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The tuberculosis situation in the WHO European
Region in 2004 and key trends in recent years
In 2004, 414,163 tuberculosis cases were notified in Europe (51 countries),
70% of which from Eastern countries of the ex-USSR. The large burden of
tuberculosis and high levels of drug-resistance make the East a major concern
in the Region. Conversely, in most Western countries of late, tuberculosis has
been on the decline but increasingly aggregating in cases of foreign origin and
other sub-populations. Tuberculosis control in Europe should be reinforced
and adapted to the different epidemiological patterns defined by surveillance.

En 2004, 414 163 cas de tuberculose étaient déclarés en Europe (51 pays)
dont 70 % provenant des pays de l’Est (ex-URSS). Le poids important de la
tuberculose et les taux de résistance élevés à l’Est sont une préoccupation
majeure en Europe. En revanche, dans la majorité des pays de l’Ouest, la
tendance est à la baisse, les cas d’origine étrangère augmentant sensible-
ment. Le contrôle de la tuberculose en Europe doit être renforcé et adapté
aux différents profils épidémiologiques définis par la surveillance.
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résistance à au moins un des trois antituberculeux
de première ligne était de 15,2 %, soit près du triple
de celui pour les nouveaux cas (tableau 1) et était
beaucoup plus élevé pour l’isoniazide (14,3 %)
que pour le rifampicine (8,0 %), la multirésistance
isoniazide + rifampicine (7,1 %) et la streptomy-
cine (2,7 %). Le taux de résistance « secondaire »
à la streptomycine était de 14,3 %, bien que cet
antibiotique ne soit plus utilisé dans le traitement
de première ligne.

Discussion
La proportion de tuberculoses multirésistantes
recensées par le CNR-MyRMA avait augmenté brus-
quement en 2002, passant de 20-50 cas par an,
soit 0,5 à 0,7 % des cas de tuberculose, à 79 cas
(1,4 % des cas) [6]. Depuis 2002, ce chiffre est resté
sensiblement proche de 70 cas. Les trois dernières
années de la surveillance, la proportion de cas nés
en France a fortement diminué (18 % en 2004 contre
44 % de 1992 à 1999) ainsi que la proportion de
cas déjà traités (35 % en 2004 contre 70 %) [1]. La
France fait donc face à une arrivée plus importante

de malades ayant une tuberculose MDR primaire
et provenant de pays à haute incidence de tuber-
culose. Globalement, le taux de multirésistance
observé depuis 2002 est proche des taux observés
en 2004 dans des pays comme la Hongrie (1,6 %),
la Pologne (1,6 %) ou la Suède (1,6 %). L’Espagne
(3,8 %) et l'Italie (3,1 %) conservent des taux plus
élevés [4]. La France se situe donc dans les pays
d’Europe à faible incidence de tuberculose MDR.
Les données sur la résistance primaire et secon-
daire collectées par le groupe AZAY-Mycobactéries
permettent une analyse des tendances qu’il n’est
pas possible de détailler dans ce court article. Pour
l’essentiel, les taux de résistance primaire et secon-
daire sont stables depuis une dizaine d’années. Les
statistiques de 2005 restent très satisfaisantes avec
des taux de résistance proches de ceux observés
dans d’autres pays d’Europe de l’Ouest [4]. Ces
taux suggèrent indirectement une bonne prise en
charge des nouveaux cas de tuberculose et un
faible taux de rechute. Toutefois, il serait utile de
mettre en place des indicateurs de succès théra-
peutique pour les nouveaux cas et les cas déjà

traités comme le recommande l’OMS. Ce type de
surveillance a été mis en place par le CNR-MyRMA
pour les cas de tuberculose MDR.
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Tableau 1 Résistance aux antituberculeux de première ligne chez les nouveaux cas de tuberculose
(résistance « primaire ») et les malades déjà traités (résistance « secondaire »). Réseau du Groupe
AZAY-Mycobactéries, 2005 / Table 1 Resistance to first line antituberculosis drugs for new patients
(« primary » resistance) and previously treated patients (« secondary » resistance). Azay-Mycobacteria
Network, 2005

Caractéristique Antécédent de traitement

Nouveau cas Déjà traité Inconnu

N % N % N %

Nombre total de malades 1 291 100 % 112 100 % 98 100 %

Sensible à H+R+E 1 216 94,2 % 95 84,8 % 91 92,9 %

Résistance à au moins :
isoniazide (H) 71 5,5 % 16 14,3 % 7 7,1 %
rifampicine (R) 15 1,2 % 9 8,0 % 2 2,0 %
éthambutol (E) 9 0,7 % 3 2,7 % 1 1,0 %
streptomycine (S) 60 4,6 % 16 14,3 % 4 4,1 %

Multirésistant (H+R) 14 1,1 % 8 7,1 % 2 2,0 %
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Introduction
Depuis que la tuberculose a été reconnue, en 1996,
comme menace mondiale, la surveillance de cette
maladie est coordonnée par EuroTB, à l’échelon
européen, à travers un réseau de correspondants
nationaux dans la Région Europe de l’OMS. Cet
article est basé sur l’analyse des données déclarées
dans le cadre de ce réseau.
En 2004, 414 163 cas de tuberculose ont été
déclarés, représentant 8 % des déclarations mon-
diales de tuberculose [1,2]. Le taux de déclaration
était de 47/100 000 avec des incidences et des
tendances divergeant entre les trois zones de la
Région (figure 1).

