme période, mais elle reste
inférieure a celle observée a Paris (figure 1).

Description des cas de
tuberculose maladie

Sexe, ge et pays de naissance

En 2010, les hommes représentaient 63,3%
(318/493) des cas de TM déclarés. L'age
moyen des cas était de 44 ans et prés des trois
quarts d'entre eux (73%) (310/423) étaient
nés a l'étranger, dont la moitié était originaire
d'Afrique subsaharienne (123/310).

Caractéristiques cliniques et bactériologiques

Une localisation respiratoire était retrouvée dans
86% (430/502) des cas et elle était exclusive
dans 76% (381/502) des cas. L'examen micros-
copique des prélévements respiratoires était
positif dans 48% (205/430) des cas. Onze cas
(2,2%) (11/502) présentaient une multi-résis-
tance (MDR) a l'isoniazide et a la rifampicine.

Mode d'habitat et précarité

Les sujets identifiés comme étant en situation de
précarité (11%) (55/502) et trés grande précarité
(15%) (75/502) représentaient 26% (130/502)
des cas de TM. Cette proportion, comme celle
du nombre de cas diagnostiqués dans les foyers
de migrants (32 cas en 2010 et 34 cas en 2009),
reste stable depuis cing ans.

Répartition des cas par arrondissement
de résidence et origine des déclarations

Les taux de déclaration au Clat 75 de cas de
tuberculose selon I'arrondissement de résidence
montrent, comme depuis plusieurs années, une
plus grande concentration des cas dans I'Est et le
Nord de la capitale (figure 2).

La grande majorité des cas (80%) (345/428) était
déclarée par les services hospitaliers de I'Assis-
tance publique-Hopitaux de Paris (pneumologie :
39% (108/280) ; maladies infectieuses : 30%
(83/280) ; médecine interne : 32% (89/280)).

Enquétes et dépistage autour
des cas

Principe et prise en charge des enquétes

Depuis 2004, des protocoles spécifiques ont été
mis en place par le Clat 75 pour la réalisation
et I'évaluation des enquétes autour d’un cas de
tuberculose. Lorsque la contagiosité d'un cas est
établie ou suspectée, la demande d'entretien
avec le cas index est systématique.

Le dépistage consiste a proposer, pour chaque
sujet contact identifié, un examen clinique et
des examens complémentaires : radiographie
pulmonaire pour éliminer une TM et test immu-
nologique pour diagnostiquer une éventuelle ITL.
Le Clat 75 a fait le choix depuis 2009 d'utiliser,
chez les sujets agés de plus de 15 ans, un test
IGRA (Quantiferon TB Gold In Tube® ou QFT);
les enfants agés de moins de 15 ans continuent
de bénéficier d'un test tuberculinique (IDR). Ce
dépistage est le plus souvent assuré au sein d'un

Figure 1 Evolution du taux de déclaration de tuberculose maladie en France, en ile-de-France et a Paris
entre 1998 et 2010 [5] / Figure I Trends in the notification rate of TB disease in France, in Ile-de-France

and in Paris between 1998 and 2010 [5]
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CMS, mais certains sujets contacts choisissent
d'étre dépistés par leur médecin traitant. Les
sujets contacts agés de moins de 2 ans bénéfi-
cient d'un dépistage spécifique assuré dans des
services hospitaliers de pneumo-pédiatrie ou de
pédiatrie générale.

