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1. INTRODUCTION

Depuis 1992, le Centre national de référence pour la surveillance de la tuber-
culose et des infections 8 mycobactéries atypiques (CNRST) conduit en France,
avec le réseau des principaux laboratoires de bactériologie, la surveillance
de la tuberculose a bacilles résistants a la fois a I'isoniazide (INH) et a la rifam-
picine (RMP), dits bacilles multirésistants (MDR). Cette surveillance a pour
objet de déterminer la prévalence de la multirésistance en France, d'en
suivre I'évolution annuelle, de préciser les caractéristiques des malades qui
en sont atteints ainsi que de suggérer les actions & entreprendre pour en
réduire I'importance. Depuis 1993, le typage génomique des souches mul-
tirésistantes isolées est effectué par le Centre national de référence des myco-
bactéries (CNRM) afin de détecter une éventuelle transmission interhumaine
de ces souches ou une contamination de laboratoire. Les résultats de I'an-
née 1995, quatriéme année consécutive de la surveillance, sont présentés
ci-dessous.

2. MATERIEL ET METHODES

La surveillance a été conduite, comme les années précédentes, par ques-
tionnaire postal adressé aux 375 laboratoires du réseau du CNRST. Ces
laboratoires, répartis sur tout le territoire frangais {y compris les DOM),
représentent les laboratoires qui assurent la mycobactériologie de tous les
centres hospitaliers régionaux et universitaires (CHR-CHU) et de tous les
centres hospitaliers généraux (CHG), et comprennent aussi les laboratoires
des Instituts Pasteur et du service de santé des Armées ainsi que plusieurs
grands laboratoires privés.

Le but du questionnaire a été de relever, d'une maniére anonyme, le nombre
de malades pour lesquels au moins une souche de bacille tuberculeux a
été isolée d'un prélevement effectué en 1995 et, parmi ces malades, ceux
qui étaient porteurs d'une souche multirésistante. Il a été aussi de recueillir
des précisions d’ordre bactériologique, clinique et thérapeutique sur les cas
de tuberculose a bacilles multirésistants.

On a considéré qu'il s'agissait d'une résistance primaire si, lors du premier
isolement de bacilles multirésistants, le malade n’avait jamais été traité
auparavant ou était traité depuis moins d'un mois par des antibiotiques
antituberculeux, et d'une résistance secondaire, si le malade avait été traité
pendant un mois ou plus.

Le typage des souches de M. tuberculosis multirésistantes par la méthode
de polymorphisme de longueur des fragments de restriction (RFLP) a été effec-
tué par le CNRM et a permis de déterminer les profils de distribution des
bandes d’IS6110 des souches et de les comparer [1]. Ceux-ci ont été consi-
dérés comme similaires, et donc les souches correspondantes comme pou-
vant avoir une origine commune, lorsque la distribution des bandes était
rigoureusement identique pour les souches contenant 5 bandes ou moins,
ou qu’elle ne différait pas de plus de 2 bandes pour les souches contenant
plus de 5 bandes.
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3. RESULTATS

3.1. Prévalence de la multirésistance

Parmi les 375 laboratoires correspondants du CNRST, 366 ont fourni les
informations attendues, soit un taux global de réponse de 97,6 %. Le nombre
de malades pour lesquels les laboratoires ont déclaré, durant I'année 1995,
une souche de bacille tuberculeux MDR a été de 55 et le nombre total de
malades avec au moins une culture positive a bacille tuberculeux a été de
7075.

Parmi les 55 souches MDR déclarées, 14 ont été secondairement écartées :
7 contaminations de culture au laboratoire prouvées par RFLP; 4 déclarées
en double par des laboratoires différents; 1 résistante uniquement a I'INH,
1 sensible a INH + RMP et 1 souche de Mycobacterium kansasii. Au total,
le nombre de cas de tuberculose multirésistante en France en 1995 a donc
été de 41 (tabl. 1), soit un taux de prévalence de 0.6 % [intervalle de confiance
a 95 % : 0,4-0,8].

La répartition régionale de la multirésistance a été la suivante : ile-de-France,
20 pour 2915 cas de tuberculose bactériologiquement confirmée (0,7 %);
Rhoéne-Alpes, 1 pour 637 (0,15 %); PACA, 4 pour 411 (0,95 %); Nord-Pas-
de-Calais, 5 pour 357 (1,4 %); DOM, 5 pour 208 (2,4 %); Aquitaine, 1 pour
274 (0,4 %); Languedoc-Roussillon, 3 pour 194 (1,5 %); Centre, 1 pour 176
(0,6 %); Alsace, 1 pour 156 (0,6 %). Aucun cas de tuberculose MDR n'a été
declareé dans les autres régions (fa distribution des cas de tuberculose décla-
rés dans ces régions est disponible auprés du CNRST).

