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En 1920, lors de la séance inaugurale célébrant la créa-
tion de L'Union internationale contre la tuberculose, le
Pr Léon Bernard, premier président de cette associa-
tion, déclarait : « Il est nécessaire que tous les pays
souhaitant I'éradication de la tuberculose décident
entre eux des méthodes a employer, s’accordent sur
le choix des armes les plus efficaces et fassent front
ensemble a I'ennemi commun... Mais, avant tout, il faut
que les chercheurs puissent cerner completement le
probléeme afin de transmettre aux gouvernements
l'information nécessaire ». Les expressions guerrieres
correspondaient a I'époque, mais le réle fondamental
de I’Etat pour une lutte efficace contre la tuberculose
était mis en avant. Pratiquement 100 ans plus tard,
c’est toujours d’actualité, et c’est une bonne chose que
la lutte antituberculeuse soit reconnue comme étant
de la compétence de I'Etat et que le role essentiel des
Centres de lutte antituberculeuse (Clat) soit affirmé.

Apres avoir cru dans les années 1980 que la tuber-
culose allait disparaitre d’elle-méme et ne nécessitait
plus une attention particuliére, on a vu au début des
années 1990 une recrudescence de cette affection,
qui a demandé une remobilisation des services de
santé dans le monde entier, notamment apres le cri
d’alerte de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
en 1993, qui a déclaré « I'état d’'urgence face ala tuber-
culose »'. Cette mobilisation internationale se poursuit
au travers des financements sans précédent du Fonds
mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme, auquel la France est le deuxieme contribu-
teur historique. Tout récemment, en novembre 2017,
une conférence ministérielle mondiale pour mettre fin
a la tuberculose, premiéere du genre, a été organisée
a Moscou, réunissant 75 ministres de la Santé?. Elle a
reconnu que la tuberculose est aujourd’hui la maladie
infectieuse la plus meurtriere au niveau mondial, que
les conséquences économiques et sociales en sont
considérables et que la tuberculose multirésistante
représente un grave danger.

Ce BEH permet de faire le point sur I'organisation
de la lutte en France, les tendances et la situation
actuelle de I'’épidémie. L’évaluation réguliere du fonc-
tionnement des services et de leurs résultats est
reconnue comme un élément indispensable pour
une lutte efficace contre la tuberculose. La standar-
disation des rapports des Clat, 'enquéte annuelle
de la Direction générale de la santé (voir l'article de
G. Lailler et coll. dans ce numéro), la compilation des
données de dépistage, de notification et des issues
de traitement sont des activités essentielles.

Sila tuberculose a bien diminué en France entre 2008
et 2014, elle peut concerner toutes les populations,
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comme le montre la mini-épidémie récente dans un
lycée des Pyrénées-Atlantiques (S. Pueyo et coll.).
Ce sont cependant les populations les plus précaires
qui payent le plus lourd tribut, et la recrudescence
du nombre de cas a Paris en 2016, aprés une baisse
réguliere les années précédentes (F. Antoun et coll.),
traduit ce que tout le monde peut voir dans les rues
de la capitale : la multiplication de la mendicité et des
personnes sans logement. La tuberculose a toujours
été un indicateur sensible des problémes de société.

Avec 7,2cas de tuberculose déclarés pour
100000 habitants, la France se situe dans la
moyenne des pays de I’'Europe de I’'Ouest, définis
comme la Communauté européenne avant I'an 2000 :
médiane 6,9, extrémes 3,7-17,9. Ces chiffres sont
toujours nettement plus élevés pour les pays
d’Europe de I'Est ayant rejoint la Communauté
aprés 2000 : médiane 11,6, extrémes 4,6-64,0°.

La surveillance des issues de traitement a été
instaurée en France en juillet 2007. Le pourcentage
de cas déclarés analysés est passé de 60% en 2008
a 71% en 2014 ; de méme, le taux de traitement
achevé parmi les malades dont I'issue de traitement
est connue a légérement augmenté, de 73% en 2008
a 77% en 2014 (J.P. Guthmann et coll.). Ces progres
sont réels, mais encore trés insuffisants, d’autant
qu’en prenant les définitions de 'OMS, le dénomina-
teur pour les issues de traitement ne doit pas étre
le nombre de cas analysés, mais le nombre de cas
déclarés. Pour 2014, cela donnerait 2 580 traitements
achevés sur 4 888 cas déclarés, soit un taux de
succes thérapeutique de 53% seulement. La France
serait alors classée en queue du peloton des pays
d’Europe de I'Ouest, juste devant la Finlande et le
Danemark. Ceci ne correspond probablement pas
a la réalité car, parmi les malades « non évalués »,
il est plus que probable qu’un certain nombre d’entre
eux soient guéris. D’ou I'importance capitale d’amé-
liorer le taux de complétude des recueils si on veut
une analyse exacte des résultats de traitement. Il faut
cependant remarquer que plusieurs pays européens
(Espagne, Gréce, Italie, Luxembourg) ne publient pas
de résultats d’issues de traitement. Le systéme de
suivi apparait plus performant en Europe de I'Est,
ou plus de la moitié des pays indiquent un taux
de succes thérapeutique supérieur a 80%.