Résultats des enquétes

Les 714 enquétes (451 cas index parisiens (sur
502) et 263 cas index non parisiens) réalisées
en 2010 autour des cas de tuberculose décla-
rés au Clat 75 ont permis I'identification de
5,9 (4204/714) sujets contacts en moyenne
par cas index. Ces sujets contacts apparte-
naient aux groupes suivants : familial (28%),
amical (15%), scolaire (23%), profession-
nel (21%) et autres collectivités. Deux tiers
(2637/4201) des sujets contacts identifiés ont

pu étre examinés, le tiers restant ne s'étant pas
déplacé pour bénéficier du dépistage malgré
deux relances réalisées par courrier. Une ITL
a été diagnostiquée chez 12,6% (332/2637)
des sujets contacts dépistés et un traitement
préventif a été instauré pour 66% (221/332)
de ces ITL. Une TM a été diagnostiquée pour
0,8% (20/2 637) des sujets contacts dépistés.
Ainsi, en 2010, le rendement des enquétes
était en moyenne de 13 ITL et d'un peu moins
d'1 TM diagnostiquée pour 100 sujets contacts
dépistés.

La proportion de cas index donnant lieu a une
enquéte épidémiologique a fortement augmenté
ces derniéres années, passant de 30% en 2002
a 90% en 2010 (figure 3). Une augmentation
réguliére du nombre d'ITL dépistées est consta-
tée depuis 2006 (figure 3).

Figure 2 Taux de déclaration de tuberculose maladie (p.100000) a la Cellule tuberculose de Paris par

arrondissement parisien en 2010 / Figure 2 Notification rate of TB disease (p.100,000) to the Paris TB

Centre by Parisian district in 2010
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Figure 3 Résultats des enquétes autour d’'un cas de tuberculose réalisées au Clat 75 entre 2001 et 2010

| Figure 3 Results of investigations around a TB case performed at the CLAT 75 between 2001 and 2010
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Activités de dépistage
radiologique itinérant ciblé (DRI)
Des dépistages réguliers de la TM par radiogra-
phie pulmonaire sont réalisés pour les popula-
tions a risque identifiées a Paris, dans les foyers
de travailleurs migrants, les centres d’héberge-
ment d’urgence ou de réinsertion et les centres
d'accueil de jour. Ainsi, en 2010, 6199 clichés
thoraciques ont été pratiqués dans ce cadre et
ont permis de diagnostiquer 8 cas de TM, soit
1,3 TM pour 1 000 clichés.

Prise en charge des cas
de tuberculose dans les
structures du Clat 75

Traitement et suivi des TM

Les CMS assurent le traitement des personnes les
plus démunies, avec un suivi spécialisé clinique
et biologique et une délivrance gratuite des
médicaments. En 2010, 22 cas de TM ont bénéfi-
cié de ce suivi spécifique.

Consultation spécialisée pour la tuberculose
de I'enfant

En 2010, 537 enfants de moins de 15 ans ont été
vus en consultation spécialisée ; 53 ITL et 2 TM
ont été diagnostiquées et traitées.

Discussion-perspectives

Comme toutes les capitales des pays dévelop-
pés, la ville de Paris présente des caractéris-
tiques socioéconomiques pouvant expliquer un
taux de déclaration de tuberculose 3 a 5 fois
supérieur en moyenne au taux de déclaration
national : forte proportion de migrants, de
populations précarisées, de personnes sans
domicile fixe, surdensité VIH... En 2010, le taux
de déclaration de tuberculose a la Cellule tuber-
culose de Paris était de 22,7/10°, soit presque
3 fois supérieur au taux de déclaration de TM
au niveau national [5] et 30% plus élevé que le
taux de déclaration en fle-de-France. Paris est
le deuxieme département présentant le taux de
déclaration de TM le plus élevé apres celui de la
Seine-Saint-Denis.

A Paris, les proportions de cas de tuberculose
concernant des personnes nées a I'‘étranger
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(73%) et de personnes en situation de précarité
et grande précarité (26%) sont supérieures aux
données nationales [5]. Ceci se traduit par des
taux de déclaration trés largement supérieurs
dans les arrondissements du nord-est parisien,
socialement moins favorisés.