Tableau 1. - Nombre de cas de tuberculose a bacilles multirésistants
et nombre de cas de tuberculose a culture positive déclarés de 1992 a 1995

Nombre de cas déclarés durant les années
Cas
1992 1993 1994 1995
Multirésistant .............. 48 40 58 41
Total ..................o.en. 8 527 8 539 7 752 7075
Prévalence, % [IC95]*....... 0.6 [0,4-0,7] | 0,5 [0,3-0,6] | 0,7 [0,5-0,9] | 0,6 [0,4-0,8]

* IC95 : Intervalle de Confiance a 95 %

3.2. Caractéristiques des malades

Parmi les 41 cas de tuberculose MDR déclarés au CNRST en 1995, 15 avaient
déja été déclarés les années précédentes, 4 en 1992, 7 en 1993, et 4 en
1994, tandis que 26 (63 %) ont fait I'objet d'une premiére déclaration en
1995 (tabl. 2). Ces derniers se répartissent en 17 déja traités (65 %) et 9 n'ayant
jamais été traités (35 %). Plus des trois quarts des cas de tuberculose MDR
(33 sur 41, soit 80 %) avaient une localisation respiratoire isolée (tabl. 3). Parmi
les autres malades, 5 avaient une localisation tuberculeuse mixte, respiratoire
et extrarespiratoire (1 méningée, 2 péricardiques et 2 ganglionnaires). Enfin,
3 malades avaient une localisation extra-respiratoire isolée (1 ganglionnaire,
1 hépatique et 1 testiculaire). Les cas de multirésistance secondaire étaient
distribués dans des classes d’age plus élevées que les cas de multirésis-
tance primaire mais la différence n'est pas significative. La sérologie VIH
était positive dans 5 cas déclarés pour la premiére fois en 1995 : 3 avaient
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Tableau 2. - Année de premiéere déclaration des cas
de tuberculos a bacilles multirésistants de 1992 a 1995

Cas déclarés Cas déclarés pour la premieére fois en
Année Nbre 1992 1993 1994 1995
1992: i vens 48 48
1993 wo s 40 i/ 33
194 e 58 T 7 44
199%5: 0w 41 4 . B 26

Tableau 3. - Caractéristiques des 41 cas
de tuberculose a bacilles multirésistants aux antibiotiques

Cas déclarés pour la Cas déja
Total premiere fois en 1995 déclarés
des cas en
Rési Resi 1992-1994
secondalre primalre
Nbre | % Nbre | % Nbre | % Nbre | %
Localisation tuberculeuse
- respiratoire seule ... ... 33 81 12 70 8 89 13 87
- extra-respiratoire. . .. ... 3 7 3 18 0 0 0 0
= DG, o wov mmeies e s o 5 12 2 12 1 1 2 13
Résistance associée
= BUCUNE:: i wamwars % v 1 27 5 29 4 45 2 14
-aSMseule. . ......... 17 41 7 41 4 45 6 40
=3 EMBiseul s &0 5 6 15 2 12 0 0 4 26
-—aSMetEMB .. ... ... 7 17 3 18 1 10 3 20
Age
=& 15 BO8! . vw e me ney 0 0 0 0 0 0 1] 0
= VB2 B, - ooviins s son o 3 7 2 12 0 0 1 7
-25348N8 ., i .vc.iin . 13 32 5 29 5 55 3 20
= 3544 anS: Lo v e 8 20 2 12 2 23 4 26
~45-64 8NS . v ia e o 13 32 6 35 1 1 6 40
-x=65ans........... 4 10 2 12 1 " 1 7
Pays de naissance
- France (y compris D.O.M). .| 19 46 9 53 a 45 6 40
-—autre pays. . . ... 21 51 8 47 5+ 55 8 53
<AHEBRAN . iorvssren s pon e 1 2 1 7
Sérologie VIH
- POsSitive « =ovosun v s 5 12 2 12 3 33 Q 0
=negative:: . voes i e v s 32 78 i 64 6 67 15 100
=TNCOMNUE [Lsiihss v i s 4 10 4 24 0 0 o] 0
Total i i ssanim o ous a1 100 17 100 9 100 15 100

SM = Streptomycine, EMB = Ethambutol

* Pays (nombre de cas) : Congo (2); Zaire (2); Sri Lanka (1); Chine (1);
Portugal (1); Saint-Martin (1).

