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SUMMARY

The EuroTB programme for the surveillance of tuberculosis collects, analyses and disseminates epidemiological data
on tuberculosis in the WHO European Region. Information is collected yearly on cases notified in each country,
based on consensus recommendations including a common case definition, notification by both clinician and labo-
ratory and a common set of variables. 

In 1997, 353 871 cases of tuberculosis were notified in 51 countries of the region. Compared with 1996, the num-
ber of cases decreased by 2% in the European Union, but increased by 7% in the countries of former USSR and by
4% in the whole region. 

Notification rates were :

• lower than 20 per 100 000 in 22 countries, all but 3 (Albania, Czech Republic, Israel) in western Europe ;
• between 20 and 49 cases per 100 000 in 14 countries, of which 8 in central Europe ;
• 50 cases per 100 000 or over in 15 countries, all but 1 (Portugal) in eastern Europe.

Patients of foreign origin accounted for 10% or more of the cases in 16 countries, most of which were in the west-
ern part of Europe. The proportion of patients of foreign origin recently increased in 13 countries, of which 7 noti-
fied more than 50% of patients of foreign origin in 1997. 

Notification rates were highest in patients aged 65 or over in countries notifying less than 20 cases per 100 000, and
in those aged 35-54 years in other countries. Above age 14, rates were higher in males in all age groups, with great-
er sex differences in countries notifying 20 cases per 100 000 or over.

The median proportion of cases with a positive culture was 58% in the 21 countries reporting this information. In
the 23 countries reporting sputum smear results among pulmonary cases, the median proportion smear positive was
48%. 

The proportions of cases resistant to isoniazid, to rifampicin, and the proportion multi-drug resistant were higher in
Estonia and Romania than in the 5 Scandinavian countries, the Netherlands, Slovenia and Switzerland. In the latter
8 countries, drug resistance was more frequent among patients of foreign origin than among other patients.

Increases in notifications were observed in most countries in eastern Europe. Several factors, in particular socio-eco-
nomic difficulties and inadequacies or deterioration of tuberculosis control, may have contributed to these increases.
The high proportions of drug resistance and of multi-drug resistance reported by some countries probably reflect
problems in the quality of tuberculosis treatment. In some countries, emerging HIV epidemics may pose increasing
problems in the near future 

Recent declines in notification rates and low levels of drug resistance (where information was available) in most coun-
tries in western and central Europe probably indicate that the tuberculosis control remains of good quality. The
impact of HIV infection, previously observed in a few western countries, has probably diminished over recent years.
The contribution of cases in populations of foreign origin appears to play an increasing role in some countries.

The results of three years of surveillance show improvements in availability and completeness of data, confirm the
heterogeneous epidemiological situation of tuberculosis in Europe and justify the continuation of the European pro-
gramme of tuberculosis surveillance, including drug resistance and treatment outcome monitoring.
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Le programme EuroTB pour la surveillance de la tuberculose recueille, analyse et diffuse des données épidémiolo-
giques sur la tuberculose dans la Région Europe de l'OMS. Des informations sur les cas déclarés dans chaque pays
sont recueillies annuellement, sur la base de recommandations de consensus incluant une définition de cas commu-
ne, la déclaration à la fois par le clinicien et le laboratoire et un ensemble commun de variables.

En 1997, 353 871 cas de tuberculose ont été déclarés dans les 51 pays de la région.  Comparé à 1996, le nombre de
cas a baissé de 2 % dans l'Union Européenne, mais augmenté de 7% dans les pays de l'ex-URSS et de 4 % dans l'en-
semble de la région. 

Le taux de déclaration est :
• inférieur à 20 pour 100 000 habitants dans 22 pays, tous en Europe de l'ouest, sauf 3 (l'Albanie, la République
tchèque et Israël) ;
• entre 20 et 49 cas pour 100 000 dans 14 pays, dont 8 en Europe centrale ;
• 50 cas pour 100 000 et plus dans 15 pays, tous en Europe de l'est (sauf le Portugal).

Les personnes d'origine étrangère représentent 10% des cas ou plus dans 16 pays, dont la plupart sont situés dans la
partie occidentale de l'Europe. La proportion des patients d'origine étrangère a récemment augmenté dans 13 pays,
dont 7 ont déclaré plus de 50% de patients d'origine étrangère en 1997.

Les taux de déclaration de tuberculose sont les plus élevés chez les patients âgés de 65 ans et plus dans les pays décla-
rant moins de 20 cas pour 100 000 et chez ceux âgés de 35 à 54 ans dans les autres pays. Au delà de l'âge de 14 ans,
les taux sont plus élevés chez les hommes quel que soit le groupe d'âge, avec des différences par sexe plus marquées
dans les pays déclarant 20 cas pour 100 000 ou plus.

La proportion médiane de cas ayant une culture positive est de 58% dans les 21 pays ayant fourni l'information.
Dans les 23 pays ayant donné les résultats des frottis d'expectoration parmi les cas pulmonaires, la proportion média-
ne de cas ayant un frottis positif est de 48%.

La proportion des cas résistants à l'isoniazide, à la rifampicine et des cas multi-résistants est plus élevée en Estonie et
en Roumanie que dans les 5 pays scandinaves, les Pays-Bas, la Slovénie et la Suisse. Dans ces 8 derniers pays, la résis-
tance aux antituberculeux est plus fréquente chez les patients d'origine étrangère que chez les autres patients.

Une augmentation des cas déclarés a été observée dans la plupart des pays d'Europe orientale. Plusieurs facteurs ont
pu contribuer à ces augmentations, en particulier les difficultés socio-économiques et les inadéquations ou la dété-
rioration de la lutte antituberculeuse. Les proportions élevées de résistance et de multi-résistance aux antituberculeux
déclarées par quelques pays reflètent probablement des problèmes de qualité du traitement. Dans certains pays, l'épi-
démie d'infection à VIH se développe et pourrait poser des problèmes plus importants dans un avenir proche 

La baisse récente des taux de déclaration de même que les niveaux peu élevés de résistance aux antituberculeux (pour
les pays disposant de l'information) dans la plupart des pays d'Europe occidentale et centrale, indiquent probable-
ment que la lutte antituberculeuse demeure de bonne qualité. L'impact de l'infection à VIH qui avait été précé-
demment observé dans un petit nombre de pays occidentaux a probablement diminué ces dernières années. La part
des cas dans la population  d'origine étrangère semble jouer un rôle de plus en plus important dans certains pays.

Les résultats de ces trois années de surveillance témoignent d'une amélioration de la disponibilité et de la complétu-
de des données, confirment l'hétérogénéité de la situation épidémiologique de la tuberculose en Europe et justifient
la poursuite du programme européen de surveillance de la tuberculose en y incluant la surveillance des résistances et
des résultats du traitement.

RÉSUMÉ
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