Depuis 2002, ce taux de déclaration de tuber-
culose au Clat 75 a diminué de plus de 70%,
passant de 54,1/10° en 2002 (plus de 1200 cas/
an) a22,7/10°en 2010 (500 cas/an). Le nombre
total d’habitants de la capitale est resté stable
sur la période, autour de 2 millions. Toutefois, il
est difficile d'analyser avec précision les modi-
fications de la population parisienne. En effet,
les caractéristiques socioéconomiques globales
de la capitale n'ont pas fait I'objet d'études pré-
cises sur la période 2000-2010, mais l'une des
hypothéses pouvant expliquer cette diminution
pourrait étre le déplacement vers la banlieue
des habitants les moins aisés. Par ailleurs,
les populations migrantes et/ou en situation
irréguliére ainsi que les populations précaires
restent difficiles a étudier en raison de leur
mobilité.

En dehors de ces facteurs démographiques, la
diminution importante du nombre total de cas
de tuberculose déclarés a la Cellule tuberculose
de Paris depuis huit ans peut s'expliquer par
I'association des différentes actions menées ces
derniéres années :

- la création de la Cellule Tuberculose en 2002,
permettant une centralisation des données épi-
démiologiques, une coordination des actions du
Clat 75 avec la mise en place de nouveaux pro-
tocoles et le développement des relations et des
échanges avec les différents partenaires. Ainsi,
I'exhaustivité des déclarations de tuberculose est
passée de 60% a plus de 80% pour les cas pari-
siens, avec une meilleure connaissance de leurs
caractéristiques ;

- I'amélioration quantitative et qualitative
des enquétes autour d'un cas de TM. En effet,
la proportion de cas index donnant lieu a une
enquéte épidémiologique a fortement augmenté
ces derniéres années, passant de 30% en 2002
a90% en 2010 (dont plus de 95% des cas index
les plus contagieux). Une des conséquences pro-
bables de cette amélioration est I'augmentation

des ITL dépistées, mais celle-ci peut également
s'expliquer par d'autres facteurs : une meilleure
application des recommandations du Conseil
supérieur d'hygiéne publique de France publiées
en 2003 et 2006, une définition plus précise de
I'ITL depuis les recommandations de 2006, I'uti-
lisation depuis 2009 par le Clat 75 du test QFT,
qui facilite le dépistage des ITL, et la mise en
place en 2003 de la déclaration obligatoire des
ITL chez les moins de 15 ans. Ces améliorations
ont permis le diagnostic de plus de 300 ITL en
2010, dont plus des deux tiers ont bénéficié d'un
traitement préventif (moins de 20% en 2002) et
de15casde T™M;

- l'utilisation d'un logiciel dédié (Damoc®) favo-
risant une meilleure évaluation des actions et
une amélioration des stratégies.

L'incidence de la tuberculose dans les foyers de
migrants s'est nettement améliorée grace au
dépistage radiologique itinérant ciblé (DRI) sur
site. Cette action est a distinguer de I'activité de
dépistage organisé par I'OFIl. Le nombre global
de TM est ainsi passé de plus de 100 cas/an
a 32 cas en 2010, dont 6 cas dépistés par le
DRI [6;7]. Les personnes en situation de préca-
rité ont bénéficié d'un renforcement de I'équipe
mobile du Samu social qui a permis de déve-
lopper des liens plus étroits avec les différents
partenaires (Clat 75, hopitaux...) et d'assurer
également une meilleure observance du trai-
tement chez des populations difficiles et peu
compliantes. Le DRI poursuivi depuis 10 ans
environ dans cette population a permis de dia-
gnostiquer 4 a 6 TM/an.

Bien que les tuberculoses MDR ne constituent
pas un probleme majeur de santé publique
a Paris (2,2% des souches de mycobactéries),
chaque cas souléve des questions difficiles
a résoudre. Le Clat 75 participe aux réunions
mensuelles organisées par le Centre national de
référence des mycobactéries et de la résistance
aux antituberculeux (CNR-MyRMA) afin d’amé-
liorer les enquétes autour de ces cas.