Il semble que les Clat pourraient étre mis bien davan-
tage a contribution pour améliorer les informa-
tions sur les issues de traitement. Les exemples de
Paris et des Pyrénées-Atlantiques présentés dans
ce numéro montrent que les Clat sont capables de
conduire de maniére presque exhaustive les enquétes
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de dépistage autour des cas, et qu’ils sont donc bien
impliqués dans le suivi des malades, méme s’ils ne
sont pas a l'origine du diagnostic et de la mise au trai-
tement. Sans que les Clat soient forcément directe-
ment responsables du suivi clinique des patients, les
informations sur le devenir de ces derniers pourraient
étre collectées par ce réseau, permettant une analyse
beaucoup plus précise de la qualité du suivi et, simul-
tanément, une probable amélioration de celui-ci.

Les objectifs internationaux en matiere de tuberculose
sont trés élevés et reprennent ceux du Pr Léon Bernard :
I’OMS a développé la « End-TB strategy » dont les indi-
cateurs mondiaux sont, en 2035, la diminution de 95%
par rapport a 2015 du nombre de morts dus a la tuber-
culose et de 95% de son incidence, pour parvenir a
moins de 10 cas pour 100 000 habitants®. La France,
comme la plupart des pays a revenu élevé, a déja atteint
ce seuil d’incidence, mais tant que le probleme ne sera

dans nos pays, les cas importés représentent la majo-
rité des cas déclarés.
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Résumé // Abstract

La surveillance des issues de traitement des patients atteints de tuberculose maladie, introduite dans la décla-
ration obligatoire (DO) en France en juillet 2007, est un élément essentiel de la lutte antituberculeuse. Elle
permet d’identifier les cas qui ont achevé leur traitement et sont considérés comme guéris, et les cas qui n’ont
pas complété leur traitement et qui, s’ils sont contagieux, peuvent continuer a transmettre I'infection dans la
communauté. Nous présentons dans cet article les résultats nationaux de cette surveillance depuis la mise a
DO des issues de traitement, soit pour les cas de tuberculose maladie déclarés entre 2008 et 2014.

Les patients ont été classés en fonction de leur situation dans les 12 mois apres le début du traitement en se basant
sur les définitions européennes. Les tuberculoses identifiées comme multirésistantes (MDR) dans la DO ont été
exclues. Des informations sur I'issue de traitement étaient disponibles pour 65% des cas, avec une amélioration
des informations renseignées entre 2008 (60%) et 2014 (72%) (p<0,001). Le pourcentage de départements ne
fournissant pas d’information était de 9% en 2008 et de 3% en 2014. Pendant cette période, 74,1% des cas de
tuberculose, toutes formes cliniques confondues, ont achevé le traitement, cette proportion s’améliorant sensi-
blement au cours du temps (passant de 73,0% en 2008 a 76,9% en 2014, p<0,001). Chez les cas pulmonaires,
la proportion de traitement achevé était de 73,2%, de 70,6% chez les cas pulmonaires a microscopie positive et
de 74,0% chez les cas pulmonaires a culture positive. Parmi ces cas, 19,8% avaient une issue potentiellement
défavorable, dont 44% étaient des perdus de vue, 25% des patients transférés, 13% des patients toujours en
traitement a 12 mois, 9% des déces en lien avec la tuberculose et 9% des cas ayant arrété et non repris leur trai-
tement. La diminution réguliere du nombre de cas avec une issue de traitement non renseignée et la diminution
du nombre de départements n’ayant pas fourni d’informations sur les issues de traitement indiquent une meil-
leure déclaration et peut-&tre un meilleur suivi des cas. Le pourcentage de patients ayant achevé leur traitement,
qui a augmenté sur la période d’étude, suggére une meilleure prise en charge de ces patients.
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