Union européenne (UE) et autres
pays d’Europe de l’Ouest
Dans les 25 pays de l’UE plus Andorre, Islande,
Israël, Norvège, Saint-Marin et Suisse, 60 266 cas
de tuberculose ont été déclarés en 2004. Parmi tous
les cas, 23 % avaient plus de 64 ans et au moins
29 % étaient d’origine étrangère. Le taux de déclara-
tion (12,6/100 000 en moyenne) était plus élevé dans
les États Baltes (44-73) et chez les cas d’origine
étrangère (57/100 000 versus 5 chez les cas natio-
naux).
Entre 1998 et 2004, le taux de déclaration a
diminué de 24 %. Cette diminution a été moins
marquée  chez  les  personnes  d’origine  étrangère
(-2 %) que chez les nationaux (-38 %).
La prévalence du VIH parmi les cas de tuberculose
est inférieure à 0,4 % dans cinq pays, atteignant
3-4 % en Estonie et Lettonie et un maximum de
16 % au Portugal. La multirésistance aux anti-

biotiques (MDR) – résistance à l’isoniazide et à la
rifampicine – est beaucoup plus fréquente dans les
États Baltes (proportion de MDR de 19 %) que dans
les autres pays de la zone (2 %). Dans 23 pays avec
des données exhaustives, 77 % des cas de tuber-
culose pulmonaire en 2003, sans antécédent de
traitement, ont été traités avec succès, 7 % sont
décédés et 11 % ont été perdus de vue. Les taux
de succès ont tendance à diminuer avec l’âge
alors que le risque de décès a tendance à
augmenter.

Pays des Balkans
Dans les pays des Balkans, 62 609 cas de tubercu-
lose ont été déclarés en 2004 (50,7/100 000). Le
taux de déclaration était plus élevé en Roumanie
(146) que dans les autres pays (19-61). L’incidence
de la tuberculose était la plus élevée parmi les
45-64 ans en Roumanie et en Bulgarie et les plus
de 64 ans dans les autres pays. Depuis 2000, les
taux de déclaration de tuberculose ont diminué en
Albanie (-2 %) et en Croatie (-6 %) et ont aug-
menté en Turquie (+1 %) et en Roumanie (+4 %).
La prévalence du VIH parmi les cas de tuberculose
est faible (0,2-0,5 %).
A l’exception de la Bulgarie et de la Roumanie
(MDR 5-6 %), la proportion de cas multirésistants
est relativement basse dans le reste de ces pays
(0-1 %). Les taux de succès de traitement parmi
les cas sans antécédent de traitement (2003) étaient
supérieurs à 80 % et les taux de décès n’excèdent
pas 4 % dans les quatre pays pour lesquels on dis-
pose de données exhaustives (Albanie, Bulgarie,
Macédoine, Roumanie).

Europe de l’Est
En 2004, 291 288 cas de tuberculose ont été
déclarés en Arménie, Azerbaïdjan, Belarus, Géorgie,
Kazakhstan, Kyrgyzstan, République de Moldova,
Fédération de Russie, Tadjikistan, Turkménistan,
Ukraine et Ouzbékistan (104,7 cas/100 000), dont
52 % notifiés par la Fédération de Russie. L’inci-
dence a montré un pic chez les 25-34 ans, indi-
quant d’importantes transmissions récentes. Depuis
2000, celle-ci a augmenté de 3,6 % par an, reflétant
en partie une amélioration du niveau de déclara-
tion suite à l’expansion des programmes de lutte
contre la tuberculose.

Dans la plupart des pays de l’Est, les données de
résistance exhaustives sont insuffisantes. Au cours
des dernières années, des niveaux élevés de MDR
ont été enregistrés dans certains pays (par exemple
25 % au Kazakhstan en 2001). En 2003, les six
pays notifiant des résultats représentatifs d’issues
de traitement parmi les cas sans antécédent de
traitement, ont déclaré 71 % de succès (entre 55-
84 %), 5 % de décès (entre 2-9 %) et un taux élevé
d’échecs (entre 3-14 %) reflétant probablement une
prévalence élevée de MDR.

Conclusion
Dans l’UE et les autres pays d’Europe de l’Ouest, la
surveillance et le contrôle de la tuberculose doivent
cibler les groupes à risque [3], notamment les popu-
lations d’origine étrangère, les personnes âgées et les
personnes infectées par le VIH. En 2007, le poids de
la maladie tuberculeuse dans l’UE augmentera sensi-
blement avec l’adhésion de la Bulgarie et la Rouma-
nie. A l’Est, l’importance de la morbidité de la tuber-
culose et le nombre de cas multirésistants très élevé
constituent un problème de santé publique important
et sont des enjeux majeurs pour les programmes de
lutte antituberculeuse. Des données plus exhaustives,
notamment sur la résistance à l’Est, permettraient
d’améliorer la contribution de la surveillance au
contrôle de la tuberculose.
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Figure 1 Les taux de déclaration de la TB (cas pour 100 000 habitants), Région Europe de l’OMS, 2004
Figure 1 TB notification rates (cases per 100,000 population), WHO European Region, 2004