Malgré I'amélioration des résultats, le Clat 75
doit poursuivre son action de modernisation
et d'adaptation a la situation épidémiologique
de la tuberculose a Paris. Ainsi, les objectifs
a atteindre dans un futur proche sont :

- promouvoir la vaccination par le BCG chez les
nourrissons ;

- développer et améliorer le logiciel permet-
tant le recensement des cas index et le suivi des
enquétes épidémiologiques (Damoc®) ;

- poursuivre la participation a la lutte antituber-
culeuse a une échelle régionale (sous I'égide de
I'ARS Tle-de-France) et nationale ;

- optimiser le dépistage des sujets contacts
vivant sous le méme toit que le cas index ;

- développer une meilleure coopération avec
I'OFII afin de dépister plus largement et plus pré-
cocement les TM et les ITL (pour les sujets agés
de moins de 15 ans) des migrants, qui constituent
les trois quarts des cas de tuberculose a Paris.

Conclusion

Si la tuberculose ne pose pas un probléme majeur
de santé publique en France, elle reste néan-
moins une préoccupation de santé a Paris et dans



certains départements d'fle-de-France, comme
dans toutes les mégapoles des pays développés.

La lutte antituberculeuse doit s'adapter a I'épidé-
miologie de cette maladie et apporter des idées
innovantes, probablement a une échelle régionale,
afin d'anticiper des rebonds d'incidence au sein des
populations a risque (migrants récents, population
précaire et personnes immunodéprimées). Le prin-
cipal objectif a atteindre est le maintien d'équipes
expertes, disponibles, volontaires et mobilisées qui
puissent travailler sur du long terme en privilégiant
I'adaptation des structures a ces populations.
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La tuberculose chez les enfants en Europe en 2010
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Résumé / Abstract

La tuberculose pédiatrique, qui est une pathologie dont les enfants
souffrent encore aujourd’hui en Europe, mérite une attention particu-
liere. En 2010, 3 035 cas de tuberculose pédiatrique (0-14 ans) ont été
déclarés et le taux de déclaration variait de 0,0/100 000 a 25,3/100 000
selon les Etats-membres de I'Union européenne/Espace économique
européen (UE/EEE). Les cas pédiatriques représentaient 4,1% des
73 996 cas de tuberculose déclarés en 2010. Les cas de tuberculose pédia-
trique confirmés par la culture représentaient 23,0% des cas et seuls
11,5% avaient eu un test de sensibilité aux antituberculeux. La tendance
générale a la baisse des cas déclarés dans I'UE/EEE au cours des dix
derniéres années, décrite précédemment, se confirme, mais on observe
encore une hétérogénéité entre les différents Etats membres, avec des
pratiques diagnostiques variables. Des mesures doivent par consé-
quent étre prises pour améliorer la prise en charge clinique des enfants
atteints de tuberculose et enrayer la transmission de la maladie, notam-

Childhood tuberculosis in Europe in 2010

Childhood tuberculosis (TB) deserves more attention as children are still
suffering from the disease in Europe. In 2010, 3,035 notified paediatric
cases (0-14 years old) were reported and paediatric case notification rates
ranged from 0.0/100,000 to 25.3/100,000 across European Union/Euro-
pean Economic Area (EU/EEA) Member States. Paediatric cases accounted
for 4.1% out of the 73,996 TB cases notified in 2010. Confirmation by cul-
ture was achieved in 23.0% of the paediatric cases, and only 11.5% of all
paediatric TB cases were tested for drug susceptibility testing. This con-
firms the overall declining trend of notification over the last decade pre-
viously described for the EU/EEA, but there is still a continued heteroge-
neity among countries with some sub-optimal diagnostic practises in the
EU/EEA. Therefore, further action is needed to improve the clinical man-
agement of children with TB, and to stop the transmission of TB, in partic-
ular to children, within the borders of the EU/EEA.

ment aux enfants, dans 'UE/EEE.
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Introduction