* Pays (nombre de cas) : Maroc (2); Mali (1); Sri Lanka (1); Vietnam (1)
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une localisation respiratoire isolée, 1 une localisation respiratoire et ménin-
gée et 1 une localisation hépatique isolée. Parmi ces 5 cas, 2 étaient chez
les 17 cas avec MDR secondaire, soit 12 % et 3 chez les 9 cas avec MDR
primaire, soit 33 % (p = 0,3). La sérologie VIH était négative dans tous les
cas de tuberculose MDR déclarés en 1995 et qui I'avaient déja été les années
précédentes. Les cas de tuberculose MDR primaire ou secondaire étaient dans
la moitié des cas nés en France.

Une résistance associée a la streptomyecine, a I'éthambutol ou a ces deux anti-
biotiques était présente dans plus de deux tiers des cas (30 sur 41 soit
73 %). Parmi les cas déclarés pour la premiére fois en 1995, celle-ci était moins
fréquente en cas de résistance primaire (55 %) gu’en cas de résistance
secondaire (71 %).

3.3. Typage des souches par la méthode RFLP

Parmi les 26 cas de tuberculose MDR déclarés pour la premiére fois en
1995, 15 ont eu leur souche de M. tuberculosis étudiée par RFLP. Aucune
de ces souches n'avait de profil RFLP similaire. Toutefois, deux d'entre elles
avaient un profil RFLP similaire a celui de souches MDR isolées durant les
années précédentes. Une relation épidémiologique n'a pu étre établie que
pour un seul des deux couples de malades correspondants (contact fami-
lial en 1991).

Parmi les 15 cas de tuberculose MDR déja déclarés dans les années pré-
cédentes, 13 ont eu leur souche de M. tuberculosis étudiée par RFLP. Toutes
avaient un profil similaire a celui des souches isolées précédemment chez
le méme malade. De plus, 2 des 13 souches avaient le méme profil RFLP
et une relation épidémiologique entre les deux malades chez lesquels ces
souches avaient été isolées a pu étre établie rétrospectivement pour |'an-
née 1992 (fréquentation du méme service hospitalier).

4. DISCUSSION

Le taux de 0,6 % de prévalence de la tuberculose MDR en France durant
I'année 1995 n’est pas significativement différent de celui des années 1994
(0,7 %), 1993 (0,5 %) ou 1992 (0,6 %). Comparé a celui d'autres pays indus-
trialisés [2], il est du méme ordre de grandeur que celui de I'Australie et
de la Nouvelle-Zélande (0,7 %); il est un peu inférieur & celui des Pays-Bas
(1,1 %), de la République Tchéque (1,2 %), de I'Angleterre et du Pays-de-Galles
(1,9 %), de I'Espagne et des Etats-Unis (2 %) et du Portugal (3,7 %). A
I'egard de la multirésistance du bacille tuberculeux, la situation épidémio-
logique en France est donc rassurante. Toutefois, le constat de la permanence
d’un réservoir important de cas de tuberculose MDR bactériologiquement
actifs pendant les 4 années de la surveillance est préoccupant. Les 15 cas
MDR chroniques déclarés a nouveau en 1995 sont en effet des sources
potentielles d'épidémie a bacilles tuberculeux MDR en France. Ce danger n’est
pas purement théorique comme le prouve |'étude RFLP des souches des deux
malades déclarés en 1995 et qui avaient été en contact durant 'année 1992.
A cet egard, il faut rappeler qu’une transmission croisée avait déja été démon-
trée en 1994 [3].

La diminution de 9 % observée en 1995, par rapport & 1994 (3], du nombre
total de cas de tuberculose a culture positive déclarés par les laboratoires
de microbiologie correspondants du CNRST est a rapprocher de la diminu-
tion de 6 % du taux d’incidence des cas de tuberculose ayant fait |'objet
d'une déclaration obligatoire én 1995 [4]. Bien que le taux d'incidence de
la tuberculose en France soit encore parmi les plus élevés des pays indus-
trialisés, elle suggére que la prise en charge des malades tuberculeux est
globalement satisfaisante.
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