Le poids de la tuberculose chez I'enfant dans
le monde reste en grande partie méconnu.
D'aprés les estimations en provenance de diffé-
rentes régions du globe, les cas de tuberculose
affectant des enfants jusqu'a I'age de 15 ans
représenteraient au moins 10 a 20% des cas
de tuberculose dans le monde [1;2]. Malgré de
nombreuses actions de sensibilisation, I'insuf-
fisance des données de surveillance au niveau
mondial conduit a un désintérét progressif des
donateurs, des chercheurs et des programmes de
|utte contre la tuberculose [3]. La surveillance est
un élément clé de la lutte contre la tuberculose
et doit permettre une meilleure prise en compte
des spécificités de la maitrise de la tuberculose
chez I'enfant. Un systeme de surveillance fiable
est essentiel pour avoir accés a des données
précises permettant d'orienter les actions de
prévention et de lutte contre la tuberculose. Des
efforts de standardisation des déclarations de cas
de tuberculose ont été réalisés depuis longtemps
en Europe, tout au moins depuis 1996 avec la
création du programme européen de surveillance
de la tuberculose (EuroTB) [4]. Depuis 2008, les
activités de surveillance des 53 pays de la région
Europe de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) plus le Liechtenstein sont coordonnées

conjointement par le Centre européen de pré-
vention et de contréle des maladies (ECDC) et
le Bureau régional de I'OMS pour |'Europe. Des
institutions nationales de surveillance de la mala-
die ont été identifiées et sont responsables de la
transmission des données au niveau européen via
un point de collecte commun. Pour les 27 Etats
membres de I'Union européenne et trois pays de
I'Espace économique européen (EEE), les don-
nées sur les cas sont collectées, traitées et vali-
dées via la base de données TESSy (The European
Surveillance System) hébergée par I'ECDC. Les
systemes de surveillance basés sur les cas indi-
viduels institués dans les Etats membres de I'UE/
EEE offrent la possibilité de conduire des analyses
détaillées sur la tuberculose de I'enfant, qui n‘ont
jusqu'ici pas pu étre réalisées a |'échelle mon-
diale. Une récente analyse des cas de tuberculose
dans I'UE/EEE portant sur les 10 derniéres années
(2000-2009) a mis en évidence que les cas
pédiatriques ont représenté 4,3% de I'ensemble
des cas de tuberculose déclarés pendant cette
période [5]. Bien que la tuberculose de I'enfant
soit généralement en recul dans la région de I'UE/
EEE, elle est en hausse dans certains pays [5].

L'éradication de la tuberculose reste le but ultime
des actions de prévention et de lutte contre la
tuberculose mises en ceuvre dans I'UE/EEE et

dans le monde. En 2008, I'ECDC a lancé le Plan
d'action de lutte contre la tuberculose dans |'UE/
EEE [6]. Ce dernier définit une stratégie de pré-
vention et de lutte contre la tuberculose dans
I'UE/EEE pour atteindre I'objectif d'élimination
de cette pathologie. Le suivi des progrés vers
I'élimination de la maladie fait partie intégrante
de I'évaluation de la réussite du plan d'action.
C'est pourquoi I'ECDC a lancé en 2010 un plan
de suivi et d'évaluation du plan d'action : un plan
de suivi stratégique et épidémiologique visant
a évaluer les progrés en vue de I'élimination de la
tuberculose au sein de |"'UE/EEE [7].

Il estimportant de continuer a surveiller également
I'évolution de la situation épidémiologique de la
tuberculose infantile. C'est la raison pour laquelle
nous avons voulu, ici, étudier la situation épidé-
miologique des cas de tuberculose déclarés chez
des enfants au sein de I'UE/EEE en 2010 et en dis-
cuter les résultats en tenant compte des tendances
observées au cours des dix derniéres années.

Méthodes

Une analyse descriptive des données de surveil-
lance a été réalisée afin d'évaluer la part de la
tuberculose de I'enfant dans les pays de I'UE/
EEE. Les données de surveillance sur les cas
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